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para encontrar las salidas y soluciones. Sin crisis no hay desafios, sin desafios
la vida es una rutina, una lenta agonia. Sin crisis no hay méritos. Es en la crisis
donde afloralo mejor de cada uno, porque sin crisis todo viento es caricia. Hablar
de crisis es promoverla, y callar en la crisis es exaltar el conformismo. En vez de
esto, trabajemos duro. Acabemos de una vez con la Unica crisis amenazadora,

gue es latragedia de no querer luchar por superarla” (Albert Einstein)



“Incidencia de puncién advertida de duramadre en pacientes sometidos a cirugia bajo bloqueo neuro axial por
residentes de anestesiologia del hospital regional ISSSTE Puebla durante 2023”

Autorizacién

Dr. Arsenio Torres Delgado Mtro. Mario Alberto Sorcia Aguilar
Director Médico Coordinacion de ensefianza e
investigacion

M.D., Ph.D. José Luis Galvez Romero

Jefatura de Investigacién Dra. Fatima Rios Moreno
Asesor Experto

Dr. Daniel Eduardo Equihua Dominguez
Tesista



“Incidencia de puncién advertida de duramadre en pacientes sometidos a cirugia bajo bloqueo neuro axial por
residentes de anestesiologia del hospital regional ISSSTE Puebla durante 2023”

INDICE
RESUMEN ...ttt sttt ettt et e et et et e e e s e s esesseseesesestesesseneeteneeseneaseneeseneesensesensas 1
INTRODUGCCION........ooovieeeeeeeeeeteee et sttt sses s sess st sessss s ssssas s sssssssssassnsssassnessansnens 2
ANTECEDENTES ..ottt ettt a ettt b e e et et et et et e s ese s ese st ese s esessenesens 3
(@] 0T T=] 1)/ 01RO 6
(@] o TT=1 1)V 0T [=] 1T - | RSP 6
ODjEtiVOS ESPECITICOS ...ttt sttt sttt b et nes 6
MALEITAI Y IMELOAOS ...ttt ettt sttt bt e e bttt e bt b e ebe e 7
PODIACION 8 ESTUMIO ..ottt sttt be st st esse st e e e e eneeneas 7
Definicion del grupo CONLIOL...........ooui ittt et e a e b aaesras 7
Definicion del grupo @ INTEIVENIT..........ccui ittt s et aesbeeaaeseas 7
CrIterioS dE INCIUSION .......ocuieiiieeeeee ettt sttt s beste st e s se e ene e 7
CrIterioS dE EXCIUSION. ......cciiiiiiieceeeeee ettt st be st a e te s e s e e seene e 8
THPO UE MUESITEO. ...ttt ettt ettt e et et e s te et e s be et e sbeebaesbesseessenbesssesessaensesteessensens 8
Metodologia para el célculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra................... 8
Descripcion operacional de las variables. ... 8
Técnicas y procedimientos eMPIEATOS ..........ccuveireireiree e 10
Procesamiento y analiSisS @StadiStiCO.........ccceririiriririieeriereee e 10
ASPECTOS ETICOS. ..ottt st ss st ssssan s snsasansnsenas 10
RESULTADOS ..o ciieteeteitstete et e sttt se s e st e te s et et s s eseesessesasesessesessesessesessesesseneasensssessasensesensas 11
DISCUSION ......cooieeieeireieete et sse s sss st st ss st s sttt 13
CONCLUSIONES ... .ottt sttt be sttt ettt e st s b et e b et e b et ese s esestenesbenestenes 15
CONCIUSIONES ESPECIICAS ..c.viiveeiecticteeceeece ettt et be s te e e besaeenbesbeenneseas 15
CONCIUSION GENEIAL......ceiceieiecteeece et ettt et e s te e be e teste et e beeasentesbeenneneas 15
RECOMENUACIONES ...ttt a e bt sttt et et b e bbb e st et et e e eneeneebens 15
Propuesta de mejora (@lgOritMO).........ceecverieiiererieeere sttt sttt te e e e e steeseessesreeneens 16
(21101 [T o = - SRS SORRSRRSRSRPSRN 17
AANEXOS. ...ttt ettt h e bt st sttt b e e bt e bt e eh et eh et et e et e e eh e e ehe e ehteeabeeabe e be e beeabeesneeeaeeeteereens 19



“Incidencia de puncién advertida de duramadre en pacientes sometidos a cirugia bajo bloqueo neuro axial por
residentes de anestesiologia del hospital regional ISSSTE Puebla durante 2023”

RESUMEN

Antecedentes.

