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CAPITULO I: 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para el anestesiólogo es muy importante determinar la profundidad del espacio epidural 

porque ayuda a obtener un espacio preciso para no provocar enfermedades iatrogénicas 

inmediatas como perforación no intencionada o no intencionada de la duramadre y 

consecuencias posteriores. Las siguientes condiciones: durante la anestesia epidural 

regional, traumatismo de tejidos blandos, punción repetida, dolor después de la punción, 

infección, lesión de la médula espinal, punción de la raíz nerviosa 1 

El método de identificación del espacio epidural (EP) depende de la presión negativa 

del EP y de la sensibilidad tangible del operador. Entre ellos, la pérdida de resistencia y 

la caída inminente son prominentes, y pueden ocurrir falsos positivos y negativos. Por 

otro lado, al ser una operación a ciegas, es imposible determinar la profundidad del 

espacio epidural, el recorrido de la aguja y el mejor ángulo para ingresar al espacio 

epidural, lo que puede ocasionar las complicaciones antes mencionadas.13 

Debe evitarse la punción dural involuntaria porque existe el riesgo de introducir 

anestésicos generales en el espacio subaracnoideo y, por lo tanto, poner en peligro la 

vida. Debido a la anestesia general, las consecuencias son 0,2-0,7%. La punción es un 

dolor de cabeza agudo después de la instalación, con una tasa de benignidad del 70% 

y una tasa de discapacidad del 20%.16 

La investigación actual se basa en evidencia limitada de estudios nacionales, con pocos 

estudios internacionales específicos que tengan como objetivo establecer la relación 

entre el índice de masa corporal y la distancia de la piel al espacio epidural lumbar (L2 

a L3 y L3 a L3). L4, entre pacientes intervenidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.  

Actualmente en la Institución donde laboro no se conoce con certeza en si la distancia 

desde la piel al espacio epidural al administrar anestesia regional, es por esta razón que 

me formulo la siguiente pregunta de investigación. 
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1.1. Formulación del problema de investigación:  

 Cuando se realiza anestesia epidural regional en pacientes sometidos a cirugía, ¿existe 

relación entre la distancia desde la piel al espacio epidural lumbar entre L2 _L3 y L3_L4 

con el índice de masa corporal al vertir anestesia regional epidural en pacientes 

sometidas a intervención quirúrgica? 

1.2.  Objetivos:  

1.2.1. General 

o Determinar la relación, entre la distancia  de la piel al espacio epidural lumbar a 

y el índice de masa corporal en nivel de los espacios intervertebrales L2-L3 y L3-

L4 al vertirr anestesia regional epidural en pacientes sometidos a intervención 

quirúrgica.  

1.2.2. Específicos  

o Comprender las características de los pacientes entrevistados 

o Determinar la relación de la distancia entre la piel y el espacio epidural lumbar 

L2-L3 y L3-L4 con el peso de los pacientes. 

o Establecer la relación de la distancia desde la piel al espacio epidural lumbar L2-

L3 Y L3-L4 segun la talla de los pacientes. 

o Especificar la relación entre la piel y el espacio epidural lumbar L2-L3 y L3-L4 

según sexo del paciente y el índice de masa corporal del mismo. 

o Precisar la relación de la distancia desde la piel al espacio epidural lumbar L2-

L3 Y L3-L4 con el índice de masa corporal en los pacientes según edad del 

mismo. 
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1.3. Justificación del Problema 

          La relevancia del presente estudio y sus resultados permitirá a los anestesiólogos a 

tomar conciencia de la variabilidad en la distancia de la piel al espacio epidural de tal 

forma se intenta disminuir algunas de las complicaciones más frecuentes de la anestesia 

epidural como  las punciones advertidas e inadvertidas de la dura madre y sus siguientes 

consecuencias. Se considera importante realizar este estudio para determinar si existe 

una relación directa entre el índice de masa corporal y la distancia de la piel al espacio 

epidural. 

El interés de esta investigación se debe a que el espacio epidural es un espacio dónde 

los anestesiólogos suministran la anestesia epidural a ciegas y sin calcular con precisión 

donde se encuentran el nivel de los interespacios y con ello poder eludir complicaciones, 

así al facilitar datos sobre la profundidad estimada basada en el IMC dirigiría a los 

médicos en la elección apropiada de la aguja y optimizaría el bienestar del paciente, y 

la eficacia de la praxis. 

En nuestro país la investigación sobre la distancia entre la piel y el espacio epidural y 

su relación con variables antropométricas (como peso, talla e índice de masa corporal) 

es limitada, por lo que pensamos que es importante que los pacientes atendidos lo 

hagan en esta investigación, (Hospital San Juan de Lurigancho), orientaría al equipo de 

anestesia para realizar la operación, reduciendo así la ocurrencia de perforaciones de 

la duramadre. Con esta investigación, esperamos contribuir al estudio académico de los 

futuros anestesiólogos y proteger la salud de la población, evitando las complicaciones  

relacionadas con la anestesia epidural. 

1.4. Delimitación del Área de Estudio 

Este estudio se realizará en todos los pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico en 

el Hospital San Juan de Lurigancho entre julio_ agosto y septiembre de 2020. 
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1.5. Limitaciones de la Investigación 

No hay límite para el nivel de recursos humanos en esta investigación, ya que ésta 

investigación será realizada por el investigador durante todo el proceso de investigación 

hasta su publicación, asi mismo en términos de recurso financiero ya que se podrá 

solventar los gastos; la principal limitación que se hallaría es la dificultad para acceder 

a investigaciones sobre el tema en nuestro entorno, por la escasa disposición de 

trabajos como lo es esta investigación. En cuanto a la accesibilidad, se cuenta con las 

facilidades, debido a que es el centro laboral de la investigadora. 
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CAPITULO II:  

MARCO TEORICO 

2.2. Antecedentes bibliográficos 

Carrillo E. et al. Condujeron un estudio observacional, descriptivo, transversal, no 

aleatorio y abierto en México para determinar la profundidad del espacio epidural 

utilizando ultrasonido para determinar la relevancia del observador. Se estudiaron 81 

pacientes voluntarios, de los cuales el 63% (51) eran hombres y el 37% (30) eran 

mujeres. La distancia media piel-epidural es de 4,77 cm a 4,57 cm. Al comparar la 

recombinación corporal normal y la súper recombinación, existe una diferencia 

estadística entre las medias de los dos grupos, p <0,05. En los hombres, la distancia 

media de la piel al espacio epidural fue de 4,82 cm y en las mujeres de 4,52. Se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa, p <0.05. Finalmente, resumió la utilidad de 

la ecografía para determinar la profundidad del espacio epidural y concluyó que el 

entrenamiento mínimo en ecografía debe tener una adecuada relevancia clínica.1 

En l2015, lUrday l/ lZ. len lPerú lpresentó lun ltrabajo lpara ldeterminar lqué lparámetros 

lantropométricos lestán lrelacionados lcon lla ldistancia lal lespacio lepidural lde lla 

lcolumna llumbar. lSe lestima lque lhay l120 lpacientes lcon luna ledad lpromedio lde 

l47,6 l± l14,2 laños; lel lpeso les lde l64,1 l± l13,4 lkg; lla laltura les lde l1,51 l± l0,07 lm; 

lla lcircunferencia lde lla lparte lsuperior ldel lbrazo les lde l30 l± l4,1 lcm; líndice lde 

lmasa lcorporal les l27,9 l± l5,1 lkg l/ lm², lduramadre lLa ldistancia lde lla lcavidad 

lexterior les l4,5 l± l0,9 lcm. lSe lencontró lque lhubo luna lcorrelación lpositiva lentre lel 

lespacio lepidural llumbar ly lde llas lpiernas ly lel lpeso lp l<0,001, ly lno lhubo 

lcorrelación lentre lla ledad lp l= l0,433 ly lla ltalla lp l= l0,102. lLos lautores lconcluyeron 

lque lhubo luna lcorrelación lentre lel lpeso lcorporal, lel lIMC ly lla lcircunferencia ldel 

lbrazo ly lla ldistancia lentre lla lpiel ly lel lespacio lepidural llumbar len lla lpoblación lde 

lestudio.2 
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Guillén lJ. lrealizó lun lestudio len l2015, lcuyo lpropósito lfue ldeterminar lla ldistancia 

lde lla lpiel lal lespacio lepidural lde l118 lgestantes lsometidas la lcesárea lmediante 

lobservación, ldiseño lde lestudio ltransversal ly lretrospectivo. lLa lrelación lentre. lE 

linvestigación lanalítica. lEn llos lresultados lde lsu linvestigación, lencontró lque lexiste 

luna lrelación ldirecta ly luna lcorrelación lsignificativa lentre lel lpeso, lel líndice lde 

lmasa lcorporal, lla lestatura ly lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural l(p l<0.05); 

lel lmismo lsignificado lse lencuentra lalrededor lde lla lparte lsuperior ldel lbrazo l(P 

l<0.05). lLa lconclusión les lque, lsi laumenta lel lvalor lantropométrico, ltambién 

laumentará lla ldistancia ldel lespacio lepidural lde lla lpiel.3 

NuñoÁ. lEt lal., lRealizaron lun lestudio lobservacional, ldescriptivo ly lretrospectivo lcon 

lel lfin lde lmedir lla ldistancia ldel lespacio lepidural lde lla lpiel lmediante lresonancia 

lmagnética. lSe lestima lque lse lhan lrealizado l99 lresonancias lmagnéticas, lincluidos 

l55 lhombres ly l44 lmujeres, lcon luna ledad lpromedio lde l49 laños, lla lmás ljoven la 

llos l18 ly lla lmayor la llos l75. lLa ldistancia lmedia lP-EP les lde l5428 lcm. lEl lángulo 

lmedio lviable les l15,54. lSe lobservó lque lhubo ldiferencia len lel lvalor lpromedio lentre 

lel lgrupo lde ledad lde l18 la l44 laños lcon luna ldistancia lpromedio lde l4,97 lcm ly lel 

lgrupo lde ledad lde l45 la l64 laños lcon luna ldistancia lpromedio lde l5,78 lcm. lLa 

ldiferencia lentre llos ldos lgrupos lfue lde l45 lal lmenos l64. l65 la l75 laños. lSe 

lconcluye lque llos lresultados lobservados len lel lvalor lmedio lde lla ldistancia lal 

lespacio lepidural ly lel lángulo lde lmovimiento lde lla lpiel lvarían lcon lla ledad, 

lobservándose lla ldiferencia lmás levidente lentre lantes ly ldespués lde llos l45 laños. 

