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Resumen

En las últimas décadas, el uso de ultrasonido en anestesia 
regional se convirtió en una herramienta indispensable, favo-
reciendo mayor seguridad, disminución de dolor y reducción 
de estancia hospitalaria. Este cambio ha influido en la modi-
ficación de los programas académicos de los hospitales. El 
objetivo de este artículo fue describir los diferentes tipos de 
bloqueos regionales ecoguiados realizados por residentes 
de anestesiología en distintos procedimientos, así como las 
características de los pacientes a quienes se les aplicó en un 
periodo de ocho meses en el Hospital Angeles Mocel, fue un 
estudio retrospectivo, descriptivo, se expresó para variables 
cualitativas en frecuencia y en percentil. De un total de 661 
procedimientos anestésicos, 29.1% involucró anestesia regio-
nal en combinación con anestesia general o sedación y 70.9% 
únicamente anestesia general. De 193 pacientes, la mediana 
de edad fue 45 (rango 34-61), género masculino fue 51.6%, 
estado ASA I 17.5%, ASA II 73.7%, ASA 8.2%, ASA IV 0.51%. 
El bloqueo regional más aplicado fue canal de aductores 7.2%, 
axilar 6.2%, transverso abdominal bilateral 5.6% y supracla-
vicular 5.1%. Es de suma importancia incluir en la enseñanza 
de los residentes de anestesiología destrezas, habilidades y 
conocimientos necesarios para obtener plena competencia 
teórica y práctica en anestesia regional.

Palabras clave: anestesia regional, ultrasonido, competen-
cia, conocimientos, habilidades.

Abstract

In recent decades, ultrasound in regional anesthesia has 
become indispensable, favoring more excellent safety, pain 
reduction, and less hospital stay. This change has influenced the 
academic anesthetic programs in the hospitals. This article aims 
to describe the different types of ultrasound-guided regional 
blocks performed by anesthesiology residents in different 
procedures, as well as the characteristics of the patients to 
whom they were applied over eight months at Hospital Angeles 
Mocel. It was a retrospective, descriptive study, expressed 
for qualitative variables in frequency and percentile. Of 661 
anesthetic procedures, 29.1% involved regional anesthesia 
combined with general anesthesia or sedation, and 70.9% only 
general anesthesia. Of 193 patients, the median age was 45 
(range 34-61), male gender was 51.6%, ASA I status 17.5%, 
ASA II 73.7%, ASA 8.2%, ASA IV 0.51%. The most applied 
regional block was adductor canal 7.2%, axillary 6.2%, bilateral 
transverse abdominal 5.6% and supraclavicular 5.1%. It is 
essential to include in teaching anesthesiology residents the 
skills, abilities, and knowledge necessary to obtain complete 
theoretical and practical competence in regional anesthesia.

Keywords: regional anesthesia, ultrasound, competence, 
knowledge, skills.
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INTRODUCCIÓN

En las últimas dos décadas, el uso de ultrasonido en 
anestesia regional se ha convertido en una herramienta 
indispensable, ya que ha favorecido un mayor perfil de 
seguridad, traducido en mejores resultados en el postope-
ratorio, disminución de dolor y reducción del tiempo de 
estancia hospitalaria. La formación académica de anestesia 
regional en los residentes de anestesiología ha ganado po-
pularidad debido al continuo uso de ultrasonido y avance 
en la tecnología.1,2

Durante la residencia, se deben incrementar las compe-
tencias necesarias para que cada residente pueda identifi-
car las fortalezas y debilidades necesarias a través de una 
autoevaluación y evaluación del profesional regionalista, 
quien implementará el conocimiento no sólo teórico, 
sino práctico para que se puedan evidenciar en tiempo 
real las deficiencias que deben corregirse con la finalidad 
de mejorar de forma continua y sobrepasar la curva de 
aprendizaje.3,4

Tener la teoría y los conocimientos en anestesia regional, 
sobre todo si se implementa desde el programa de ense-
ñanza en los residentes de primer año de anestesiología, no 
sólo implementará sus habilidades prácticas para el manejo 
de ultrasonido, sino que generará amplio conocimiento en 
anatomía, localización de estructuras guiadas con ultrasoni-
do en diferentes morfologías de los pacientes, así como la 
administración de los anestésicos locales y efectos adversos 
que puede causar el bloqueo.5 También se ha propuesto 
el programa de “Vea uno, haga uno, enseñe uno”, el cual 
ha permitido a los residentes a lo largo de su trayectoria 
profesional mejorar sus técnicas con el uso del ultrasonido 
en los bloqueos regionales.6

Debido a esto, el objetivo fue describir la frecuencia de 
bloqueos regionales guiados por ultrasonido realizados por 
residentes de anestesiología en distintos procedimientos 
anestésicos-quirúrgicos.