La incidencia de puncion advertida de duramadre es una de las principales complicaciones
asociadas al blogqueo neuro axial. Esta se ve influenciada por factores propios del paciente,
del operador o material utilizado.

Objetivo.

Determinar la incidencia de puncion advertida de duramadre realizada por residentes y
adscritos de anestesiologia en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Material y métodos.

Estudio de Incidencia, descriptivo de Asociacidén, intervencion de asignacion,
observacional, longitudinal, prospectivo, prolectivo, homodemico. Periodo octubre 2022 a
noviembre 2023.

Resultados.

De 137 punciones advertidas, fueron mujeres 74% (101/137), hombres 26% (36/137),
media 50 afios * 18. Incidencia de puncién advertida de duramadre residentes primer afo
2.12%, residentes segundo afo 1.16%, residentes tercer afio 0.74%, adscritos 0.39 %.
mayor niumero de punciones julio 14% (19/137). De acuerdo con el sexo, la frecuencia de
puncion advertida de duramadre fue en mujeres 82.5% (33/40), hombres 17.5% (7/40) OR
4.3 (IC 95%1.5 a 119; p= 0.004). Residentes de primer afio 42.5% (17/40), residentes de
segun afio 30% (12/40), residentes de tercer afio 15% (6/40), adscritos 12.5% (5/40) p=0.8.
Técnica de identificacion de espacio epidural, Pitkin 95% (38/95), Dogliotti 5% (2/40) Pagés
0% (0/40) p=0.3.

Prueba COR edad en afios para presencia de puncion advertida de duramadre, punto de
corte 59.5 afnos, AVC 0.7(0.6-0.84), IC 95%, sensibilidad 77.5%, especificidad 70%, VPP
72.09, VPN 75.68, p= 0.001.

Conclusion.

La puncion advertida de duramadre se presenta de forma inversamente proporcional a la
experiencia del operador y a la menor edad del paciente; ademas, se presenta mas en
mujeres. Una edad del paciente menor a 59.5 afios presenta una probabilidad mas alta
para puncion advertida de duramadre con una sensibilidad de 77.5% y especificidad
70%.
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INTRODUCCION

La puncion de duramadre es una de las complicaciones potenciales del bloqueo epidural;
esta técnica requiere de gran habilidad y experiencia por parte de quien la realiza, siendo
esto un reto para el personal médico ya que es imperativa la ensefianza y el conocimiento
de la anatomia por parte de los residentes en formacién (Q et al., 2021).

Derivado de la pandemia por SARS COV-2 asi como el aumento en el nimero de plazas
para residentes de anestesiologia en el pais, el acceso a procedimientos durante la
formacion del médico residente disminuy0, sin conocer a ciencia cierta si esto influyo en la
habilidad y capacidades con que debe de contar el residente a su egreso. Al mismo tiempo
desconocia si habia impacto negativo en la formacién del residente como consecuencia
de la pandemia y aumento de plazas, asi como también no existia antecedente en la
unidad sobre la incidencia de punciones advertidas de duramadre. Pese a existir estudios
en otras unidades donde miden la incidencia en sus residentes, no contdbamos con el
antecedente en nuestra poblacion, por lo cual resulté imperativo medirla para evaluar la
repercusion del aumento de plazas en la formacion del residente, asi como también para
tener indicadores de calidad en el servicio. Nuestra hipotesis fue que la mayor incidencia
de punciones se presentaria en el grupo de residentes de primer afio, en los primeros
meses de residencia y esta disminuiria conforme aumente la practica de los
procedimientos.