lLos lresultados lobtenidos lpor lel lvalor lmedio ldel lespaciamiento lepidural lde lla lpiel 

ly llos lángulos lfactibles lentre lhombres ly lmujeres lmostraron ldiferencias 

lsignificativas, llo lque lindica lque llas lmujeres ltienen lresultados lsuperiores.4 

Márquez l/ lB. lDesarrolló lun lposible lestudio lobservacional ldescriptivo ldirigido la 

ldeterminar lla lrelación lentre lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural len lfunción 

ldel lIMC. lSe lestima lque lhay l90 lpacientes len ltotal. lEntre lellos, lel l56% lde llos 
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lhombres ly lel l44% lde llas lmujeres, lcon luna ledad lmedia lde l41,61 laños. lSe 

lobservó lque lla ldistancia lentre lla lpiel ly lel lespacio lepidural lde lla lmayoría lde llas 

lmuestras lera lde l5 lcm l(89%), lque lestaba lentre l6 ly l7 lcm len lcomparación lcon 

llos lpacientes lobesos. lSe lencontraron lcorrelaciones lsignificativas lentre lel líndice 

lde lmasa lcorporal ly lel lpeso lcorporal, lla ldistancia la lla lpiel ly lel lespacio lepidural. 

lLos lautores lconcluyeron lque la lmedida lque laumenta lel líndice lde lmasa lcorporal, 

ltambién laumenta lla ldistancia lentre lla lpiel ly lla lepidural.5 

Alexandre lG let lal. lRealizaron lun lestudio lde ltreinta ly lun l(31) lpacientes l(25 

lhombres ly l6 lmujeres) lde lASA lI lo lII. lCon lel lfin lde levaluar lla lfidelidad lde lla 

lecografía lpara lpredecir lla lprofundidad lde lla lcolumna llumbar ly lel lespacio lepidural, 

lse lconfirmó lla lutilidad lde lla lecografía lpara lmedir lesta ldistancia. lLas limágenes 

ldevueltas lpor lecografía llumbar lse lrealizan len lel lintervalo lintervertebral lL3-L4. 

lInmediatamente, lun lanestesista lsin lprevio laviso lrealizó lanestesia lregional la ltravés 

ldel lsitio lobjetivo. lLa ldistancia lentre lla lpiel ly lla lparte lfrontal ldel lligamento lamarillo 

lse lmide lpor lultrasonido, lque les lun lcálculo laproximado lde lla lprofundidad ldel 

lespacio lepidural, len lcomparación lcon lla ldistancia lentre lla lpiel ly lla lparte lfrontal 

ldel lligamento lamarillo len lla laguja, lque lestá len lIMC. l(índice lde lmasa lcorporal) 

lEs lmás ldifícil lidentificar lel lespacio lepidural len lpacientes lmayores lde l33 laños ly 

lel labordaje lparavertebral les lmás lsencillo.6 

Helayel, lP. lEspere. lLlevaron la lcabo luna linvestigación ldestinada la levaluar lla 

lecografía lpara ldeterminar lla lprofundidad ldel lespacio lepidural. lEste lestudio 

lprospectivo lincluyó la l60 lpacientes. lInicialmente, lel lespacio lL3-L4 lse lidentifica 

lmediante lpalpación ly lluego lse lmide lla lprofundidad ldel lespacio lepidural l(UP) 

lmediante lecografía. lDespués lde lla lpunción lepidural, lregistre lla lmedición lde 

lprofundidad l(PA). lRealice lestadísticas ldescriptivas lsobre llos ldatos, lcalcule lel 

lcoeficiente lde lcorrelación ly lel lanálisis lde lBland-Altman, ly lel lintervalo lde lconfianza 

les ldel l95%. Los lautores lconcluyeron lque lla lecografía les luna lherramienta lprecisa 
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lpara ldeterminar lla lprofundidad ldel lespacio lepidural, ly lel luso lde lesta ltécnica 

lguiada lpor lecografía lpuede lreducir lel lriesgo lde lpunción ldural.7 

En luna linvestigación lrealizada lpor lKawaguchiet, lM. let lal., lBuscaron lcrear lun 

lmodelo lmatemático lque layudara la ldeterminar lla lprofundidad ldel lespacio lepidural 

ly levaluar lla lcapacidad lde lpredecir lclínicamente lla ldistancia ldesde lla lpiel lal 

lespacio lepidural lpara layudar la lmejorar lla ltasa lde léxito. lanestesia. lY lanalgesia 

lepidural lpara ldeterminar lla lrelación lentre lla ldistancia lespacial lde lla lpiel lepidural 

ly llas lvariables ldemográficas l/ lantropométricas lde lla lpoblación lgriega ly lestablecer 

lun lmodelo lmatemático lde lpredicción. lAunque llos lmodelos lmatemáticos lpueden 

lser lherramientas lútiles, lno ldeben lconsiderarse lpor lsí lsolos, lsino lque ldeben 

lutilizarse lcomo lcomplemento lde llas ltécnicas lestandarizadas lpara lmejorar lla 

lseguridad ly leficacia lde lla lanalgesia l/ lanalgesia lepidural.8 

Medina lJ lrealizó lestudios lobservacionales ly lanalíticos lpara ldeterminar lla 

lcorrelación lentre llos ldatos lantropométricos lde l96 lmuestras lde lpacientes ly lla 

ldistancia lentre lla lpiel ly lel lespacio lepidural. lEn lsus lresultados, lla laltura, lel lpeso, 

lel líndice lde lmasa lcorporal ly lla lcircunferencia ldel lbrazo lse lcorrelacionaron 

lsignificativamente lde lforma lpositiva lcon lla ldistancia ldel lespacio lepidural la lla lpiel 

l(P l<0,05). lLa lconclusión les lque lla ldistancia lentre lla lpiel ly lel lespacio llumbar 

lepidural les lproporcional la lla laltura, lel lpeso, lel líndice lde lmasa lcorporal ly lla 

lcircunferencia ldel lbrazo.9 

Balki lM. let lal.Realizaron lun lestudio len lel lque levaluaron lla lecografía llumbar lantes 

lde lla lpunción lcomo lherramienta lpara lvalorar lla lprofundidad ldel lespacio lepidural 

ly ldeterminar lel lmejor lpunto lde linserción. lEn l46 lpacientes lcon lIMC> l30 lkg l/ lm2, 

luno lde llos linvestigadores lrealizó luna lecografía lpara ldeterminar lla llínea lmedia, lel 

lespacio lintervertebral ly lla ldistancia ldesde lla lpiel lal lespacio lepidural l(la 

lprofundidad lde lla lecografía lUD). lA lpartir lde lL3-L4, lel lanestesista lhizo lla lvista 

lgorda lal lUD, lidentificó lel lespacio lepidural la ltravés lde lun lpunto lde linserción 

lpredeterminado ly lmarcó lla ldistancia lreal ldesde lla lpiel lal lespacio lepidural 
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l(profundidad lde lla laguja, lNA). lUD ly lND lse lcalcularon lutilizando lel lcoeficiente lde 

lcorrelación lde lPearson ly lla lprueba lt lpareada. lEl lanálisis lde lBland-Altman lse 

lutiliza lpara ldeterminar lel l95% lde llos llímites lacordados lentre lUD ly lND. lEl l95% 

ldel llímite lde lconcordancia lestá lentre l1,3 lcm ly l-0,7 lcm. lConcluyó lque lexiste luna 

lfuerte lcorrelación lentre lla ldistancia lestimada lpor lultrasonido lal lespacio lepidural ly 

lla ldistancia lreal lmedida ldesde lla laguja lcuando lel lIMC> l30 lkg l/ lm2. lSe 

lrecomienda lque lel lexamen lecográfico lde lla lcintura lantes lde lla lpunción lsea lpara 

lfacilitar lla lcolocación lde lla lpunción. lGuía lútil. lLos lpacientes lcon lIMC> l30 lkg l/ lm 

lfueron lsometidos la lpunción lepidural.10 

Hernández lM. let lal.Realizaron lun lestudio lcomparativo lentre lpoblación lno 

lobstétrica ly lpoblación lobstétrica, lcon lel lobjetivo lde lestudiar lla ldistancia lde lla lpiel 

lal lespacio lepidural llumbar len l100 lmujeres lno lgestantes ly l100 lgestantes la ltiempo 

lcompleto lde l18 laños. laños. lDeterminar lsi lexiste luna lrelación ldirecta lentre lel 

lpeso, lla laltura ly lla ldistancia lentre lla lpiel ly lel lespacio lepidural llumbar ldurante l40 

laños ly ldeterminar lsi lesta lrelación lcambia lal lfinal ldel lembarazo. lEl lbloqueo 

lepidural lse lrealizó la lnivel lL2-L3 ly lla lprofundidad ldel lespacio lepidural lse lmidió 

lcon luna laguja lde lTuohy. lTras lel lanálisis lde llos ldatos, lse lencuentra lque lexiste 

luna lrelación ldirecta lentre lel lpeso lcorporal lde llos ldos lgrupos ly lla ldistancia lde lla 

lpiel lal lespacio lepidural, lmientras lque lno lexiste luna lrelación ldirecta lentre lla laltura 

ly lla ldistancia ldesde lla lpiel lhasta lel lespacio lepidural lde llos ldos lgrupos. lLos 

lrecursos lprofundos lestán lentre l4.59 lcm ly l4.58 lcm, lP> l0.20, lno lhay ldiferencia 

lsignificativa lentre llos ldos lgrupos.11 
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2.2. Base Teórica 

2.2.1. Generalidades 

La ltécnica lde lanestesia lepidural lsegmentada lfue lutilizada lpor lprimera lvez lpor lel 

lcirujano lespañol lF. lPagés len l1921, ly lluego len l1939, lDogliotti ly lGutiérrez 

layudaron len lsu ldiseminación ly ldesarrollo, lel lprimero lde llos lcuales ldescribe lla 

lpérdida lde lresistencia lutilizada lpara lseparar lel lespacio lepidural. ltecnología. l, lEl 

lsegundo les lel lmétodo lde lcaída linclinada. l9 

La lanestesia lepidural les lun lmétodo lde lanestesia ly lanalgesia llocal lectópica lde 

lgran lvalor lpara lla laplicación lclínica. lLas lúnicas lcontraindicaciones lson: lel 

lpaciente lse lniega la ltomarlo, lalergia la llos lanestésicos llocales lutilizados, 

lalteraciones lde lla lcoagulación lsanguínea, linfecciones llocales lque lpenetran len lla 

lzona ly ldaño lrelativo ldel lsistema lnervioso lanterior. lEl lespacio lepidural lse 

lencuentra len lel lcanal lespinal lentre lel lligamento lamarillo ly lla lmédula lespinal. lLos 

lanestésicos llocales lse linyectan len llos lespacios lsuperior le linferior, lbloqueando lasí 

llos lnervios lespinales len lla lmédula lespinal lhasta lel lagujero lintervertebral 

lcorrespondiente.16 

La lanestesia lepidural llumbar les luna ltécnica lque lrequiere lun lentrenamiento 

lcuidadoso. lNecesita lmejorar lcon lel ltiempo lhasta lque lse lconvierta len luna ltécnica 

lde lrutina. lEsto lno lsignifica lque lestas lprescripciones ly lestándares lgenerales lpara 

lla lanestesia lepidural lhayan lsido larchivados, lni lsignifica lque lpueda lhaber 

lcomplicaciones lque ldeban lser latendidas. lAdemás, lel lanestesiólogo lha laprendido 

la lcontrolar ly lcombinar lfármacos ly lfármacos lsin lperder lel lrespeto lpor lellos, lpara 

lque lla lseguridad lde llos lpacientes, lcirujanos ly lanestesiólogos lpueda lser 

lreconfortada. 
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2.2.2. lAnestesia lNeuroaxial 