Finalmente, implementar esta práctica en los progra-
mas académicos de los residentes de anestesiología abre 
las puertas para futuras investigaciones, promoviendo la 
cuantificación de los bloqueos de cada residente y cuál 
fue su curva de aprendizaje, ya que lo que no se mide en 
medicina no se puede evaluar o mejorar.7

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se llevó a cabo con la finalidad de identi-
ficar y describir la frecuencia de bloqueos regionales 
que se realizan durante la residencia de anestesiología 
del Hospital Angeles Mocel de la Ciudad de México, 
se ha observado que los residentes se ven enfrentados 
junto a los médicos adscritos a incluir de forma rutinaria 

estas técnicas en el uso de la analgesia multimodal en 
los procedimientos quirúrgicos. Por lo que se realizó un 
estudio de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo, 
transversal. Criterios de inclusión: pacientes de ambos 
sexos ingresados al área de anestesiología, mayores de 18 
años, que aceptaran anestesia regional, con comunicación 
verbal para responder complicaciones, estado físico ASA 
I-IV y que firmaron consentimiento informado. Criterios 
de eliminación: menores de 18 años, coagulopatías, 
discrasias sanguíneas, infección de sitio a puncionar, sin 
ventana ecográfica y que no aceptaron firmar consenti-
miento. Criterios de exclusión: que no aceptaran anestesia 
regional, hemodinámicamente inestables y que el médico 
tratante no aceptara regional.

Las variables numéricas o cuantitativas se expresa-
ron como medida de asociación media y desviaciones 
estándar (DE) para los datos con distribución normal; 
mediana y rango intercuartil (RIC) para aquellas de libre 
distribución.

La prueba de normalidad se determinó a través de la 
prueba Kolmogorov-Smirnov. Las variables categóricas se ex-
presaron en número de observaciones (n) y porcentajes (%). 
Se compararon variables clínicas y demográficas, utilizando 
prueba de t de Student para las variables numéricas con una 
distribución normal, y la prueba U de Mann-Whitney se 
utilizó como prueba no paramétrica aplicada a dos muestras. 
Para variables categóricas se utilizó prueba χ2; se consideró 
como estadísticamente significativo un valor de p < 0.05. 
Se utilizó el programa estadístico para evaluar los datos SPSS 
versión 25 IBM. Aprobado por el comité de ética en inves-
tigación del Hospital Angeles Mocel con folio 178/04-23.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 193 pacientes cuyas características 
basales se describen con mayor detalle en la Tabla 1. Con 
respecto a la frecuencia de bloqueo regional el más realiza-
do fue el canal de aductores 14 (7.2%), seguido del bloqueo 
axilar 12 (6.2%), TAP bilateral 11 (5.6%), supraclavicular 
10 (5.1%), más detalles descritos en Tabla 2.

DISCUSIÓN

Con el avance de la tecnología en medicina, sobre todo 
en el campo de la anestesiología en los últimos años, se 
ha tenido un enfoque mayor en la anestesia regional, con 
el uso del ultrasonido, se agregan conocimientos y habi-
lidades que el residente dominar para que en su práctica 
clínica pueda ejercer de forma multidisciplinaria métodos 
anestésicos de calidad.8,9

Para un total de 193 pacientes se registró que la me-
diana de edad fue de 45 años, el género masculino fue 
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51.6% y la media de índice de masa corporal fue de 25, 
demostrando que en los pacientes masculinos de edad 
adulta son adecuados para que los residentes comiencen 
con la práctica de anestesia regional. Así mismo, el estado 
de ASA fue: ASA I 17.5%, ASA II 73.7%, ASA III 8.2% y 
ASA IV 0.5%, por lo que al ser pacientes en su mayoría 
ASA II no tenían contraindicación para que se realizara 
bloqueo regional y el residente adquiriera la habilidad en el 
paciente sin complicaciones para poder dominar la técnica. 
Concorde con lo reportado con Ramlogan y colaboradores 
en 2020, el residente ya con adecuada base anatómica y 
sonográfica debe tener la oportunidad de realizar el esca-
neo en los pacientes para adquirir la habilidad necesaria 
para considerarse competente para realizar cualquier tipo 
de bloqueo regional.

Con respecto a la frecuencia de bloqueos que se 
realizaron por los residentes el que más se realizo fue el 
bloqueo de canal de los aductores 7.2% seguido por el 

bloqueo axilar 6.2%, bloqueo del plano transverso del 
abdomen 5.6% y supraclavicular 5.1%, se observó que 
los procedimientos que más se realizaron fueron artros-
copias de rodilla 8.2%, artroplastias de cadera 6.7% y 
artroscopias de hombro 5.1%, de acorde con el estudio 
de Gallardo y colaboradores en 2012, las cirugías del 
ámbito ortopédico permiten a los residentes poder ad-
quirir experiencia observando y realizando los bloqueos 
regionales en extremidades siempre bajo el cuidado de 
un médico experimentado, ya que como sabemos para 
obtener un resultado de un 70% de éxito se necesita al 
menos realizando 20 bloqueos.

Tabla 1: Características basales 
de la población. N = 193.