El propdsito de este proyecto fue medir la incidencia de punciones advertidas de
duramadre realizadas por residentes y adscritos de la especialidad de anestesiologia en
el hospital regional ISSSTE Puebla. Para ello se midié el niumero de punciones advertidas
de duramadre por mes en el periodo de octubre de 2022 a noviembre de 2023 y se
clasificaron por grado de residencia y adscritos, se calculo la incidencia por mes y a su vez
se clasifico por afio de residencia y adscritos. A través de la prueba chi Cuadrada se

establecio relacion entre afio de residencia, edad y género.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La duramadre es una membrana de tejido conectivo con fibras en direccion longitudinal, la
cual contiene a la medula y raices nerviosas, otorga soporte y proteccion a las mismas.

El primer antecedente de la técnica se remonta a 1898 por August Bier, quien lo reporta
para la cirugia de tobillo. En 1899 publica una serie de 6 casos. En nuestro pais, el primer
caso descrito de anestesia neuro axial se remonta a 1900 por el medico Ramon Pardo
Galindez (Aldrete & Lopez, 2004).

La puncion de duramadre se define como: “la perdida de solucion de continuidad de las
membranas meningeas duramadre y aracnoides que se produce accidentalmente durante
la identificacién del espacio epidural o al colocar el catéter’ (LOpez-Herranz & Cadavid,
2009).

Desde los inicios de la técnica, la puncién advertida se postulé6 como una complicacién
asociada a su realizacion debido a las caracteristicas de la punta de la aguja, asi como su
calibre, siendo la aguja de Tuohy una de las agujas que actualmente ha tenido
modificaciones como bordes no cortantes permitiendo la diseccién de los tejidos y no el
corte de estos como sucede con las agujas de borde cortante (Q et al., 2021). La puncién
de duramadre es una complicacién potencial del bloqueo epidural, teniendo muchos
factores de riesgo, como “el espacio epidural seleccionado, multiples intentos para la
identificacion del espacio, la rotacion de la aguja, colocacién de catéter epidural,
movimiento del paciente, estado fisioldgico y cansancio del anestesidlogo” (L6pez-Herranz
& Cadavid, 2009).

Segun Lépez-Herranz y Cadavid (2009) la incidencia de punciones de duramadre va en
un rango de 0.26% hasta 2.6%, sin embargo, podria ser mayor ya que muchas se
identifican posterior al evento debido a la sintomatologia del paciente. Se considera que
un rango por debajo de 0.5% es aceptable e indicaria una técnica adecuada, mientras que
valores arriba de 1% nos hablarian de falla en la técnica, en el tipo de aguja o en la
experiencia del anestesiologo (Lépez-Herranz & Cadavid, 2009).

El procedimiento debe ser realizado por un médico experimentado y adecuadamente

descansado; por supuesto que, en centros de entrenamiento, los médicos en formacion
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deben ser capaces de mantenerse en concentracion y supervisados por un médico experto
(en caso de bloqueos peridurales se considera experto aquel médico que haya realizado

mas de 100 bloqueos previos) (Carrillo-Torres et al., 2016).

Antecedentes especificos

En un estudio realizado en el Hospital General de México realizado del 1 de marzo de 2004
al 28 de febrero de 2005 se observo la incidencia de punciones advertidas de duramadre,
donde de 2114 bloqueos epidurales, se presentaron 58 punciones advertidas de
duramadre. De estas, 37 (63.7 %) correspondieron a médicos residentes y 21(36.3%) a
meédicos de base. Al separarlas por afio de residencia médica correspondieron:

A residentes de ler afio 31 (53.4%), de 2do afio 6 (10.3%) y de 3er afio no realizaron
(L6pez-Herranz & Cadavid, 2009).