La lanestesia lneural les lla lbase lde lla lanestesia llocal ly, ldebido la lla lfrecuencia lde 

luso, lhoy locupa luna lposición ldominante len lla lanestesia lde lnuestro ltiempo. lEl 

lbloqueo lsubaracnoideo ly lepidural l(incluido lel lbloqueo ldel lnervio lcaudal) lha lsido 

lampliamente lenseñado ly lpracticado lpor lanestesiólogos ldurante lmás lde l100 laños. 

lEn ldeterminadas lsubespecialidades lquirúrgicas, lcomo lla lobstetricia ly lginecología 

ly lortopedia, lpor llos ldiversos lbeneficios lque lbrindan, lla lE lha lsido lmuy lutilizada, 

lpor llo lque les lun lmétodo lquirúrgico lmuy lutilizado. lPrueba lde lvarios lautores. lLa 

ldiversidad lde lsus laplicaciones len ldiversos lcampos lquirúrgicos ly lpara ldiferentes 

lprocedimientos lquirúrgicos lpermite la llos lpacientes lbeneficiarse lde lesta 

ltecnología.18 

En l1900, lla lanestesia lnerviosa lse lusó lpor lprimera lvez len loperaciones lquirúrgicas 

lhasta lque llos lpacientes lque lusaban lesta lnueva ltecnología lcomenzaron la 

lexperimentar ldaño lnervioso lpermanente. lPor ltanto, ldesde l1950 lse lha 

lcomprobado lque llas lcomplicaciones lde lla lcirugía len lpacientes lcon llas lsiguientes 

lcondiciones: lLa lincidencia lse lminimiza lcon lconocimientos ly lformación len 

ltecnología, lasí lcomo lfunciones lestériles ly lantisépticas. lPrincipalmente ldebido la lla 

lcontaminación ldel lanestésico llocal, lla lincomprensión lde lsus lpeligros lo lla lmala 

ldesinfección lde llas lagujas lrepetidas lcausadas lpor ldaños len llos lnervios.18 

La lanestesia lsubaracnoidea lse lusa lcon lmayor lfrecuencia len lintervenciones lde 

lduración lconocida lque lrequieren lanestesia lquirúrgica, lque linvolucran llas 

lextremidades linferiores, lel lperineo, lla lcintura lpélvica lo lla lparte linferior ldel 

labdomen. lRecientemente lamplió lsu ldescripción lde lla lanestesia lsubaracnoidea 

lcomo lel lprincipal lanestésico lquirúrgico lpara lincluir lla lcirugía lde lla lcolumna llumbar 

ly llos ltratamientos lde lintervención ldel labdomen lsuperior, lcomo lla lcolecistectomía 

llaparoscópica. lLa lanestesia lsubaracnoidea les lútil lpara lpacientes lque ldesean 
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lpermanecer ldespiertos lo laumentar lel lriesgo lde lanestesia lgeneral len 

lenfermedades lcoexistentes lcon lenfermedad lrespiratoria lgrave lo ldisnea.19 

La lanestesia lepidural lse lusa lpara llas lextremidades linferiores, lel lperineo, llas 

lglándulas lpélvicas lo lla lparte linferior ldel labdomen. lComo lla lanestesia llocal lse 

lrealiza len lbase la lcatéteres lintermitentes lo lcontinuos, lla lduración lde lla lanestesia 

lquirúrgica lno lestá lnecesariamente llimitada, lya lque lse ltrata lde luna lúnica lpunción 

ldel lespacio lsubaracnoideo. lAnestesia; lImplica luna lserie lde leventos lfisiológicos 

limportantes, lprincipalmente lbloqueo ldel lnervio lsimpático, lanalgesia lsensorial lo 

lanestesia ly lbloqueo lmotor, lpor lencima lo lpor ldebajo ldel lnivel lde lbloqueo, 

ldependiendo lde lla ldosis, lconcentración ly lfactores lcomo lel lvolumen, lla lanestesia 

lnerviosa lpuede lser: lepidural, lmelaza ly lmezclado.19 

La lanestesia lepidural lo lepidural ltiene lmuchas laplicaciones len lla lanestesia 

lquirúrgica, lcomo lla lanalgesia lpostoperatoria ly lel ltratamiento ldel ldolor lcrónico 

lincluso len lpacientes lpediátricos, ly lla lanestesia lgeneral lestá lcontraindicada len lla 

lzona ldel lcuello, lel lpecho ly lel lpecho. lEstuche lcolumna llumbar. lSe lutiliza lcomo 

ltécnica lúnica lo lcontinua, ly lse lutiliza lcon lcatéteres, llo lque lmuestra luna lmenor 

lincidencia lde lcomplicaciones. lUsando luna laguja lde lcalibre lTouhy lllamada l18G, 

laborde lanatómicamente lhasta lque lse ldetermine lel lespacio lepidural, ldonde lse 

ladministrará luna lcierta ldosis lde lanestésico llocal lal lespacio lepidural ly lse lcolocará 

lun lcatéter lsi les lnecesario. lpara luna lnueva ladministración lde ldosis. lEn leste 

lespacio, lse lnecesitan lanestésicos lmás lfuertes lpara llograr lalteraciones 

lsensoriales, lde lcompasión ly lde lmovimiento.20 

2.2.3. lReseña lHistórica ldel lbloqueo lepidural 

La lanestesia lepidural les luna ltécnica lvariante lde lla lanestesia llocal ly lanalgésica 

lde lgran lutilidad lclínica, lque lactualmente lno les lpercibida lpor llos lanestesiólogos 

lque lno lrealizan lhabitualmente lanestesia lepidural. lSu lorigen lse lremonta la l1901, 
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lcuando ldos lmédicos lfranceses, lJean lPicard ly lFrançoise lCathelin, linyectaron lde 

lforma lindependiente luna lsolución lde lcocaína la ltravés lde lun lorificio lpara ltratar lel 

ldolor llumbar.6 

En lla ldécada lde l1940, lla lcomplejidad ly lduración lde lla lcirugía labdominal lsiguió 

laumentando. lPor leso, lel lfamoso lanestesiólogo lnorteamericano lLemmon ldiseñó 

luna laguja lde lplástico lpara lla lanestesia lespinal lcontinua. lPara lmantener lla laguja 

l"en lel llugar", les lnecesario lcolocar lal lpaciente len luna lmesa lde loperaciones 

lespecial. lHingson ly lEdwards lutilizaron leste ltipo lde laguja lpara lla lanestesia 

lepidural lcontinua lpara lel lparto ly, la lprincipios lde lla ldécada lde l1940, lprobaron lel 

labordaje llumbar lcon luna laguja lBarker lG-15 ly l4 lcatéteres luretrales. lEdward 

lTuohy ltuvo lun lbloqueo lespinal lcontinuo len l1947, lreemplazando llas lagujas 

lespinales lafiladas lcon lun ldiseño lde lpunta lcurva lcreado lpor lRalph lHuber. lTuohy 

lmodificó lla laguja lagregando lun llápiz lpara lreducir lel lriesgo lde lque lla lpiel 

lbloqueara lla laguja ldurante lla linserción. lPosteriormente, lCurbelo lutilizó lagujas 

lTuohy lcon lcatéteres luretrales lde lseda lpara lla lanestesia lepidural llumbar.9 

El lcirujano lespañol lFidel lPagés ldemostró len l1920 lque les lposible lingresar lal 

lespacio lepidural ldesde lla lregión llumbar. lEn l1933, lel lcirujano lMario lDogliotti 

lutilizó luna lsola ldosis lde lanestésico lpara lcompletar lcon léxito lla lcirugía labdominal 

la ltravés ldel lespacio lepidural llumbar. lAsimismo, lAlberto lGutiérrez lse lmostró 

ldescontento lcon lla ltécnica lde l"pérdida lde lresistencia" ldemostrada lpor lPagés ly 

lDogliotti, ly lreconoció lla lepidural lpor lsu lextenso lconocimiento lde lla lcavidad, les 

ldecir, lcuando lse lcuelga luna lgota lde lagua len lla lparte lsuperior ldel lespacio 

lepidural, lnegativo lexiste lpresión len lel lespacio lepidural. lPerforar luna laguja ly 

lpasarla la ltravés ldel lligamento lamarillo lhacia lel lespacio lepidural, ldesarrollando lasí 

llo lque lahora lse lllama l"gota lcolgante".16 
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2.2.4. lAnatomía l 

Espacio lEpidural l(EE). l- lEs lcilíndrico ly lse lexpande llateralmente lal lnivel ldel 

lagujero lconjuntival. lEs luna lcavidad lvirtual lubicada lentre ldos lduramadres. lEl 

lespacio lepidural lse lencuentra len lel lcanal lespinal, lentre lel lligamento lamarillo ly 

lla lduramadre lbulbar. lcubre lel lsistema lnervioso lcentral lLa lmás lexterna lde llas ltres 

lmeninges les lla lmás lgruesa ly lestá ldividida len ldos lfinas lrodajas: lla lmás lexterna 

lse lconfunde lcon lel lperiostio ldel lcanal lespinal ly ltermina lpor lencima ldel lforamen 

lmagnum. lY lel lmás linterno lse lllama lmás lacertadamente lla lduramadre lespinal ly 

ltermina len lel lgusano ladulto, laproximadamente len lla lsegunda lmitad ldel ldefecto 

lóseo, lsucumbiendo lal lfinal lde lla lmédula lespinal l(filamento lterminal) ly 

ldesapareciendo len lel lligamento lbulbar lmismo. lLa lduramadre lestá lrodeada lpor lel 

lespacio lepidural, lotro lespacio lque lsuelen lutilizar llos lanestesiólogos. lEl lespacio 

lepidural lse lextiende ldesde lel lforamen lmagnum lo lhueso loccipital lhasta lel lhiato. 

