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Sefor editor

El bloqueo epidural consiste en la administracion de anestésicos locales en el espacio epidural mediante
una aguja colocada en el hiato sacro. Se utiliza cominmente para producir anestesia y/o analgesia en
pacientes pediatricas y obstétricas, aunque su uso no se limita solo a estos grupos y puede aplicarse a
toda la poblacion(l).

En Cuba, el bloqueo epidural se realiza en muchas instituciones de salud mediante referencias
anatomicas. Es un procedimiento guiado a ciegas y presenta una alta tasa de fracaso debido a
variaciones anatomicas que pueden dificultar la identificacion del espacio epidural. Para obtener
resultados positivos y reducir riesgos, es fundamental realizar el procedimiento adecuado, lo que hace
gue el uso de técnicas ultrasonograficas sea vital, ya que permite localizar el espacio epidural y reduce la
incidencia de complicaciones relacionadas con esta técnica.

La ecografia es un recurso seguro y Util para los anestesiologos, ya que permite realizar técnicas
invasivas, lo que ha aumentado la tasa de éxito y disminuido la de fracasos y complicaciones. En la
paciente obstétrica, su beneficio es mayor porque durante la gestacion, el ligamento interespinoso se
vuelve mas blando y heterogéneo; esta caracteristica suele simular la pérdida de resistencia que se
produce cuando la aguja se encuentra en el espacio epidural. En la paciente gravida, este espacio se
estrecha y se profundiza, por lo que la zona segura entre el ligamento amarillo y la duramadre se reduce.
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Se ha reportado que la zona segura entre el ligamento amarillo y la duramadre varia de un grupo étnico a
otro. Asimismo, la distancia varia segun el nivel espinal de una misma persona, y cuando la distancia
entre la piel y el espacio epidural es menor de 4 cm, el riesgo de puncién dural accidental se triplica(2).

Existen varios métodos para identificar el espacio epidural. Estos métodos utilizan presién negativa en el
espacio o aprovechan la pérdida de resistencia al penetrar el ligamento amarillo; esta Ultima técnica ha
sido tradicionalmente la mas utilizada; sin embargo, puede ser complejo encontrar el espacio epidural
cuando la pérdida de resistencia es imprecisa, especialmente en pacientes obstétricas.

Se considera que la paciente obstétrica tiene mayor dificultad no sélo por las caracteristicas del ligamento
interespinoso y del espacio epidural, sino también por el aumento de la presion epidural durante la
gestacion debido a la contraccidon de los musculos abdominales y uterinos, y la disminucion del espacio
intervertebral debido al aumento de la lordosis lumbar y la rotacion y agrandamiento de la pelvis, lo que
lleva a la subestimacion por parte del anestesiélogo del nivel de insercién de la aguja(2).

En pacientes embarazadas, el uso de guia ecogréfica para el bloqueo epidural estd en aumento. La
ecografia puede aumentar la tasa de éxito de la técnica y del bloqueo, ademas de disminuir la incidencia
de complicaciones. La ecografia también es util para localizar la linea media, conocer la distancia y la
profundidad del espacio epidural y guiar la aguja. Esta técnica facilita la puncién epidural al evaluar la
anatomia de la columna vertebral y proporcionar informacion precisa sobre la ubicaciéon del sitio de
puncion en la piel.

Los anestesiélogos pueden beneficiarse del uso de la ecografia para mejorar la colocacién de la aguja en
el bloqueo epidural cuando se prevé dificultad para realizar la técnica. El uso de la ecografia antes del
procedimiento se considera ventajoso en pacientes con anatomia compleja y ayuda a determinar la
ubicacion precisa de los detalles anatémicos de la columna. Por esta razén, el uso de técnicas de imagen
debe protocolizarse en Cuba para facilitar la realizacién del bloqueo epidural y reducir las complicaciones
gue lo acompafan.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

[ICM: conceptualizacion, andlisis formal, investigacién, administracion del proyecto, borrador original,
supervision.

RJAP: conceptualizacion, analisis formal, investigacién, administracion del proyecto, borrador original,
supervision.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

FINANCIAMIENTO

RevDosDic | 2025 | Vol. 8(0) @c) Péagina 2



Ventajas del bloqueo epidural guiado por ultrasonografia ... ISSN: 2788-6786 | RNPS: 2490

Los autores no recibieron financiacién para el desarrollo de este articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Mendoza Trejo JC. Tasa de éxito de Bloqueo Caudal guiado por Ultrasonido vs Técnica convencional en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” [Internet]. Tabasco, México:
Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Medicina. Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padron”; 2022 [citado 12 Feb 2025]. Disponible en:
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000838692/3/0838692.pdf

(2) Avila Flores I. Sensibilidad del Ultrasonido para predecir la profundidad del espacio peridural en la paciente
obstétrica [Internet]. Ciudad de Puebla, México: Benemerita Universidad Autonoma de Puebla. Departamento de
Posgrado del Area de la Salud. Hospital General Zona Norte Puebla; 2019 [citado 12 Feb 2025]. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/308392f9-283a-464d-8076-57170f5469cc/content

Licencia Creative Commons

Este articulo esta publicado bajo una licencia Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

Licencia: CC BY 4.0

RevDosDic | 2025 | Vol. 8(0) @c) Péagina 3