En Espafia, en el Hospital de la Mujer del Hospital Universitario Virgen del Rocio se realizé
un estudio del 1 de enero de 2009 al 1 de enero de 2011 en pacientes a quienes se les
practicé analgesia epidural en el trabajo de parto, donde de 12 480 pacientes a quienes se
les realizé analgesia epidural, 50 tuvieron puncién advertida de duramadre (0.4%), de ellas
14 correspondieron a punciones realizadas por residentes de anestesiologia. Al separarlas
por afio de residencia médica correspondieron: A residentes de ler afio: ninguna, de 2do
afio 10 casos (71.4%), 3er afio 4 casos (28.6%) y de 4to afio ninguna (Bellas et al., 2012).
En todos los casos se observé que, a mayor niumero de procedimientos realizados, es
decir experiencia del médico, la incidencia de punciones era menor.

Segun Lopez-Herranz y Cadavid (2009) “la incidencia de punciones de duramadre va en
un rango de 0.26 hasta 2.6%, sin embargo, podria ser mayor ya que muchas se identifican
posterior al evento debido a la sintomatologia del paciente. Se considera que un rango por
debajo de 0.5% es aceptable e indicaria una técnica adecuada, mientras que valores arriba
de 1% nos hablarian de falla en la técnica, en el tipo de aguja o en la experiencia del
anestesiotlogo.”

La puncion de duramadre es una complicacion potencial del bloqueo epidural, teniendo
muchos factores de riesgo, como “el espacio epidural seleccionado, multiples intentos para

la identificacion del espacio, la rotacion de la aguja, colocacién de catéter epidural,
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movimiento del paciente, estado fisiolégico y cansancio del anestesiologo” (Lopez-Herranz
& Cadavid, 2009).

En relacion con la técnica, existen distintas posiciones para la realizacién del bloqueo, la
mas habitual es en decubito lateral, sin embargo, se puede colocar al paciente sentado o
en decubito supino (Aldrete & Lépez, 2004). Se debe hacer uso de técnica aséptica y retirar
completamente el antiséptico ante el riesgo de ingreso a sistema nervioso y neuro
toxicidad. Previo a esto se deben identificar referencias anatomicas como la apofisis
espinosa de C7, linea imaginaria a través del borde inferior escapula que corresponde a
T7, a nivel lumbar linea imaginaria de borde superior cresta iliaca, linea de Tuffier que
corresponde al espacio intervertebral L4-L5 (Aldrete & Lopez, 2004). Para la identificacion
del espacio epidural existen 2 técnicas principales: Gota pendiente o técnica de perdida de
resistencia. La gota colgante fue descrita en 1933 por Alberto Gutiérrez, consiste en previa
infiltracion con anestésico local de piel y tejidos profundos, se introduce la aguja de bloqueo
tomada por las aletas con dedo indice y pulgar y bisel orientado hacia arriba a través de la
linea media y plano sagital hasta la primera marca, quedando fija por los ligamentos. En
ese momento se retira el mandril y se coloca gota de anestésico local en el pabellon. Se
vaintroduciendo lentamente, al llegar al espacio epidural el anestésico local sera absorbido
por efecto de la presion negativa (Aldrete & Lopez, 2004). Se sugiere uso en blogueos
cervicales y toracicos. En el caso de la técnica de perdida de resistencia se popularizo por
Dogliotti en 1933 y es muy semejante a la de la gota colgante, sin embargo, en esta técnica
se conecta una jeringa de perdida de resistencia con aire o soluciéon salina, se va
introduciendo la aguja conforme se ejerce presion sobre el embolo de la jeringa, al llegar
al espacio epidural se pierde la resistencia y se instila la solucién o aire (Aldrete & Lépez,
2004). Pagés donde se va introduciendo la aguja a través de los tejidos y por sensibilidad
se identifica la ruptura del ligamento amarillo, comprobando la presencia en espacio

epidural con jeringa de técnica de resistencia (Aldrete & Lopez, 2004).
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Planteamiento del Problema

En la actualidad, el nimero de plazas para residentes aumento considerablemente, lo cual
conllevé una disminucién del nUmero de procedimientos a los que accede cada médico en
formacion, por tanto, se desconoce la repercusion en las habilidades con las que egrese
el residente en formacién. Al no conocer la incidencia de punciones de duramadre por el
servicio de anestesiologia y su clasificacion por cada grado de residentes no existe un
indicador para evaluar la pericia con la que cuenta el residente y en caso necesario
establecer estrategias que ayuden a mejorar las habilidades del residente. Por tanto, surgi6
la pregunta: ¢ Cudl es la incidencia de punciones advertidas de duramadre en el servicio
de anestesiologia por médicos residentes? ¢ existe relacion entre el grado del residente y

el nimero de punciones advertidas realizadas?