lRodea lla lduramadre len lel lfrente ly llos llados ly les lmás lútil len lla lparte lposterior.17 

La lparte lanterior lde lEE les lel lligamento llongitudinal lposterior, lel llado les lel 

lforamen lpeduncular le lintervertebral lo lforamen lconjuntival, ly lla lparte lposterior les 

lel lligamento lamarillo. lEl lcontenido lde lEE les lla lraíz lnerviosa, lque latraviesa lel 

lagujero lintervertebral. lAdemás lde lla lgrasa, lel ltejido lde lla lareola, llos lvasos 

lsanguíneos ly llos lvasos llinfáticos l(incluido lel lplexo lvenoso len lforma lde lvarilla) 

l[17] ly l[EE], lel lligamento lamarillo ltambién lse lextiende ldesde lel lforamen lmagnum 

lo lel lhueso loccipital lhasta lel lhiato lóseo. lPor llo lgeneral, lse ldescribe lcomo lun lsolo 

lligamento, lque lconsta lde ldos lligamentos lamarillos la lla lizquierda ly la lla lderecha, 

lconectados len lla llínea lmedia, lformando lun lángulo lagudo lcon lla labertura lventral. 

lEste lligamento lamarillo les lirregular ldesde lel lcráneo lhasta lel lhueso ly ltambién len 

lel lespacio lintervertebral. lDetrás ldel lligamento lamarillo, lencontramos lla lapófisis 

lespinosa lde lla llámina ly lel lcuerpo lvertebral lo lligamento linterespinoso. lLa lparte 

lposterior lde lestas lestructuras lestá larriba. lLos lligamentos lespinales lse lextienden 
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ldesde lla lprotuberancia lextraoccipital lhasta lla lcadera ly lconectan llos lprocesos 

lespinales.17 ly l19 

Columna lVertebral l(CV). l- lDurante lun lbloqueo lnervioso lseguro ly leficaz, lla 

lanatomía ldel lsistema lnervioso lcentral ly lsus lmeninges les lmuy limportante lpara 

lguiar lla ldirección lde lla laguja. lEl lCV lestá lcompuesto lpor l33 lvértebras l(07 

lvértebras lcervicales, l12 lvértebras ltorácicas, l05 lvértebras llumbares; l01 lac lestá 

lformado lpor lla lfusión lde lcinco lvértebras ly lhuesos lde lla lcadera, lmientras lque lel 

lacetábulo lestá lformado lpor lla lfusión ldel lcóccix. lLa llongitud lmedia ldel lCV les 

ldesde lla lhembra lhasta lla lpunta lde lla lcadera. lEl lhueso ldel lforamen lgrande lmide 

l73,6 lcm l(rango l67,4-78,8 lcm) ly llas lhembras lson l7-10 lcm lmás lcortas. lTodas llas 

lvértebras ltienen lla lmisma lestructura lbásica, lpero len luna lparte lespecífica lde lla 

lcolumna lvertebral, luna lvértebra ltípica ltiene ldos lcomponentes: lel lcuerpo lEl 

lpedículo larqueado lestá lcompuesto lpor llos lsiguientes lelementos: lpedículo, llámina, 

lproceso ltransversal, lproceso lespinoso ly lprocesos larticulares lsuperiores le 

linferiores. lcervicales, ltienen lmúltiples lprocesos lcervicales. lLas ldos lprimeras 

lvértebras ltorácicas ly llas lvértebras llumbares lestán lubicadas len lel lmismo lcuerpo 

lvertebral. lSe lextiende lhorizontalmente, ldesde lT3 la lL1, les ldecir, lla lapófisis 

lespinal. l(Especialmente len lT4-T9). lEl lcanal lespinal l(brinda lprotección lpara lla 

lmédula lespinal), lla lmitad lollo lespinal ly lsu lcubierta lmeníngea lse lextienden la llo 

llargo lde lla lmédula lespinal ly lse lextienden lhasta lla lcola lde lcaballo. lEl lhueso ltiene 

lforma lde lcuña ly lconsta lde lcinco lvértebras lde lfusión lubicadas len lel lextremo 

ldistal lde lla lquinta lvértebra llumbar, lel lextremo ldistal lestá lconectado lal lcóccix ly 

lla lespalda ltiene luna lsuperficie lconvexa.17 

Las lvértebras lestán lsostenidas lpor lvarios lligamentos ldesde lel leje ldel lhueso lhasta 

lel lcráneo. lLos ldiscos lintervertebrales ladyacentes la llas lvértebras ljuegan lun lpapel 

len lel ltejido lconectivo ly len llos lamortiguadores lque labsorben lla lpresión, ly lson 

lmás ldelgados len lel lárea lde lT3 la lT7. lLa lcintura les lmás lgruesa. lEl lligamento 

llongitudinal lanterior lse lencuentra len lel llímite lanterior ldel lcuerpo lvertebral ly les 
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lmás lgrueso len lla lregión ltorácica. lEl lligamento llongitudinal lposterior ldel lcráneo 

les lmás lancho lque lsu lextremo ldistal. lEl lligamento linterespinoso lestá lconectado 

lal lproceso lespinal. lEl lligamento lamarillo lestá lconectado lal lborde lvertebral ldel 

lespacio lepidural. lEl lespacio ly lla lcapa lmedia lestán lcompuestos lpor lfibras 

lelásticas, lla llínea lmedia les lmás lgruesa ly lse lextiende llateralmente. lSu 

lreconocimiento les lfundamental lpara lla ltécnica lde l"pérdida lde lresistencia" 

lcomúnmente lutilizada lpara lidentificar lel lespacio lepidural. lEl lgrosor ldel lligamento 

lamarillo lpuede lcambiar ly lprovocar lprocesos lpatológicos, lcomo lla lcompresión lde 

lla lraíz lnerviosa. lTambién lpuede ldegenerar lcon lla ledad lo ldespués lde lun ltrauma. 

lEl lespesor lpuede lcambiar ly laumentar ldespués lde l60 laños, lespecialmente len lel 

lnivel lde lL3 la lL4. lPor lúltimo, ldebemos lrecordar lque lla lcolumna lvertebral les luna 

lestructura ldinámica lsujeta lal lmovimiento lde llas lvértebras. lEl lgrosor lde lsu 

lligamento lamarillo lcambia ldurante lla lflexión ly lextensión, ly lla lflexión lse lvuelve 

lmás ldelgada len l2 lmm.13, l17 l 

La lmédula lespinal lestá lprotegida lpor llas lmeninges: lademás ldel llíquido 

lcefalorraquídeo, lla lgrasa ly llas lvenas lepidurales, lla lduramadre l(se lextiende lhasta 

lla lsegunda lvértebra ldel lhueso lS ly ltermina len lel lsaco lciego), lla laracnoides ly lla 

lpiamadre. lLas lmeninges lproporcionan linmunidad lmecánica l(de lapoyo) ly 

lprotección ltérmica, lasí lcomo limportantes lfunciones lmetabólicas ldel lsistema 

lnervioso lcentral. lLa lcaracterística lprincipal lde lla lduramadre les lque llos lvasos 

lsanguíneos lestán lmuy lvascularizados. lLa laracnoides les luna lmembrana lno 

lvascularizada lque ltermina lal lnivel lde lla lsegunda lvértebra. lLa lpiamadre les 

ldelgada ly lvascularizada, lcon l22 lligamentos ldentados luno lal llado ldel lotro, lapoya 

lla lmédula lespinal. lEl llíquido lcefalorraquídeo les lproducido lpor llas lcélulas 

lnerviosas ldel lplexo ltalámico. lEl lvolumen lnormal lpara ladultos les lde l120-150 lml, 

lla lpresión llumbar les lde laproximadamente l6-10 lcm lH2O, lla lpresión losmótica les 

lde l300 lmOsm l/ lL ly lel lpH les lsimilar lal lfisiológico. l19 
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2.2.5. lLímites ldel lEspacio lEpidural 

El lcanal lraquídeo lse ldefine lcomo lun lespacio lvirtual, ly lsu llímite les lla lduramadre 

ly lel lligamento lamarillo l13 ly l19 lhacia larriba: lla lduramadre lse ladhiere lal lborde 

ldel lforamen, les ldecir, lno lhay lcomunicación lentre llas lvértebras ly lel lespacio 

lepidural len lla lbase ldel lcráneo. 

Abajo: lLa lfisura, lcon ldependencia lanatómica ldel lligamento lsa lbulbar ly ldel 

lligamento lflavum. 

Adelante: lligamento llongitudinal lposterior. 

Espalda: lligamento lamarillo, lllamado lligamento lcoccígeo len lel lespacio lóseo lhiato. 

lDebido la lque lsu lespesor lno les luniforme lincluso len lcada lespacio lintervertebral, 

lestá lformado lpor lligamentos lunidos len lla llínea lmedia, lformando lun lángulo lde 

lapertura lanterior. 

Lado llateral: lpediculado, llínea llateral ly lforamen lintervertebral.3 ly19 

2.2.6. lContenido lDel lEspacio lEpidural l 

o La lduramadre lestá lrodeada lpor lel lespacio lepidural len llos llados 

lanterolateral ly lposterior. lContiene: llas lraíces lanterior ly lposterior ldel 

lnervio lperiférico, lque latraviesa lla lduramadre ly latraviesa lel lforamen 

lintervertebral. lBast lRod lPlexo ldel lnervio lvenoso: lfrontal, lque lse 

lencuentra len lel lespacio lepidural llateral. lEl lplexo lvenoso lespinal 

ldrena lhacia lla lvena lcigoto, lla lvena lpélvica ly lla lvena lintracraneal. 

o La larteria lpremedular, luna lrama ldel lcerebelo linferior. 

o La larteria lcerebral lanterior lse lorigina len llas ldos larterias lvertebrales 

lal lnivel ldel lforamen lmagnum ly lsuministra lenergía la lla lregión 

lanterior lde lla lmédula lespinal. 

o La larteria lde lAdam lKiewiez les lla lprincipal lfuente lde lirrigación lde lla 

larteria lanterior. lSe lorigina len lla larteria lintercostal lo llumbar lde lT8 

la lL3 le lirriga llos ldos ltercios linferiores ldel lcordón lumbilical. 
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o MP lgrasa llinfática ly ltejido lareola. l19 

2.2.7. lDistancia ldesde lla lPiel lal lespacio lperidural lo lepidural. 