Características n (%)

Género
Masculino 91 (51.6)

Edad, años, mediana (RIC) 45 (34-61)
IMC, kg/m2, media (DE) 25 (4.3)
ASA

I 34 (17.5)
II 143 (73.7)
III 16 (8.2)
IV 1 (0.5)

Cirugía
Artroplastia de rodilla 12 (6.2)
Artroplastia de cadera 13 (6.7)
Artroplastia de rodilla derecha 16 (8.2)
Artroplastia de rodilla izquierda 12 (6.2)
Artroscopia de hombro derecho 10 (5.1)
Artroscopia de muñeca 11 (5.6)
Artroscopia de tobillo 10 (5.1)
Artroscopia de rodilla derecha con LCA 12 (6.2)
Artroscopia de rodilla izquierda con LCA 10 (5.1)
Colocación de clavo centro medular 5 (2.5)
Debridación de rodilla derecha 5 (2.5)
Disectomía L4-S1 5 (2.5)
RAFI muñeca derecha 5 (2.5)
RAFI muñeca izquierda 6 (3.1)
RAFI húmero derecho 8 (4.1)
Lavado quirúrgico rodilla 6 (3.1)

IMC = índice de masa corporal. ASA = American Society of Anesthe-
siologist Score. RAFI  = Reducción Abierta Fijación Interna.

Tabla 2: Frecuencia del bloqueo regional. N = 193.

Tipos de Bloqueos n (%)

Axilar 12 (6.2)
Bloqueo clavipectoral 1 (0.51)
Canal de aductores 14 (7.2)
Ciático poplíteo 6 (3.1)
Derecho 2 (1)
Izquierdo 4 (2)
Costoclavicular 1 (0.51)
ESP 1 (0.51)
Bilateral 6 (3.1)
Derecho 1 (0.51)
Fascia iliaca suprainguinal 1 (0.51)
Femoral 5 (2.5)
Femoral derecho 2 (1)
Ilioinguinal 3 (1.5)
infraclavicular 2 (1)
interescalénico 4 (2)
Interfacial glúteo menor 1 (0.51)
IPACK 1 (0.51)
Nervio cubital 1 (0.51)
Nervio mediano izquierdo 1 (0.51)
Nervio mediano y cubital 1 (0.52)
NO 62 (32.1)
PECS1 3 (1.5)
Bilateral 1 (0.51)
Derecho 1 (0.51)
PENG 8 (4.1)
Pudendo bilateral 4 (2)
Rectos abdominales 1 (0.51)
Supraclavicular 10 (5.1)
Derecho 2 (1)
Izquierdo 4 (2)
TAP 3 (1.5)
Bilateral 11 (5.6)
Izquierdo 1 (0.51)

ESP = Erector espinal. PENG = Grupo de Nervios Pericapsulares. 
TAP = Transverso abdominal.
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Complicaciones al realizar bloqueo 
regional guiado por ultrasonido

Debido a la inexperiencia de los residentes sobre los 
bloqueos regionales estos pueden aumentar sus compli-
caciones, coincidiendo con el estudio de Reuben y co-
laboradores en 2014, donde promueve una preparación 
integral para que los residentes generen su curva de practica 
junto con una adecuada toma de decisiones, cuidado del 
paciente y trabajo en equipo, al momento de presentar 
una complicación.10

Frecuencia de anestesias regionales 
guiadas por ultrasonido

La frecuencia de bloqueos regionales guiados por ultraso-
nido ha ido en aumento en los últimos años, debido a que 
es una herramienta de trabajo para el anestesiólogo fácil 
de transportar y que pueden obtener resultados en tiempo 
real. Chuan A y colaboradores en 2020, en múltiples revi-
siones confirma que mientras más se tenga una memoria 
motora y visual al momento de realizar los bloqueos, los 
residentes adquieren por completo el conocimiento de 
cómo se realiza de forma adecuada.11,12

Respecto a nuestra hipótesis podemos señalar que esta 
se cumplió, de acuerdo con los resultados obtenidos ya 
que a través de la base y recolección de datos se logró de-
mostrar la efectividad del uso de anestesia regional guiada 
por ultrasonido realizado por residentes de anestesiología. 
Asimismo, relacionado con lo reportado por Gallardo N 
y colaboradores en 2010, menciona que la práctica en 
anestesia es la habilidad para realizar procedimientos prác-
ticos de forma segura y eficiente, creando en los residentes 
seguridad al momento de realizar un bloqueo regional y 
enriqueciendo sus habilidades práctico teóricas junto con 
nuevas opciones anestésicas para los pacientes.

Finalmente, este estudio resalta un interés especial para 
el médico anestesiólogo ya que nos da un pequeño avance 
de lo que serán los métodos anestésicos de los anestesió-
logos del futuro y se promoverá la enseñanza y uso de 
ultrasonido como método de rutina en los procedimientos.

CONCLUSIÓN

Es de suma importancia incluir en la enseñanza de los 
residentes de anestesiología las destrezas, habilidades y 
conocimientos necesarios para obtener plena competen-
cia teórica y práctica en anestesia regional. Asimismo, es 
importante contar con un registro detallado que permita el 
análisis de los procedimientos realizados por los residentes 
en formación, ya que como bien sabemos: en medicina lo 
que no se mide no se puede evaluar ni mejorar.
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