Objetivos

Objetivo general
o “Determinar la incidencia de puncién advertida de duramadre realizada por
residentes y adscritos de anestesiologia en el Hospital Regional ISSSTE Puebla”

Objetivos especificos
o “Determinar la incidencia de puncion inadvertida de duramadre por grado de
residencia médica y adscritos de anestesiologia en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla en el afio en el periodo octubre 2022 a noviembre 2023”.

o “‘Comparar la incidencia por mes y el numero de punciones advertidas de

duramadre por residentes y adscritos del hospital regional ISSSTE Puebla”
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Material y Métodos
Disefio del estudio
Estudio de incidencia
Obijetivo: descriptivo de asociacion
Intervencion de asignacion: observacional
Temporalidad: longitudinal
Direccionalidad: prospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacién de estudio
Derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla que se atienden en las distintas

areas de quiréfano del nosocomio.

Definicion del grupo control
Pacientes sometidos a cirugia en el hospital ISSSTE Puebla los cuales como técnica

anestésica hayan recibido bloqueo neuro axial

Definicién del grupo a intervenir

Pacientes sometidos a cirugia en el hospital regional ISSSTE puebla, que como técnica
anestésica hayan recibido bloqueo neuroaxial y hayan presentado puncion advertida de
duramadre, a su vez se clasificaran en 4 grupos con relacion al grado de residente que
realizo la puncién:

Grupo 1: Residentes de primer grado

Grupo 2: Residentes de Segundo grado

Grupo 3: Residentes de tercer grado.

Grupo 4: médicos adscritos.

Criterios de inclusion
o Pacientes sometidos a cirugia electiva o urgente que hayan recibido como
técnica anestésica bloqueo neuro axial en el hospital regional ISSSTE Puebla

o Que como evento adverso presenten puncion advertida de duramadre
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Criterios de exclusion.

o Pacientes con reporte de puncion advertida de duramadre cuyo bloqueo

neuro axial se realice fuera de la unidad hospitalaria.

o Pacientes cuya técnica anestésica haya sido anestesia general o anestesia
endovenosa.
o Pacientes con clinica de puncién de duramadre y que no se tenga evidencia

de la puncion al momento de realizar el bloqueo neuro axial.

o Pacientes sometidos puncion de duramadre diagnostico-terapéutica.

Tipo de muestreo.

No probabilistico, A conveniencia por aparicion de casos consecutivos.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

Este estudio no requirié de calculo de muestra ni tamafio de la muestra.

Descripcion operacional de las variables.

Variable | Definicion Definicion Clasificacion | Escala de | Valor Instrumento de
conceptual operacional | metodolégica | Medicion medicién

Sexo Caracteristica | Caracteristic | Independiente | Nominal 0= hombre Expediente clinico
fenotipica que | a fenotipica dicotomica | 1= mujer
define a una | que define a
persona una persona
como hombre | como
0 mujer hombre o]

mujer

Edad Tiempo Tiempo de | Independiente | Numérica afos Expediente clinico
cronoldgico vida en afios continua
de vida