La lidentificación lanatómica len lel lespacio lepidural ltiene luna limportancia lclínica 

limportante lpara lla lidentificación lde lla lprofundidad ly lestructura lanatómica lde lla 

lpiel len lel lespacio lepidural. lEs ldifícil lentrenar la lun lanestesiólogo lpara lque 

lreconozca leste lespacio, lya lque les lun lmétodo lcegador lya lque lla lprofundidad ldel 

lespacio lepidural lpuede lvariar len ldiferentes lniveles lde lla lcolumna len lel lmismo 

lpaciente ly lal lmismo lnivel len ldiferentes lpacientes. lotro. lDebido la lla lcurvatura 

lnatural lde lla lcolumna, les lmás lancha len lla lunión ldel lcuello, lel lpecho ly lla lcintura. 

Para lllegar lal lespacio lepidural, lse ldeben labarcar lvarias lestructuras lanatómicas 

ldesde lla lsuperficie lhasta lla lprofundidad: 

 

o Tejido lde lla lpiel lTejido lsubcutáneo: lel lprincipal ldeterminante lde lla 

ldistancia ldesde lla lpiel lal lespacio lepidural lde lla lcintura lestá 

ldirectamente lrelacionado lcon lla lgrasa lcorporal ltotal. 

o Ligamento lsupraespinoso: luna lvía lfibrosa lfuerte lque lconecta ldesde 

lel lhueso la lla lcolumna lC7 ly lse lextiende lhasta lel lproceso loccipital 

loccipital ldel lligamento loccipital lhacia lla lcabeza. lSe lvuelve lmás 

lgrueso ly lmás lancho len lla lzona llumbar, lque lvaría lcon lla ledad ly 

lel lsexo. lY lpeso lpersonal. 

o Ligamentos lintervertebrales: lligamentos lmembranosos ldelgados lque 

lconectan llos lnodos lde lla lcolumna ly lse lvuelven lmás lgruesos ly 

lanchos len lla lparte lbaja lde lla lespalda. 

o Ligamento lamarillo lo lligamento lamarillo: lConsiste len lfibras lelásticas 

lamarillas lconectadas la lla llámina ladyacente, ldesde lel lextremo lde lla 

lcola lde llas lvértebras lhasta lel lextremo lde lla lcabeza lde llas 

lvértebras linferiores.13 
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2.2.8. lContraindicaciones lde lAnestesia lEpidural 

lAbsolutas: 

o Hipertensión lintracraneal l(EHT). 

o El lpaciente lde linserción lno lpuede lpermanecer lquieto lmientras 

linserta lla laguja. 

o El lpaciente lse lniega. 

 lRelativo: l 

o hipovolemia lsevera. 

o la linfección len lel llugar lde lla linyección. 

o Utilice lanticoagulante. 

o Anestesiólogos lsin lexperiencia. 

o Neuropatología lanterior lanterior.19 

2.2.9. lProcedimiento ldel lBloqueo lPeridural lLumbar 

El labordaje lepidural llumbar lincide ldirectamente len lla ltécnica lde labordaje lde lla 

lcolumna llumbar, lla lcual les lrealizada lpor lla llínea lmedia lde lla lcintura ly lpor lel 

lequipo lde lenfermería, ly lla lcolumna lse lutiliza lcomo lreferencia lósea len lla 

lpalpación lde lla lcuarta lvértebra llumbar l(L4). lEl lespacio lintervertebral lentre lL2-L3 

ly lL3-L4. lPara lla linserción lse lpueden lutilizar lagujas lencapsuladas len lagua lo 

lTuohy lroma ly lagujas lcurvas. lEstas lagujas lse lpueden lseleccionar lpara lminimizar 

lel lriesgo lde llesión lde lla lmédula lespinal lo lpunción ldural len lel lárea llumbar. lUse 

lanestesia llocal lpara lhacer luna lplaca lde lPetri lintradérmica lcon luna laguja 

lhipodérmica len lel lpunto lmedio lentre ldos lvértebras ladyacentes le linserte lla laguja 

lepidural la lla lmisma laltura lque lla laguja lhipodérmica, lde lmodo lque lla laguja lquede 

lperpendicular la llas ldos lvértebras lGap, ljunto lcon lla laguja lhipodérmica. lPara 

lprocedimientos lde lcolumna lsuperior, luse lel ldedo líndice ly lmedio lde luna lmano 

lpara lsujetar lfirmemente lla lpiel lque lcubre llos lprocedimientos lde lcolumna le linserte 

lla laguja lepidural la ltravés ldel lcentro ldel lespacio lintervertebral lperpendicular la lla 
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lpiel la ltravés ldel lmandril. lInsertando l2 lcm lde lla laguja lepidural, lretiramos lel 

lmandril, lconectamos lel lpuerto lde linyección lcon luna lpequeña lresistencia ly 

lusamos lel lpulgar lderecho lpara lverificar lla lresistencia la lla lpresión ldel lémbolo, 

linsertamos lla ljeringa ly lla laguja la lmodo lde lbloque ly lverificamos lconstantemente 

lla lresistencia ldel lémbolo. lSiempre lque lla lpunta lde lla laguja lesté len lel lespacio 

lintervertebral, les lposible lque lse lpierda lalgo lde lsolución lsalina len lel ltejido ldebido 

la lla lsolución lsalina lextremadamente ldensa. lCuando lse lpresiona lel lémbolo, lla 

lsolución lsalina lgeneralmente ltiene luna lresistencia lobvia. lInserte lla laguja lhasta 

lque lesté lfirmemente ladherida lal lligamento lespinal. lLuego, lpenetra lel lligamento 

lamarillo le lingresa lal lespacio lepidural lpara ldetectar lla lpérdida lde lresistencia ldel 

lbuceador. lCuando lencuentre lel lespacio lepidural, lretire lla laguja lo lel lmandril le 

linyecte lla lsolución lsalina lde lprueba, lmanteniendo lla laguja lhacia ladelante; lRetire 

lla ljeringa le linyecte lsuavemente lAnestésico.23 

La lseñal len lla laguja lindicará lla lprofundidad lde lla laguja ldesde lla lpiel lhasta lel 

lespacio lepidural. lPara luna lbuena lposición len lel lespacio, lel lpaciente ldebe 

lsentarse lcon lla lcabeza linclinada. lTener lsiempre lun lasistente lpara labrazar lal 

lpaciente, les limportante lelegir lun lespacio lfocalizado lque lserá lel lcentro lde lla lzona 

lque lvamos la lbloquear ly lutilizar lcomo lpuntos lde lreferencia. l24 lUtilice ltecnología 

lpara lreducir lla lresistencia ldel laire. lEs lun lpoco ldiferente. lHay lde l5 la l10 lcm lde 

laire len lla ljeringa. lDespués lde lalcanzar lel lligamento linterespinoso, lse lunirá la lla 

laguja lepidural.25 

2.2.10. lTécnica lDel lBloqueo lPeridural 

En lla lpráctica ldiaria, lsolo lse lutilizan ldos ltécnicas lpara llocalizar lel lespacio 

lepidural. lLos lcolgantes lde lDogliotti ly lGutiérrez ldescriben lla lpérdida lde lresistencia. 

lEncontrar lel lespacio lepidural les lfundamental lpara lobtener lun lbloqueo lútil. lEsta 

ltécnica lepidural lconsiste len lcolocar lun lanestésico llocal lentre lel lligamento lamarillo 

ly lla lduramadre l(espacio lepidural lo lextracurricular). lAl ltratarse lde lun lespacio 
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lvirtual, lel lanestésico lno ldebe ldifundirse len lel lentorno llíquido, lpor llo lque lla 

lpresión losmótica lde lla lsolución lanestésica lno lafectará lmucho ly lla lposición ldel 

lpaciente lse lverá lafectada. lLa lposición ldel lpaciente les lmuy limportante lpara lla 

lcolocación lexitosa lde lla laguja lepidural. lDepende lenteramente lde lla lsalud, lel lpeso 

ly lla lcooperación ldel lpaciente. lLa lelección lde luna lposición lsentada lo llateral 

lfacilita lla lidentificación lde lla llínea lmedia lde luna lpostura lsentada len lpersonas 

lobesas lSpace, lpero lesto lrequiere lla layuda lde lun lasistente lbien lcapacitado lpara 

lmanejarlo lcorrectamente, lde llo lcontrario lel lbloqueo lepidural lserá ldifícil.9 ly19 

Vías lde lAcceso. 

Hay lcuatro lcanales lcomunes lque lconducen lal lespacio lepidural: llínea lmedia, 

lparamédico, lTaylor l(paramédico lmodificado) ly lcola. lUna lrazón lque lnos linteresa 

lpara lentender lpor lqué lse laplicará len lla linvestigación lactual.1 

Vía lde lacceso lmedial. lSiempre lse ldescribe lcomo lla lcolocación lmás lcomúnmente 

lutilizada lpara lel lbloqueo lepidural ly lel lpaciente lestá lsentado len luna lposición 

lsentada ly lacostado lde llado. lDespués lde lcontrolar l(presión larterial, loximetría lde 

lpulso, lelectrocardiograma, luso lde lmáscara lde loxígeno, lsedación lsi les lnecesario) 

ly lcolocar lal lpaciente len lla lposición lcorrecta, lprepare lla lcolumna llumbar ly lcúbrala 

lcon ltoallitas lquirúrgicas. lEstéril.3 

o El lnivel lde lla lcolumna lvertebral lse lidentifica ly lse lingresa lpor llos 

lpuntos lde lreferencia lde lla lsuperficie l(sus lpicos lagudos lde lL4 la 

lL5), lel lnivel lde lingreso lsuele lser lde lL2 la lL3 lo lL3-L4). 

o Infiltrar lla lpiel lcon lun lanestésico llocal lcon luna laguja lde lcalibre l25 

lde l3 lcm le linsertarla la lmedio lcamino lentre ldos lvértebras 

ladyacentes lpara lexudar lla lpiel. 

o La laguja lepidural lcon lpunzón lse linserta len lel lmismo lpunto lde 

lpunción lde lla lpiel. lEl lanestesista lcoloca lel ldorso lde lla lmano lno 

ldominante len lla lespalda ldel lpaciente ly lsostiene lel lcono l(mango lde 

lbromage) lde lla laguja lepidural lcon lel lpulgar ly lel líndice. 

o Pase lla laguja la ltravés ldel lligamento lsupraespinal le lintrodúzcala len 

lel lespacio lintervertebral l(de l2 la l3 lcm lde lprofundidad). lEn leste 

lpunto, lla laguja ldebe lestar lfirmemente lsujeta la lla llínea lmedia ly lno 
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lpodemos lmover lla lpiel, lde llo lcontrario lla laguja lse lmoverá len lun 

lplano llateral lexcesivamente lgrande. 

