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RESUMEN

Introduccion: Existen diversos factores predisponentes que condicionan cambio de plan anestésico,
dentro de la sala quirargica, éstos pueden agruparse en aquellos relacionados con el tipo de técnica, tipo
de anestésicos locales, procedimiento quirdargico, caracteristicas inherentes del paciente y médico.
Objetivo: Determinar los factores predisponentes para conversion de anestesia regional a anestesia
general. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo,
unicéntrico, homodémico, en el servicio de Anestesiologia del Hospital General de Zona Numero 20
“La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza. Se incluyeron hombres y mujeres
mayores de edad, que ingresaron al servicio de cirugia con plan anestésico inicial de anestesia regional.
Los datos sociodemograficos (edad, género, peso y talla) y perianestésicos, dosis, tipo de bloqueo
neuroaxial y tiempo quirargico, se recopilaron de la historia clinica y de notas médicas. Resultados:
Total 178 pacientes (n=178) de una poblacion de 2603, mediana de edad 42 afios (RIC 18), masculinos
en el 54.5% (n=97), mediana talla de 153 cm (RIC 25), mediana de peso de 61 kg (RIC 62), siendo el
factor predominante la obesidad 100% (n=5), pieza clave para finalizar el procedimiento quirurgico con
una anestesia general balanceada. Se obtuvo un valor del estadistico de prueba Chi-cuadrado de 38.461
con una p <0.001, por lo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y el
plan anestésico final. Conclusiones: La obesidad es un factor predisponente, para el cambio de técnica

anestésica.
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Predisposing factors for conversion from regional anesthesia to general
anesthesia

ABSTRACT

Background: There are various predisposing factors that determine the change of anesthetic
plan, within the surgical room, these can be grouped into those related to the type of technique,
type of local anesthetics, surgical procedure, and inherent characteristics of the patient and
doctor. Objective: Determine the predisposing factors for conversion from regional anesthesia
to general anesthesia. Methods: A descriptive, observational, cross-sectional, retrospective,
single-center, homodemic study was carried out in the Anesthesiology service of the General
Hospital of Zone Number 20 “La Margarita” located in the city of Puebla de Zaragoza. Men
and women of legal age who entered the surgery service with an initial anesthetic plan of
regional anesthesia were included. Sociodemographic (age, gender, weight and height) and
perianesthetic data, dose, type of neuraxial block and surgical time were collected from the
clinical history and medical notes. Results: Total 178 patients (n=178) from a population of
2603, median age 42 years (OR 18), 54.5% male (n= 97), median height 153 cm (OR 25),
median weight 61 kg (OR 62), the predominant factor being 100% obesity (n=5), a key element
to complete the surgical procedure with a balanced general anesthesia. A Chi-square test
statistic value of 38.461 was obtained with a p <0.001, so there is a statistically significant
association between obesity and the final anesthetic plan. Conclusions: Obesity is a
predisposing factor for changing anesthetic technique.
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INTRODUCCION

La anestesia regional ofrece multiples ventajas, anestésicas, prolongar la analgesia en el postoperatorio
con las técnicas continuas con catéter epidural, disminuir el estrés quirargico, disminuye eventos como
las nauseas y vomito, particularmente en pacientes sometidos a cirugia toracica, abdominal u ortopédica
mayor en el paciente adulto, lo cual mejora la experiencia de los pacientes. El empleo de anestesia
regional sola esta asociado con una incidencia menor de complicaciones pulmonares como el
requerimiento de ventilaciéon mecanica, sin embargo, cuando se emplea junto con la anestesia general
puede dar proteccion miocardica (Rebollo-Manrique, 2018).