Grado Afio de | Primero, Independiente | Numérica 1=primer afio, | Registro de
residencia o0 | segundo, 2= segundo | punciones
medico tercer afio, afio, advertidas
adscrito medico 3=tercer afio
operador adscrito. 4=adscrito
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Mes Partes en que | Periodo del | Independiente | Nominal 1= enero Registro de
se divide el | afio en que 2= febrero punciones
afo se presenta 3=marzo advertidas de
la puncion 4=abril duramadre
5=mayo
6=junio
7=julio
8=agosto
9=septiembre
10=octubre
11= noviembre
12= diciembre
Procedimi | cirugia  por | Especialidad | independiente | Nominal O=plastica Expediente clinico
ento especialidad relacionada 1=ortopedia
a la que se | con el 2=cirugia
somete procedimient general
paciente 0 quirdrgico 3=ginecologia
y obstetricia
4=oncologia
5=angiologia
6=urologia
7=coloproctolo
gia
Puncién Perforacién Perforacion | independiente | Nominal 0=no Expediente clinico
de de membrana | no dicotomica | 1=si
duramadr | con aguja de | intencional
e grueso calibre | de
membrana
con aguja de
grueso
calibre.
Técnica Método por el | Técnica de | Independiente | Nominal O=pitkin Expediente clinico
de gue se realiza | perdida de dicotomica | 1=Dogliotti
identificac | la resistencia o 2=Pages
ion identificacién | de gota
espacio de espacio | pendiente.
epidural epidural
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Técnicas y procedimientos empleados

Revision semanal

de registro diario
de punciones
advertidas de

Vaciado en hoja
de recoleccion de

\ 4

Calculo mensual

duramadre y de datos.
blogueos
realizados.
Andlisisy |
entregade |
resultados.

v

de la incidencia
de punciones

Calculo total del afio de
punciones advertidas
de duramadre
clasificadas por grado
de residencia y
adscritos en hoja de
recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también
seran procesados en programa Excel.

Para la estadistica invariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias y
porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion, medidas
de tendencia central y de dispersion. Para la estadistica inferencial empleamos chi
cuadrada y area bajo la curva “COR”, y calculamos una diferencia de impacto con valor de
p< 0.05.

Aspectos Eticos.

“Se expuso la presente investigacion al comité de ética de este nosocomio, siendo
aprobada para su realizacién, con el folio 151.2023, dando garantia al cumplimiento de los
principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

Los datos recabados, fueron resguardados de forma estricta, con fines Unicamente de

investigacion “
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RESULTADOS
El presente estudio incluyo 137 pacientes con puncion advertida de duramadre (n=137).
De ellos 74% (101/137) fueron mujeres y 26% (36/137) hombres, con una media de edad
de 49.9 afos + 18.05. La incidencia de puncion advertida de duramadre para residentes
de primer afo fue de 2.12%, residentes de segundo afio 1.16%, residentes de tercer afio
0.74%, adscritos 0.39 %. El mes con mayor numero de punciones advertidas de duramadre
fue julio con 14% (19/137)
Se analiz6 la diferencia de frecuencias con prueba Chi?, obteniendo para la variable sexo
una frecuencia de puncion advertida de duramadre en mujeres de 82.5% (33/40), hombres
17.5% (7/40) OR 4.3 (IC 95% 1.5 a 119) p=0.004. En la Variable de grupos, para residentes
de primer afio 42.5% (17/40), residentes de segun afio 30% (12/40), residentes de tercer
afo 15% (6/40) y adscritos 12.5% (5/40) con p=0.8. Con relacion a la variable técnicas de
identificacion de espacio epidural, para la técnica Pitkin se obtuvo una frecuencia de 95%
(38/95), Dogliotti 5% (2/40) Pagés 0% (0/40) con p=0.3.
Se realizé prueba COR para la variable edad en afios para la no presencia de puncién
advertida de duramadre con un punto de corte de 59.5 afios con area bajo la curva 0.7
(0.6-0.84), IC 95%, sensibilidad de 77.5%, especificidad del 70%, valor predictivo positivo
72.1, valor predictivo negativo 75.7, p= 0.001.
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Tabla 1. Variables demograficas

Variables n=137
Fcia (%)

Sexo

Mujeres 101 (74)

Hombres 36 (26)

Edad del paciente x £ DE 50 +18

Incidencia puncidn advertida de duramadre

Residentes de primer afio

Adscritos

Residentes de tercer afio

Residentes de segundo afio

66 (2.12%)
36 (1.16%)
23 (0.74%)
12 (0.39%)

Julio

Mes con mayor namero de punciones advertidas de duramadre

19 (14 %)

Tabla 2. Probabilidad de puncion advertida de duramadre.