o Retire lel llápiz ly lfije lfirmemente lla lfuga lde lla ljeringa lde lresistencia 

len lel lcono lde lla laguja lpara levitar lla lpérdida lde lresistencia lpor 

lerror.5 ly l13 

Posición lEn lDecúbito lLateral: lColoque lal lpaciente len llas lposiciones llateral 

lizquierda ly lderecha. lLa lparte lposterior ldel lborde lde lla lmesa lde loperaciones les 

lla lmás lcercana lal lanestesiólogo, lla lcolumna lvertebral lestá lparalela lal lpiso lpara 

levitar lla lrotación lde lla lcolumna lvertebral, llos lmuslos ldoblan lel labdomen, llas 

lrodillas lhacia lel lpecho ly lel lcuello lse ldobla lpara lque lla lbarbilla ldescanse len lel 

lpecho. lPedir lal lpaciente lque l"se lmueva la lla lposición lfetal" lo lque l"haga lque lel 

lmentón ltoque lla lrodilla" layuda la lcolocar lel lbloqueo lepidural llumbar len luna 

lposición ladecuada. lDebe lhaber lun lasistente ldisponible lpara lcolocar lal lpaciente 

len lla lposición ladecuada ly layudarlo la lmantener lesa lposición. lLa lcolocación 

lexitosa ldepende lde lmantener lla lcolumna lparalela lal lpiso. lEn lpacientes lobesos, 

lse lrequieren lalmohadas ladicionales lpara lmantener luna lalineación lespinal 

lcorrecta. l5 ly l13 lposiciones lfijas. lLa lposición len lla lque lel lpaciente lnecesita layuda 

lpuede layudarlo la lsentarse len lla lmesa lde lla lsala lde loperaciones lcon llos lpies len 

lel lbanco. lInclina llos lcodos lhacia ladelante ly lcolócalos lsobre lla lalmohada lo lel 

lmuslo. lLa lespalda ldebe lestar llo lmás lflexionada lposible lpara lexponer lel lespacio 

llumbar. lLa lcurva ldel lcuello lpuede ldoblar lfácilmente lla lparte linferior lde lla 

lcolumna. lEl lasistente ldebe layudarlo la lmantener lsu lposición ldurante ltodo lel 

lproceso.5 ly l19 

2.2.11. lMétodos lde lIdentificación lDel lEspacio lPeridural 

La ldelimitación lprecisa ldel lespacio lepidural les lfundamental lpara lobtener lun 

lbloqueo lútil. lSe lhan ldescrito ldiferentes lmétodos lpara llocalizarlo, lla lmayoría lde 

llos lcuales lse lbasan len lla lpresión lnegativa ldel lespacio lepidural. lExisten ltres 
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lalternativas ltécnicas lpara lidentificar lel lespacio lepidural: lpérdida lde lresistencia 

l(LOR), lcaída len lel lcampo, lsolución lsalina lde lpérdida lde lresistencia.9 ly l11 l 

Pérdida lde lresistencia l 

Técnica lbasada len lel lhecho lde lque lla lapófisis linterespinoso ly lel lligamento 

lamarillo ltienen luna lconsistencia lfirme, lcuando lse linserta lla laguja lepidural, lhabrá 

lcierta lresistencia, ly lcuando lla lpunta lde lla laguja latraviesa lel lligamento lamarillo ly 

lllega lal lespacio lepidural, lserá lperdido lde lrepente. l 

Perdida lde lresistencia lcon lgases. lEsta ltécnica lse ldebe lal lhecho lde lque 

lcuando lla lpunta lde lla laguja lestá len lel lligamento lamarillo lo len lel lligamento 

linterespinoso, lse lpuede lejercer luna lfuerza lconsiderable lsobre lel lémbolo lsin 

lexpulsar laire lde lla ljeringa ly ldentro ldel lespacio lepidural. lSe lsiente luna lpérdida 

lsignificativa lde lresistencia len lel lémbolo, llo lque lpermite lque lentre laire len lel 

lespacio. lHay l3 lformas lde lrealizar lla ltécnica lde lpérdida lde laire: l1°lCuando lla 

laguja lde lla ljeringa lavanza lcontinuamente, lel lpulgar lde lla lmano lderecha laplica 

luna lpresión lconstante lal lbuceador; l2° lDe lla lmisma lmanera, lempujamos 

lcontinuamente lel lconjunto lexpulsor lde lclavijas lpara laplicarlo lal lbuceador len 

lmovimiento lrápido lPresión lintermitente l(compresión ly lliberación lalternadas) lpara 

ldescomprimir lel laire ly ltraer luna lserie lde lrebotes lal lbuceador. l3° lEl lpuntero 

lavanza lcontinuamente, laproximadamente l1 lmm lcada lvez, lpara lprobar lla 

lresistencia la lla lpresión lproporcionada lpor lel lbuceador lcada lvez lque lavanza. 

lDependiendo lde lla lcategoría lutilizada, luna lvez lque lse lencuentre lel lEE, lse 

linterrumpirá lla lpresión laplicada, levitando lla lposterior linyección lde laire. 

lFinalmente, lse lpuede lrealizar luna lprueba lde linhalación lpara lextraer lteóricamente 

lel laire linyectado. lSe lsabe lque lla lcantidad lmedia lde laire lque lentra len lEE la 

ltravés lde leste lmétodo les lde lunos l3 lml.16 ly l19 

Pérdida lDe lResistencia lCon lLíquidos. l- lSimilar la lla lpérdida lde lresistencia ldel 

laire, lla ldiferencia les lque lel lcontenido lde lla ljeringa les llíquido l(solución lsalina 

lisotónica lo lanestésico llocal) ly lla lpresión lsobre lel lémbolo lse laplica 
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lconstantemente. lAl lmismo ltiempo, lel lajuste lde lla ljeringa lde laguja lcontinúa lhasta 

lque lse lsiente lla laguja. lLa laguja lpierde lfuerza lcuando lperfora lel lligamento 

lamarillo. lLa ltécnica lde lpérdida lresistiva lpuede lutilizar ldiferentes llíquidos, lel lmás 

lutilizado les lel lagua lsalada. lPara lalgunos lanestesistas, lhan lmencionado lel luso 

lde lsuero lfisiológico lpara ldiluir lel lanestésico llocal ly lasí lretardar lel linicio lde lla 

lanestesia, lpor llo lque lprefieren lperder lla lresistencia ldirectamente lal lanestésico 

llocal.16 

Gota lColgante lDe lGutiérrez. l- lLa lpresión lnegativa lque lse lgenera len lel lEE 

lcuando lla lpunta lde lla laguja lepidural lpresiona lla lduramadre lexplica lesto. lDespués 

lde linsertar lla laguja lde lTuohy len lel lligamento, ldespués lde lretirar lel lestilete, lse 

ldepositará luna lpequeña lcantidad lde lsolución lsalina len lel lcono lde lla laguja, lde 

lmanera lque luna lgota lde llíquido lsobresalga llevemente lde lla lsuperficie ldel lcono 

luna la luna lbajo ltensión l" lpendiente l"o" lpendiente l"; lponemos llas lpuntas lde llos 

ldos lpulgares lColocamos lla laguja lsobre lla laguja ly lcolocamos lel ldorso lde lambas 

lmanos lsobre lla lpiel ldel ldorso, lintroducimos llentamente lla laguja lhasta lque lpase 

lpor lel lligamento lamarillo ly lentre len lel lEE. lEn leste lpunto lencontrarás lque lparece 

lhaber lperforado llas ltelas lmás lgruesas, llas lgotitas lson lsuccionadas ly ldesaparecen 

ldel lpabellón.16 

2.2.12. l lAnestesia lRegional len lObesidad ly lSobrepeso 

Los lpacientes lobesos ltienen lun líndice lde lmasa lcorporal l(IMC) lsuperior la l30, 

lobesidad lmórbida ly lun lIMC> l40. lLos lpacientes lobesos ltienen lvolumen lcorriente, 

lcapacidad lfuncional lresidual ly lreserva lrespiratoria lreducidos. lLa ltasa lde 

lmortalidad lde llos lpacientes lcon lobesidad lmórbida les l12 lveces lmayor lentre llos 

l25-34 laños ly l6 lveces lmayor lentre llos l35-44 laños; ldebido la lla lpresencia lde 

lhipertensión larterial, ldiabetes, lenfermedades lrespiratorias, lartritis, lsíndrome lde 

lreflujo lgastroesofágico le lhipoventilación lalveolar, lhipertensión lpulmonar, 

linsuficiencia lcardíaca lizquierda ly lotras lcomodidades laumentan lel lriesgo. lEl luso 

lde lanestesia lepidural lregional len lpacientes lobesos ly lobesos lreduce lel lriesgo lde 
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lintubación ly ldificultades lde laspiración, lmejorando lasí lla lseguridad ly lla lanalgesia 

lpostoperatoria. lSin lembargo, lpuede lser ltécnicamente ldifícil lporque les ldifícil 

lidentificar lla lestructura lósea. 

Cuando lel lespacio lepidural lse ldetermina lmediante ltécnicas lde lpérdida lde 

lresistencia, lla lpresencia lde ltejido ladiposo laumenta llos lfalsos lpositivos. lLa 

lcombinación lde leste lfactor ly lotros lfactores laumentará lla ldificultad ltécnica, lel 

lnúmero lde lpinchazos lfallidos lo lel lnúmero lde lpinchazos ldúrales laccidentales.26 

2.2.13. lÍndice lDe lMasa lCorporal 

Medir lel lcontenido lde lgrasa lcorporal les ldifícil ly lrequiere ltécnicas lcomplejas lcomo 

lla ltomografía lcomputarizada lo lla lresonancia lmagnética. lUsando lestimaciones, lal 

lestimar llas lponderaciones, lpodemos lcompararlas lcon llas lponderaciones lideales. 