El éxito de un bloqueo regional puede verse afectado por factores como la experiencia del médico
anestesiologo, caracteristicas anatdmicas de columna o la posicion del paciente, la razon mas comun
para no acceder al espacio subdural es una postura inadecuada del paciente. A fin de lograr un adecuado
bloqueo se requiere la prediccion de estas variables, al igual que las caracteristicas técnicas del farmaco
seleccionado, la baricidad y la duracion de la cirugia. También se ha reportado falla con un rango de 1
a 17% en el empleo de las agujas espinales de calibre; 24 g, 22 g y 26 g. Por otra parte, hay que tomar
en cuenta la latencia del anestésico local al elegir la técnica espinal con dosis Unica puesto que el
procedimiento quirargico podria prolongarse mas de lo esperado (Yuksek A, Miniksar O, 2020).

Sang K y cols., (2021) realizaron un estudio observacional retrospectivo entre julio 2002 y julio 2015,
cuyo objetivo fue determinar la incidencia de conversion de anestesia regional a general, con un total de
219,061 casos no obstétricos de los cuales 1,097 (0.50 %) se identificaron como casos convertidos. Las
causas mas comunes fueron; fallo de la anestesia regional, intolerancia del paciente, trastornos
fisiolégicos, cambio de procedimiento o por solicitud del cirujano, tiempo quirargico prolongado, IMC
mas alto (28.2 + 6.8 vs 27.0 £ 6.5; p < 0.01) y sexo masculino con una mayor tasa de conversion (0.6%
vs 0.5%, p <0.001). Esto puede ayudar a anticipar dichos eventos.(14) Bielka y cols., (2023) realizaron
un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico durante 6 meses de junio 2021 a diciembre 2021, cuyo
objetivo fue determinar frecuencia y caracteristicas de incidentes criticos durante la anestesia.
Incluyeron un total de 20,100 procedimientos de 13 hospitales, que reportd causas relacionadas con la

anestesia regional; administracion incorrecta de medicamentos, bloqueo espinal total, toxicidad

sistémica de anestésicos locales, parestesia, dafo nervioso o inyeccion intraneural, entre otros.




METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, unicéntrico y homodémico.
Poblacion y muestra

Se incluyeron pacientes de 18 a 59 afios de edad, programados de forma electiva o de urgencia para
procedimiento quirtirgico, con plan anestésico de ingreso a sala de anestesia regional. El tamafio de la
muestra fue de 178, donde se incluyeron a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion para participar en el estudio, con un total de la poblacion correspondiente a 2,603 pacientes
registrados con plan anestésico de anestesia regional en el afio 2023 atendidos en un periodo de 01 enero
2023 a 30 junio 2023.

Criterios de inclusion

. Edad de 18 a 59 afios.
. Género masculino y femenino.
. Que acudan al servicio de anestesiologia con procedimientos quirrgicos de urgencias y

programadas con ASA I-III.
. Con plan anestésico de anestesia regional.
. Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

. Pacientes con IMC mayor de 40.

. Embarazo.

Variables

. Independientes: factores predisponentes.

. Dependientes: conversion de anestesia regional a general.

° Variables de control: edad, sexo, talla, peso, obesidad, plan anestésico final, duracion de cirugia,

bloqueo neuroaxial, tipo de anestesia general.




Analisis estadistico

Los datos se analizaron con SPSS v.25. Se aplicaron estadisticos descriptivos (medias, desviacion
estandar, frecuencias) y prueba de chi-cuadrada para asociacion de variables. Posteriormente, se
construy6 un modelo de regresion logistica multinomial para identificar predictores independientes de
conversion de anestesia regional a general. Se consider6 significancia estadistica en p < 0.05.
Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica del IMSS (registro R-2023-
2108-178). Se obtuvo consentimiento informado y carta de no inconveniente por direccion hospitalaria.
El estudio cumpli6 con la Declaracion de Helsinki (2013) y la normativa mexicana aplicable
(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, NOM-004-SSA3-
2012).