Sin puncién con puncién
n=40 n=40
Variable Fcia (%) Fcia (%) OR (IC 95%) *p
Sexo
Hombre 19(47.5) 7(17.5) 431(119‘? A 0.004
Mujer 21(52.5) 33(82.5)
Distribucién
R1 17(42.5) 17(42.5)
R2 14(35) 12(30) N/A 0.8
R3 6(15) 6(15)
Adscrito 3(7.5) 5(12.5)
Técnica de
identificacion de
espacio epidural:
Pitkin 35(87.5) 38(95) N/A 0.3
Dogliotti 3(7.5) 2(5)
Pages 2(5) 0(0)
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Grafico 1. Curva COR
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DISCUSION

La mayor incidencia de puncién advertida de duramadre se presentd en el grupo de
residentes de ler afio, disminuyendo conforme aumenta la experiencia del operador, lo
cual comprueba la hipétesis de que la mayor incidencia se presentaria en ese grupo. Sin
embargo. La incidencia de puncién advertida de duramadre para residentes de primer y
segundo afio se encuentra por arriba del 1%, lo cual, segun publicado por Lépez
Herranz,2009, esta fuera de lo aceptable. Para residentes de tercer afio y adscritos se
encuentra en menos de 1%. Por tanto, se sugiere poner mayor atencion en las habilidades
con las que cuentan estos grupos para disminuir la incidencia. Para los bloqueos
peridurales se considera experto aquel médico que haya realizado mas de 100 bloqueos
previos (Carrillo-Torres et al., 2016). Por lo cual, para futuros estudios, se debera evaluar

el nimero de bloqueos realizados por cada residente para evaluar su pericia.

No existe diferencia en cuanto a la probabilidad de presentar puncion advertida de
duramadre si el operador es residente de primero, segundo, tercer afio o adscrito. Con
relacion al sexo, existe mayor probabilidad de presentar puncién advertida en el sexo
mujer. Tampoco existe diferencia en la probabilidad de puncién advertida de duramadre
con las técnicas de identificacion de espacio epidural, ya se técnica de Pitkin, Pagés o
Dogliotti. Se identifico que edad de 59.5 afios en adelante, disminuye la probabilidad de
presentar puncién advertida de duramadre. Por tanto, el sexo mujer y la edad menor a 59.5
aflos es un factor de riesgo para presentar puncion advertida de duramadre,
independientemente del grado al que pertenezca el operador, de manera idénea para
disminuir la incidencia, los pacientes de estas caracteristicas deberian ser atendidos por
el operador con mayor experiencia, aunque el residente en formacion debe tener la
capacidad de realizar el bloqueo en pacientes con distintas caracteristicas. La disminucién
en la probabilidad de puncion en pacientes mayores a 59.5 afios también se puede explicar
por las caracteristicas propias de los tejidos, los cuales a mayor edad son menos laxos lo
cual permite sentir mejor como se atraviesan los tejidos, por lo cual el operador debe ser
consciente de los cambios fisioldgicos y no caer en excesos de confianza. El mes donde
se presentd mayor numero de punciones advertidas de duramadre fue el mes de julio y se

hipotetizaba que seria en los primeros meses de la residencia, esto tal vez explicado por
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que conforme incrementa la experiencia del operador, a la par incrementa la confianza
disminuyendo la precaucién en la realizacion. Una de las limitaciones de este estudio fue
que no se evalud de forma individual el numero de bloqueos realizados por cada residente

para evaluar si la pericia con que cuentan guarda relacion con los bloqueos realizados.
CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

La incidencia de puncién advertida de duramadre para residentes de primer afio fue de
2.12%, para residentes de segundo afio 1.16%, residentes de tercer afio 0.74%, adscritos
0.39%

El mes con mayor numero de punciones advertidas de duramadre fue el mes de julio.