lEl lconcepto lde lpeso lideal lse lorigina la lpartir lde lestudios lque ldescriben lel lpeso 

ldentro ldel lrango lde ltalla ly lsexo, lel lcual lestá lrelacionado lcon lla lreducción lde lla 

lmortalidad ly lpuede lestimarse lmediante lla lsiguiente lfórmula: lIMC l(en lkilogramos) 

l= ltalla l(en lcentímetros) l-X, ldonde lX lrepresenta l100 lpara lhombres ly l105 lpara 

lmujeres ladultas. lEl líndice lde lmasa lcorporal l(IMC) les luna lmedida lde lla lrelación 

lentre lpeso ly laltura. lSe lha lutilizado len lestudios lclínicos ly lepidemiológicos. lSu 

lfórmula lde lcálculo les lla lsiguiente: lIMC l= lpeso l(kg) l/ laltura l2 len lmetros. lEl lIMC 

l<25 lkg lm2 lse lconsidera lnormal, llas lpersonas lcon lun lIMC lde l25 la l30 lkg l/ lm2 

lse lconsideran lcon lsobrepeso, lpero lel lriesgo lde lcomplicaciones lmédicas lgraves 

les lmenor, lel lIMC> l30,> l35 ly> l55 lkg lm2 lse lconsidera lObesidad lpatológica 

lobesidad ly lgrasa lsuper lpatológica. lLa loperación lde lpersonas lobesas lplantea 

ldesafíos lespeciales lpara lel lmanejo lde lla lanestesia. lPor lmuchas lrazones, lla 

ltécnica lde lanestesia lde l12 lregiones lse lha lvuelto lpopular lentre llos lpacientes 

lobesos ly lde lpeso lnormal. lEn lparticular, lla lanestesia lregional lestá lrelacionada 

lcon lel lcontrol lmás lpreciso ldel ldolor lposoperatorio. lInnumerables lpacientes lobesos 

ltienen lproblemas lmédicos lpotenciales lúnicos, ljunto lcon lla lcreciente lpopularidad 
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lde lla lanestesia lregional, llo lque lhace lque lel luso lde ltécnicas lde lanestesia 

lregional len lpersonas lobesas lsea lun lárea lprometedora lpara lmás linvestigación.26 

2.2.14. lCirugía le lIntervención lQuirúrgica 

La lcirugía lo lla lcirugía les lla lopción lprincipal lpara ltratar lmuchas lenfermedades lo 

lreducir lla lmortalidad. lSin lembargo, llos lpacientes lse lsometen la lcirugía ly lestán 

lexpuestos la leventos ladversos, lque ldeben levitarse lo lminimizarse lpara lgarantizar 

lsu lsalud ly lbienestar. l¿Cuáles lson llos lposibles lprocedimientos lpreoperatorios, 

lincluidas llas lpruebas lde llaboratorio lsi les lnecesario, llos lservicios lhospitalarios lde 

lespecialistas ly lespecialistas, ly lla levaluación lpreanestésica lpara lidentificar ly 

ldeterminar lsi lse lencuentra len lbuenas lcondiciones lfísicas lpara lrealizar leste 

lprocedimiento? lEl lúnico lobjetivo les lreducir lel lriesgo lde lcomplicaciones 

lintraoperatorias ly lposoperatorias.9 

2.2.15. lEdad, lTalla lY lPeso lDel lPaciente lSometido la lAnestesia lEpidural. l 

En lla lvejez, lse lnecesita lmenos lanestesia llocal ldebido la lla lreducción lde ltamaño 

ly lllenado ldel lespacio lepidural. lLa laltura ldel lpaciente lparece lestar lrelacionada lcon 

lla ldosis lde lanestésico llocal lrequerida. lExiste luna lligera lcorrelación lentre lel lpeso 

ldel lpaciente ly lla ldosis lde lanestesia llocal lrequerida, launque len lpacientes lobesos 

lel lespacio lepidural lpuede lestar lcomprimido ldebido la lla lpresión lintraabdominal. 

lLo lmismo locurre lcon llas lpacientes lcon lascitis, ltumores lintraabdominales lgrandes 

ly lembarazo ltardío.18 
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2.3. lDefinición lde lconceptos loperacionales 

2.3.1. lEspacio lEpidural 

Es lel lespacio lentre lla lduramadre ly lel lcanal lespinal lo lpared ldel lcanal lespinal 

l(formado lpor lel lcuerpo lvertebral). lSe ltrata lde lun lcojín lde lgrasa ly ltejido lconectivo, 

lque lprotege lla lmédula lespinal lde lposibles ldesplazamientos lo lpresiones 

lprovocadas lpor lmovimientos lbruscos lo lpequeños ltraumatismos, laliviando lasí lla 

lestructura.23 

2.3.2. lÍndice lde lMasa lcorporal 

Es lla lrelación lentre lel lpeso lcorporal len lkilogramos ly lla laltura len lmetros 

lcuadrados l(kg l/ lm2) ly lse lutiliza lpara lestimar lla ldesnutrición, lel lsobrepeso ly lla 

lobesidad. lSe ldeben lconsiderar llas ldiferencias lde lgénero len llos ldepósitos lde 

lgrasa; lEn lcomparación lcon llos lhombres, llas lmujeres ltienen lmás lgrasa labdominal 

lsubcutánea ly lmenos lgrasa labdominal.12 

2.3.3. lPiel 

Es lun lórgano lcompuesto lpor ldiferentes ltejidos, lel lórgano lmás lgrande ldel lcuerpo 

lhumano ly ltiene luna lvariedad lde lfunciones lbásicas lpara lmantener lel lequilibrio 

ldinámico ldel lcuerpo.27 

2.3.4. lDistancia lDe lLa lPiel lAl lEspacio lPeridural 

La lidentificación ldel lespacio lde lestructuras lanatómicas lpuede ldeterminar lla 

lprofundidad ldel lespacio lepidural, lreduciendo llas lcomplicaciones ly laumentando lla 

ltasa lde léxito lde llos lbloqueos lnerviosos. lLa lcaracterística lanatómica lclínicamente 

limportante ldel lespacio lepidural les lla ldistancia lentre lla lpiel ly lla lcavidad. lEs ldifícil 

lformar la lun lanestesiólogo lpara lque lreconozca leste lespacio lporque les lun lmétodo 

lciego. lLa lprofundidad ldel lespacio lepidural lvariará la ldiferentes lalturas lde lla 

lcolumna lvertebral ldel lmismo lpaciente ly lse lproducirá lel lmismo lnivel lentre 

ldiferentes lpacientes. lotro. lDebido la lla lcurvatura lnatural lde lla lcolumna, les lmayor 

len lla lunión ldel lcuello, lel lpecho ly lla lcintura. 
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Para lllegar lal lespacio lepidural, lse ldeben lcruzar lvarias lestructuras lanatómicas, 

ldesde lla lsuperficie lhasta lla lprofundidad. lSon: 

o Tejido lcutáneo lsubcutáneo: lconsiderado lel lprincipal ldeterminante lde 

lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural llumbar ly lestá 

ldirectamente lrelacionado lcon lla lgrasa lcorporal ltotal. 

o Ligamento lsuperior: leste les lun lpoderoso lcamino lfibroso lque lconecta 

lla lcolumna ldel lhueso lac lcon lC7, ldonde lcontinúa lextendiéndose la 

ltravés ldel lligamento lcervical lhasta lel lhueso loccipital. lEs lmás 

lgrueso ly lmás lancho len lla lzona lde lla lcintura ly lvaría lsegún lla ledad, 

lel lsexo ly lel lpeso ldel lindividuo. 

o Ligamento lespinal lErs: lLigamento lintervertebral: les lun lligamento 

lmembranoso ldelgado lque lconecta llos lganglios lde lla lcolumna ly lse 

lengrosa ly lensancha len lla lregión llumbar. 

o Ligamento lamarillo lo lligamento lflavum: lcontiene lfibras lelásticas 

lamarillas ly lconecta lfinas lláminas ladyacentes lque lse lextienden 

ldesde lel lborde lde lla lcola lde llas lvértebras lhasta lel lborde lde lla 

lcabeza lde llas lvértebras lubicadas ldebajo.11 
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CAPITULO lIII: 

HIPOTESIS lY lVARIABLES 

3.1. lHipótesis lGlobal 

Si lexiste luna lrelación lentre lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural llumbar la 

lnivel ldel lintervalo lentre lL2_L3 ly lL3_L4 ly lel líndice lde lmasa lcorporal ldel lpaciente 

lsometido la lanestesia lepidural lregional. 

3.2. lHipótesis lNula 

Al lrealizar lanestesia lepidural lregional len lpacientes lsometidos la lcirugía, lno lexiste 

lrelación lentre lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural llumbar ly lel líndice lde 

lmasa lcorporal la lnivel ldel lintervalo lentre lL2_L3 ly lL3_L4. 

3.3. lVariables 

Variable lindependiente 

 Índice lde lMasa lCorporal 

 Edad l 

 Peso 

 Talla 

Variable ldependiente 

 Es lla lDistancia ldesde lla lpiel lal lespacio lepidural. 
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CAPITULO lIV: 

METODOLOGIA 

4.1. lTipo lde lestudio 

Se lrealizará lun lestudio lde ltipo lobservacional, lsegún lel lalcance lde lcorrelación, ly 

lsegún lel lmomento lprospectivo, lsegún llas lveces ltransversal lde lla lrecolección lde 

ldatos les lprospectivo lpor lque llas lvariables lo ldatos lserán lmedidas lpor lel 

linvestigador. lEs lanalítico lporque lse lva lanalizar ly lrelacionar llos ldatos lde luna 

lvariable lcon lotra. 

4.2. lMétodos lde linvestigación l 

Es ldeductivo lporque les lde lenfoque lcuantitativo. 

4.3. lPoblación ly lmuestra 

La lpoblación lestudiada, lson ltodos llos lpacientes lsometidos lpara lintervención 

lquirúrgica lque lrequieran lbloqueo lepidural len lel lHospital lSan lJuan lde lLurigancho 

len lel laño l2020. 

Se lrealizará lun lmuestreo lprobabilístico lde ltipo lsimple ly lla lmuestra lcalculada 

lmediante lel lsoftware lde lIMIM, lcon luna lconfiabilidad ldel l95 l%, lcon luna lprecisión 

lde lriesgo lalfa lde l0.05 ly lun lriesgo lbeta lde l0.2 lunidades lporcentuales, ly luna 

lpoblación lde l107 lindividuos, lque lpredeciblemente lserá lde lun lerror ldel l20%. 

lCuyos lcriterios lde lselección lson: 

Inclusión l 

 Pacientes lsometidas la lintervención lquirúrgica lque lrequirieran lbloqueo 

lepidural. 

 Pacientes lcon lriesgo lanestesiológico l(ASA) lI, lII. 
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Exclusión 

o Pacientes lcon lgraves ldefectos lanatómicos lde lla lcolumna l(escoliosis, lsífilis, 

letc.) 

o Pacientes lcon lcoagulopatía lo lanticoagulación lterapéutica. 

o Pacientes lcon lsepsis lo linfecciones lcutáneas len lel lsitio lbloqueado. 

o Pacientes lcon lneuropatía ldel lsistema lnervioso lcentral. 

o Pacientes lque lno lcooperan. 

o Pacientes lcon lcardiopatía lgrave l 

o Múltiples lpunciones ldurante lel lbloqueo lepidural >3. 

4.4. lUnidad lde lanálisis 

La lunidad lde lanálisis lestará lintegrada lpor ltodos llos lpacientes lque lplanean 

lsometerse la lanestesia lepidural llocal len lel lHospital lSan lJuan lde lLurigancho. 