Resultados

Una vez realizada la estrategia de recoleccion de datos, se valoraron los criterios de seleccion y se tomo
una muestra de 178 pacientes (n=178) de una poblacion total de 2603, que se sometieron a cirugias de
urgencias o programadas en el Hospital General de Zona No 20 “La Margarita”. En el periodo de enero
2023 a junio 2023. Se obtuvo un valor del estadistico de prueba Chi-cuadrado de 38.461 con una p
<0.001, por lo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y el plan
anestésico final.

Tabla 1. Obesidad y cambio de técnica anestésica.

Tabla cruzada OBESIDAD*CAMBIO DE TECNICA ANESTESICA

CAMBIO DE TECNICA ANESTESICA Total
SI NO
OBESIDAD SI 5 16 21
NO 0 157 157
Total 5 173 178




Datos sociodemograficos

Respecto a la edad, nos otorga una mediana de 42 afios y un rango intercuartilico de 18.

El género predominante fue el masculino en un 54.5% (n=97).

Respecto a la talla se encontrd una mediana de 153 ¢cm (RIC 25, IC 95%).

Con relacion al peso de la poblacion estudiada, se encontrd una mediana de 61 kg (RIC 62, IC 95%).
De la cual la poblacion convertida obtuvo una media de 92.8+11.8 kg.

Con relacion a las comorbilidades de la poblacion estudiada, se encontrd que el 87.1% no padecia
comorbilidad alguna, seguido de la diabetes con un 5.1% (n=9), sin embargo en la poblaciéon que se
convirtid a anestesia general balanceada el 100% (n=5) padecian obesidad.

Datos perianestésicos

Respecto al plan anestésico final, el 97.2% (n= 173) continlio con anestesia regional neuroaxial, y el
2.8% (n= 5) recibio anestesia general balanceada, siendo este ultimo el porcentaje de poblacion que se
convirtié del plan inicial de anestesia regional a anestesia general.

Con relacion a la duracion de la cirugia se obtuvo que el 42.7% (n= 76) de las cirugias duraron de 1 a 2
horas, seguido del 32.6% (n= 58) que corresponde a una duracion de mas de 2 horas.

Respecto al bloqueo neuroaxial se obtuvo que el mas frecuente fue el subdural con un 86% (n= 153),
seguido del mixto con un 9.6% (n= 17). Respecto al anestésico local en relacion a los pacientes que se
convirtieron, 4 recibieron bupivacaina hiperbérica y 1 recibidé bupivacaina isobarica en el bloqueo
subdural.

Finalmente respecto al tipo de anestesia general, el 97.2% (n= 173) de la muestra concluyd su
procedimiento con anestesia regional, el 2.8% (n= 5), el total de los pacientes que se convirtieron,
recibieron anestesia general balanceada.

DISCUSION

En el estudio realizado en el HGZ 20, se logr6 determinar una tasa de conversion de anestesia regional
a general relativamente baja, con un 2.8% (5 de 178 pacientes). Este hallazgo resalta la efectividad de
la anestesia regional en la mayoria de los casos, lo cual es consistente con estudios previos que

evidencian altas tasas de éxito en procedimientos regionales (Sang K y cols., EE. UU., 2021, 14). A