No existe diferencia en la probabilidad de presentar puncion advertida de duramadre si el
operador es residente de primero, segundo, tercer afio 0 médico adscrito.

Las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar puncion advertida de duramadre.

La edad mayor a 59.5 afios disminuye la probabilidad de presentar puncién advertida de

duramadre.

Conclusion general

La puncion advertida de duramadre se presenta de forma inversamente proporcional a la
experiencia del operador y a la menor edad del paciente; ademas, se presenta mas en
mujeres. Una edad del paciente menor a 59.5 afios presenta una probabilidad mas alta
para puncion advertida de duramadre con una sensibilidad de 77.5% y especificidad
70%.

Recomendaciones
o Como parte de la formacion del medico residente, se recomienda realizar
evaluaciones continuas acerca de la técnica de bloqueo neuro axial en todos los
residentes del servicio de anestesiologia, con la intencion de identificar deficiencias
en conocimiento y habilidad.
o Evaluar de forma individual el nimero de bloqueos realizados por cada

residente para analizar la experiencia con la que cuenta.
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o Considerar la practica en simuladores para el aprendizaje de la técnica de

blogueo neuro axial de la misma forma que se hacen practicas en simuladores para

la intubacion orotraqueal aumentando de esa forma el numero de procedimientos

por cada residente.

o Continuar de manera rutinaria con el calculo de la incidencia de puncion

advertida de duramadre en el servicio de anestesiologia y volverlo un indicador de

calidad en el servicio.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Evaluacion del
conocimiento de la
técnica en
residentes de
Anestesiologia

v

Evaluar el nimero
de bloqueos
realizados por
cada residente

A 4

Practica en
simulador para
aumento de
procedimientos y
mejora en la
habilidad

Continuar
con
evaluacion
continua.

Continuar con
determinacion de
incidencia de puncién
advertida para evaluar
si existe mejoria al
disminuir la incidencia.
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Anexos

Anexo 1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

SEXO EDAD TECNICA DE
PACIENT | PACIENT IDENTIFICACION DE
E E ESPACIO EPIDURAL
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLO INCIDENCIA DE PUNCION
ADVERTIDA DE DURAMADRE EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO BLOQUEO NEURO
AXIAL POR RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA
DURANTE 2023”

Titulo del protocolo: “Incidencia de puncion advertida de duramadre en pacientes sometidos a cirugia bajo
blogueo neuro axial por residentes de anestesiologia del hospital regional ISSSTE Puebla durante 2023”
Investigador principal: Daniel Eduardo Equihua Dominguez

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional ISSSTE Puebla

Teléfono y horario donde localizarlo: 2222644967, 7 a 16 horas

Investigador asociado: José Luis Galvez Romero

Sede donde se localiza: Hospital regional ISSSTE Puebla

Teléfono y horario donde localizarlo: 2222644967, 7 a 16 horas

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le pedir4 que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las
personas).

JUSTIFIACION DEL ESTUDIO. (Dar razones de caracter médico y social).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos medir la
incidencia de puncién advertida de duramadre en pacientes del hospital regional ISSSTE Puebla sometidos
a anestesia neuroaxial. Asi mismo comparar la incidencia mensual de puncion advertida de duramadre.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que la incidencia debe ser
menor a 1.2%, al medir la incidencia nos permitird mejorar la calidad en la atencion al evaluar nuestros
resultados.

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido ya
que permitira establecer estrategias de mejora.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Se tomaran datos del expediente clinico como peso, talla, indice de masa corporal, cirugia a la que fue
sometido.

ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.
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e Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

¢ En caso de que usted desarrolle algn efecto adverso secundario no previsto, -tiene derecho a una
indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso de que
tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando informacioén a través de:
(proporcionar nombre de un integrante del comité, teléfono y horario de localizacién).

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio
Parentesco

Testigo
Domicilio
Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propésitos de la investigacion;
los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento

Firma del investigador. Fecha.
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