4.5. lTécnicas lde lrecolección lde ldatos 

El lnúmero ltotal lde lpacientes lintervenidos lse ldeterminará len lel lregistro ldel 

lDepartamento lde lAnestesiología ldel lHospital lSan lJuan lde lLurigancho, ly lse 

lobtendrán llos ldatos lobtenidos. lEn lese lmomento, lse lmedirá lla ldistancia lentre lla 

lpiel ly lel lespacio lepidural. lEl lefecto lclínico lde lla lanestesia lepidural len lalgunos 

lpacientes lLos ldatos ldel lregistro lhistórico lse lutilizarán lpara lcompletar lla 

lrecopilación lde ldatos ly lluego lse lrealizará lel lcontrol lde lcalidad. 

4.6. lTécnicas lde lprocesamiento lde ldatos 

La linformación lse ltranscribirá lal lformulario lde lrecolección lde ldatos ly 

lposteriormente lse linsertará len lla lbase lde ldatos lingresando lel lprograma lExcel 

l(versión lMicrosoft lOffice l2007 lpara lWindows) lpara lsu lposterior lanálisis len lel 

lprograma lSPSS lversión l13. 
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4.7. lAnálisis lde ldatos 

En lprimer llugar, llas lvariables lcuantitativas l(como ledad, lIMC, lDEEP) lse ldescribirán 

lmediante luna lprueba lde ltendencia lcentral ly luna lprueba lde ldispersión l(desviación 

lestándar). lPara lvariables lcualitativas lcomo ledad le lIMC lse lrealizarán lcálculos lde 

lfrecuencia ly lsus lrespectivos lporcentajes. lA lcontinuación, lcompararemos lel lgrupo 

lde lanálisis lde lbivaraids. 

Determine lsi lexiste luna lrelación lentre lla ldistancia lde lla lpiel lal lespacio lepidural 

llumbar lentre llos lniveles lde llos lespacios lL2-L3 ly lL3-L4. lPara ldeterminar lsi lexiste 

lcorrelación lse lutilizará lla lprueba lde llanzamiento lo lla lprueba lde lPearson len 

lfunción lde lla ldistribución lde llas lvariables. lSi lse lencuentra luna lcorrelación, lse 

lrealizará luna lregresión llineal lpara ldeterminar lcuánto laumenta lla ldistancia lcon 

lcada lunidad lde lIMC. lCuando lse lrealiza lanestesia lepidural len lpacientes lsometidos 

la lcirugía, lel lvalor l"p" lde lla lprueba lchi-cuadrado lde lFisher lo lla lprueba lF lserá 

linferior la l0,05 lsegún lel líndice lde lmasa lcorporal. 

4.8. lComité lde lética 

El lcomité lde lética ldel lhospital lSan lJuan lde lLurigancho levaluará lel lproyecto lde 

linvestigación ly ltambién llo levaluará lel lcomité lde lética ldel ldepartamento lde 

lmedicina lhumana lde lla lUniversidad lPrivada lde lSan lJuan lBautista; lcuidar 

lseriamente llos laspectos léticos linherentes la lla linvestigación lbiomédica ly layudar la 

lproteger lla ldignidad, llos lderechos, lla lseguridad ly lel lbienestar lde ltodos llos 

lparticipantes lactuales ly lpotenciales lde lla linvestigación.  



36 
 

CAPITULO lV: l 

ADMINISTRACION lDE lLA lINVESTIGACION 

5.1. lRecursos lhumanos 

 01 lMédico lresidente lde lAnestesia, lAnalgesia ly lReanimación. 

5.2. lRecursos lmateriales 

 107 l l lfichas lde lRecolección lde lDatos 

 10 l l l llapiceros lazules 

 01 l l l lcomputadora 

 107 l   hojas lde lPapel lboom 

 10 l l l llapiceros lazules 

5.3. lPresupuesto 

El lpresupuesto lserá lcosteado lpor lel linvestigador. 

Copia lde lficha lde lrecolección lde ldatos…………………l73.40 

Papel lboom……….………………………………………….. l23.60 

Lapiceros……………………………………………………....23.00 

Una lcomputadora………………………………………….… lpropia 

USB…………………………………………………………… l80.00 

Gastos limprevistos………………………………………….. l200.00 l l l l l l l l l l l 
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5.4. lCronograma lde lactividades 

 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN 

AÑO 2020 

MESES E F M A M J J A S O N D 

Idea lde linvestigación X            

Revisión lbibliográfica  X           

Delimitación ldel ltema   X X         

Elaboración ldel lprotocolo     X X       

Recolección lde ldatos       X X X    

Análisis le linterpretación lde ldatos          X   

Elaborar lun lartículo           X  

Presentación ldel linforme lfinal           X  

Publicación l            X 
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ANEXOS 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

PROBLEMA  OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

En pacientes intervenidos en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, 

durante la anestesia epidural local, 

¿existe relación entre la distancia de la 

piel al espacio epidural lumbar L2_L3 y 

L3_L4 y el índice de masa corporal de 

enero de 2020 a diciembre de 2020? 

En pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico en 

el hospital, al realizar la anestesia epidural regional, 

es necesario determinar si la distancia de la piel al 

espacio epidural lumbar en la brecha cutánea L2-

L3 y L3-L4 está relacionada con el índice de masa 

corporal. San Juan. Lurigancho. De enero a 

diciembre de 2020. 
 

 

HI: Si la distancia de la 

piel al espacio epidural 

lumbar está relacionada 

con el índice de masa 

corporal al nivel de la 

brecha L2_L3 y L3_L4. 

V. dependiente 

• Distancia de 

la PEED 

V. independiente 

• IMC 

Según el enfoque es 

cuantitativo.  

Según el alcance es 

analítico. 

Según recolección de datos 

es prospectivo porque las 

variables o datos serán 

medidas por el investigador 

 OBJETIVOS ESPECIFICOS    Población y muestra 

 Calcule la distancia PEED en pacientes 

intervenidos en el Hospital San Juan de Lurigancho 

de enero a diciembre de 2020. 

 

HO:  No existe relación 

entre la distancia de la piel 

al espacio epidural lumbar 

y el índice de masa 

corporal al nivel de los 

espacios L2_L3 y L3_L4. 

 

Distancia de la 

PEED (Piel Espacio 

Epidural). 

 

La población estudiada, son 

todos los pacientes 

sometidos a intervención 

quirúrgica que requieran 

bloqueo epidural en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho en el año 2020. 

 Calcule el IMC de los pacientes intervenidos en el 

Hospital San Juan de Lurigancho. Enero a 

diciembre de 2020. 

IMC 

 

 

Determinar los factores que determinan la distancia 

de la piel al espacio epidural (PEED). 

 Edad    
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición Dimensión Tipo naturaleza Indicador Ítem Escala Instrumento 

 
Distancia de la 

PEED 
 

Es la identificación de las 
estructuras anatómicas y 
profundidad al espacio 
epidural. 

• Mida la 
distancia 
desde la 
piel hasta 
el espacio 
epidural 
 

• Cuantitativa 
 
 

• Distancia 
 

• El espacio epidural de la 
piel. 

(Tecnología de caída 
suspendida y tecnología de 
resistencia a la pérdida de gas 
o líquido). 

• Razón • Aguja epidural 

 
 
 
IMC 

Es un indicador de la 
relación entre el peso y 
la talla que se utiliza para 
identificar el sobrepeso y 
la obesidad en un 
individuo.  

• Clasificación • Cuantitativa • Grados • Normo peso: 18.5-24.9 kg/m2 

• Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2 

• Obesidad I: 30-34.9 kg/m2 

• Obesidad II: 35-39.9 kg/m2 
Obesidad III: > o = 40 kg/m2 

• Ordinal • Balanza 

• Tallimetro 

 
 
EDAD 

 

Es un periodo de tiempo 
en el que transcurre la 
vida de un adulto, niño y 
adolecente. 

• Tiempo • Cuantitativa • N° de años. • años. • Razón • DNI 

 
 

SEXO 

Es una variable biológica 
y genética que divide a 
los seres humanos en 
dos categorías, hombre y 
mujer. 

• Hombre o Mujer • Cualitativo • Hombre o 
Mujer. 

• Masculino o Femenino • Nominal • Hcl 

 
 
 
TALLA 

Es la altura que tiene un 
individuo en posición 
vertical desde el punto 
más alto de la cabeza 
hasta los talones en 
posición de “firmes”, se 
mide en centímetros 
(cm). 

 

• Estatura 

 

• Cuantitativo 

 

• Metros 

 

• Metros. 

 

• Razón 

 

• Hcl 
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CONCENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
 

A USTED; SE LE INVITA A PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN SOBRE LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA REGIONAL 

EPIDURAL LUMBAR, DICHA INVESTIGACIÓN ES REALIZADA POR EL 

MÉDICO RESIDENTE DE ANESTESIA, ANELGESIA Y REANIMACION, 

ALEJANDRIA OLIVOS CORREA. 

USTED TIENE DERECHO AL ANONIMATO, A LA INTEGRIDAD (NO LE SERÁ 

PERJUDICIAL) Y A PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE. 

DE ACUERDO CON LO LEÍDO, ¿USTED DESEA PARTICIPAR EN LA 

INVESTIGACIÓN? MARQUE CON UN (X). 

 

SI: ____ 

NO: ____ 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

DISTANCIA DE LA PIEL AL ESPACIO EPIDURAL LUMBAR SEGÚN EL 

INCIDE DE MASAS CORPORAL EN EL PACIENTE SOMETIDO A 

INTERVENCION QUIRURGICA EN HOSPTAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO EN EL PERIODO ENERO DEL 2018 A DICIEMBRE DEL 

2018  

INICIAL NOMBRE________________ N° de HCL___________ N° de 

FICHA………… 

DISTANCIA DE 

EEP__________________________________________ 

EDAD ___________________________________  

IMC (Kg/m2) ____________________________    Peso______________  

                                                                                 

Talla_______________ 

PACIENTE EN:  

NORMOPESO _____ SOBREPESO______   OBESIDAD GRADO 

I______   

OBESIDAD GRADO II ____________ OBESIDAD GRADO 

III___________  
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POSICIÓN:  

DECÚBITO LATERAL IZQUIERDO____________________  

DECUBITO LATERAL DERECHO ____________________  

SENTADA _______________________________________ 

 

LUGAR DE PUNCION:  

LUMBAR: 

L2_L3 _____________  

L3_L4 _____________ 

 

TECNICA DE LOCALIZACION DE ESPACIO EPIDURAL:  

GOTA COLGANTE_____________________________________   

PERDIDA DE LA RESISTENCIA CON GASES_______________   

PÉRDIDA DE LA RESISTENCIA CON LIQUIDO______________  