continuacion, discutimos en detalle los factores identificados en este estudio y los comparamos con la
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literatura existente. Los factores que se identificaron dentro de las variables sociodemograficas y clinicas
fueron el género masculino en un 54.5% (n=97), lo que contrasta con algunos estudios previos que
destacan al género masculino como un factor predisponente significativo para la conversion, este
hallazgo se alinea con la literatura, ya que en varios estudios se ha demostrado que los hombres,
posiblemente debido a diferencias hormonales y de distribucion grasa, presentan una mayor prevalencia
de conversion a anestesia general (p < 0.001 en Sang K y cols., EE. UU., 2021, 14)., con un peso
promedio de 61 kg, en las comorbilidades un factor clave identificado en nuestro estudio fue la obesidad,
presente en el 100% de los pacientes que requirieron conversion, esto respalda los hallazgos previos de
Sang K y cols., que reportaron que un IMC elevado es un factor de riesgo significativo para la conversion
a anestesia general, la correlacion observada entre la obesidad y la conversion a anestesia general se
refiere a la dificultad para lograr un bloqueo efectivo debido a la alteracion en la anatomia de los espacios
de la columna y la distribucion de los anestésicos, la literatura refuerza esta idea, mostrando que
pacientes con un IMC mas alto tienden a tener un mayor riesgo de fracaso del bloqueo regional (p <
0.01), tal como lo menciona Sang K y cols., en donde hacen referencia a la obesidad con IMC alto (28.2
+6.8vs27.0+6.5; p<0.01), el género masculino mencionan (0.6%, p < 0.001) que también contribuyo
a la necesidad de conversion a anestesia general en algunos pacientes. En nuestro estudio se observo
que las dosis de anestésicos locales administradas no se correlacionan con la conversion anestésica, la
tasa de conversion observada fue relativamente baja (2.8%), este hallazgo es significativo, pues sugiere
que la cantidad de anestésico administrado no fue el factor determinante en la conversion de la anestesia
regional a general, la literatura muestra que un volumen adecuado de anestésico puede ser suficiente
para obtener un bloqueo efectivo, pero no necesariamente influye en la tasa de conversion cuando
factores como la anatomia del paciente o la técnica empleada son mas relevantes, (Sang K y cols. EE.
UU., 2021, 14). Se determino que la técnica de bloqueo neuroaxial en especial la técnica subaracnoidea
empleada en este estudio no se correlacion6 con la conversion anestésica, lo que contrasta con los
resultados de Colish y cols., quienes reportaron un fracaso de la anestesia regional con abordaje
subaracnoideo en el 3.8% de los casos, este resultado sugiere que, en nuestra muestra, la técnica

subaracnoidea fue adecuada para lograr una anestesia efectiva, lo que podria ser indicativo de una

adecuada preparacion del paciente o experiencia técnica del equipo anestésico, sin embargo, se debe




seguir evaluando la eficacia de cada técnica en poblaciones mas amplias para confirmar estos hallazgos
(Colish y cols, Canada, 2021, 17). Se observé que el tiempo quirurgico prolongado (més de 1 hora) fue
un factor importante para la conversion de la anestesia regional a general, este resultado concuerda con
los hallazgos de Del Buono y cols., quienes reportaron una tasa de conversion del 4.7% cuando la cirugia
excedié una duracion similar (Buono y cols, EE. UU., 2021, 18), la prolongacién de la cirugia puede
hacer que la anestesia regional pierda su efectividad debido a la dispersion del anestésico, la absorcion
o la duracion limitada del bloqueo.

Un hallazgo relevante fue la asociacion entre la obesidad y la conversion de anestesia, con un Chi-
cuadrado que indica una relacion estadisticamente significativa con un intervalo de confianza del 95%.
Este hallazgo es importante para la practica clinica, ya que permite identificar la obesidad como un
factor clave en la planificacion de la anestesia, ayudando a prever la necesidad de conversion en
pacientes con exceso de peso. Esta correlacion refuerza la hipdtesis de que la obesidad es un factor de
riesgo clave para la conversion a anestesia general, tal como se ha sefialado en varios estudios previos.

Perspectivas

Por medio del presente estudio pretendemos mejorar la atencion al derechohabiente en la técnica
anestésica que se plantee desde la valoracion preanestésica, evaluando el estado del paciente mediante
el monitoreo constante, valorando la profundidad del bloqueo regional y la clinica, para confirmar la
necesidad de conversion de técnica en funcion del procedimiento quirargico y la condicion clinica o
fisica del paciente, enfocando la atencion en los factores predominantes de nuestra poblacion, evitando
mayor invasion a los pacientes y reduciendo su estancia intrahospitalaria de acorde a su patologia basal.
En un futuro podriamos delimitar atin mas nuestra poblacion de estudio para obtener mayor informacion
y prevenir riesgos asociados con la conversion, garantizando un manejo anestésico con mayor seguridad
tanto para el anestesidlogo como para el paciente, al mismo tiempo reducir posibles complicaciones y
optimizar el tiempo necesario para realizar la conversion, asegurando que el procedimiento quirtirgico
no se vea retrasado por la necesidad de ajustar la anestesia.

Relevancia en sistemas de salud de recursos limitados

En muchos hospitales de segundo nivel en México y Latinoamérica, la prediccion de cambio de técnica

anestésica se limita a maniobras transoperatorias. Bajo este contexto, la valoracion integral del paciente
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sobre todo obesidad constituye una alternativa accesible, reproducible y sin costo adicional, que puede
integrarse facilmente en la practica rutinaria. Asimismo, la identificacion temprana de pacientes de alto
riesgo que nos permita disminuir la tasa de conversiones no planificadas, mejorar la distribucion de
recursos: saber cuando asignar anestesia general desde el inicio y menor estancia en unidad de cuidados
post anestésicos.

Limitaciones y futuras lineas de investigacién

Aunque los resultados son relevantes, es necesario destacar algunas limitaciones, primero, tamafio de la
muestra: si bien la muestra de 178 pacientes es relativamente grande, el numero reducido de
conversiones (5 pacientes) podria limitar la generalizacion de los resultados a poblaciones mas grandes
0 a otras instituciones. Segundo, diseflo retrospectivo: al tratarse de un estudio retrospectivo, no se puede
controlar el proceso de seleccion de pacientes o las decisiones tomadas durante la cirugia, esto podria
introducir sesgos que afecten la validez de las conclusiones. Tercero, variabilidad en la técnica: aunque
se identifico que el tipo de técnica de bloqueo no influy6 en la conversion, este hallazgo puede estar
influenciado por la homogeneidad de las técnicas utilizadas en este estudio, lo cual debe tenerse en
cuenta al interpretar los resultados.

CONCLUSIONES

En este trabajo se identificaron varios factores clave que contribuyen a la necesidad de conversion de
anestesia regional a general en un grupo de 178 pacientes, con una tasa de conversion de 2.8%. Los
factores predominantes encontrados en nuestro estudio fueron los siguientes: la obesidad fue el factor
mas influyente en la conversion a anestesia general. Los pacientes con indice de masa corporal (IMC)
alto presentaron mayor probabilidad de que la anestesia regional no fuera completamente efectiva, lo
que resulto en la conversion, este hallazgo esta en linea con lo que se ha reportado en la literatura, donde
la obesidad afecta la distribucion de los anestésicos, complicando la efectividad del bloqueo regional,
especialmente en procedimientos quirurgicos prolongados. El tiempo quirirgico también desempefio un
papel importante en la conversion, en casos donde el procedimiento quirtrgico excedio una hora de
duracion, se observo una mayor necesidad de conversion, esto se debe a que, con el tiempo, los efectos

de los anestésicos regionales pueden disminuir o no ser suficientes para mantener un control adecuado

del dolor, lo que lleva a la transicion a anestesia general. El género masculino mostr6 una tendencia a
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estar mas asociado con la conversion, aunque no fue el factor principal, algunos estudios han reportado
que los hombres, debido a diferencias hormonales y fisiologicas, pueden ser mas susceptibles a la
conversion de anestesia regional a general. Aunque en este estudio no encontramos que la técnica de
bloqueo neuroaxial empleada, en especial el abordaje subaracnoideo, influyera directamente en la
conversion, existen estudios previos que indican que la eleccion incorrecta de la técnica podria aumentar
la probabilidad de fracaso en el bloqueo, especialmente en pacientes con anatomias atipicas o patologias
preexistentes. Ademas de la obesidad como un factor aislado, otras comorbilidades, que muchas veces
se asocian con la obesidad, como la hipertension, la diabetes o enfermedades cardiovasculares, también
pueden afectar la efectividad de la anestesia regional, contribuyendo a la conversion.
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