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RESUMEN

Prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en relacion con el grado académico de

los anestesiologos en el HGR1 de Charo

Antecedentes: El bloqueo del plexo braquial es una técnica de anestesia regional utilizada en
cirugias de extremidad superior. Su efectividad puede depender del grado académico del
anestesiologo y del uso de ecografia. En hospitales escuela, donde los residentes realizan gran
parte de los procedimientos, resulta relevante evaluar como influyen estas variables en la tasa de

fallos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de bloqueos fallidos en relacion con el grado académico de

los anestesiologos en el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico y descriptivo. Se revisaron expedientes
de pacientes >18 afios sometidos a cirugia de extremidad superior con bloqueo de plexo braquial
entre marzo de 2024 y marzo de 2025. Se analizaron variables clinicas y procedimentales

mediante estadisticas descriptivas, andlisis bivariado y regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, edad media 55 afos; 61.9% hombres. El 73.8% presento
sobrepeso u obesidad. Los abordajes mas frecuentes fueron axilar (47.6%) y supraclavicular
(36.9%). La tasa global de éxito fue 91.7%, con 8.3% de fallos. La prevalencia de fallos fue
mayor en residentes de primer afio (12.5%) y menor en médicos de base (6.7%), sin significancia
estadistica (p = 0.967). La ecografia se empled en 92.9% de los casos; todos los procedimientos
sin ecografia fueron exitosos, sin diferencia significativa (p = 0.633). La supervision docente

estuvo presente en 82.1%, sin asociacion significativa.

Conclusiones: Se observo alta tasa de éxito en los bloqueos de plexo braquial, sin diferencias
significativas por grado académico, ecografia o supervision, lo que resalta la importancia de la

formacion estructurada y del uso rutinario de ecografia.

Palabras clave: bloqueo del plexo braquial, anestesia regional, formacion en anestesiologia,

ecografia, fallo de bloqueo.



ABSTRACT

Prevalence of Failed Brachial Plexus Blocks in Relation to the Academic Level of

Anesthesiologists at HGR1 in Charo

Background: Brachial plexus block is a regional anesthesia technique widely used in upper limb
surgeries. Its effectiveness may depend on the anesthesiologist’s academic level and the use of
ultrasound. In teaching hospitals, where residents perform a large proportion of these procedures,

it is relevant to assess how these factors influence failure rates.

Objective: To determine the prevalence of failed blocks in relation to the academic level of

anesthesiologists at the General Regional Hospital No. 1 of Charo, Michoacan.

Methods: Observational, retrospective, analytical and descriptive study. Medical records of
patients >18 years undergoing upper limb surgery with brachial plexus block between March
2024 and March 2025 were reviewed. Clinical and procedural variables were analyzed using

descriptive statistics, bivariate analysis, and logistic regression.

Results: A total of 84 patients were included, with a mean age of 55 years; 61.9% were male.
Overweight or obesity was present in 73.8%. The most frequent approaches were axillary
(47.6%) and supraclavicular (36.9%). The overall success rate was 91.7%, with an 8.3% failure
rate. Failures were more common among first-year residents (12.5%) compared with attending
physicians (6.7%), without statistical significance (p = 0.967). Ultrasound guidance was used in
92.9% of procedures; all cases performed without ultrasound were successful, though the
difference was not significant (p = 0.633). Faculty supervision was present in 82.1% of cases,

with no significant association with outcomes.

Conclusions: A high success rate of brachial plexus blocks was observed, with no significant
differences according to academic level, ultrasound use, or supervision. These findings
emphasize the importance of structured training and the routine use of ultrasound to ensure safety

and effectiveness in regional anesthesia.

Keywords: brachial plexus block, regional anesthesia, anesthesiology training, ultrasound, block

failure.



ABREVIATURAS

o IMSS — Instituto Mexicano del Seguro Social

e OOAD — Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
e UMSNH — Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
o HGR — Hospital General Regional

o HGZ — Hospital General de Zona

e CLIEIS — Comité Local de Etica e Investigacion en Salud

« IMC — Indice de Masa Corporal

e GA — General Anesthesia / Anestesia General

e OR — 0Odds Ratio (razén de momios)

o SPSS — Statistical Package for the Social Sciences (software estadistico)
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GLOSARIO

Anestesia regional: Técnica anestésica que bloquea la conduccidén nerviosa en una zona

especifica del cuerpo, permitiendo cirugia sin dolor.

Bloqueo de plexo braquial: Procedimiento de anestesia regional que interrumpe la conduccion

nerviosa del plexo braquial para cirugias en hombro, brazo, antebrazo o mano.

Plexo braquial: Red de nervios formada por las raices espinales de C5 a T1, responsable de la

sensibilidad y motricidad del miembro superior.

Abordajes anestésicos: Puntos anatomicos desde donde puede realizarse el bloqueo del plexo

braquial: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar.

Ecografia / Ultrasonido: Herramienta de imagen que permite visualizar nervios, vasos y tejidos

durante la realizacion del bloqueo, aumentando la seguridad y eficacia.

Neuroestimulacion: Método alternativo de guia que emplea estimulos eléctricos para localizar

nervios y confirmar la correcta posicion de la aguja.

Exito del bloqueo: Instauracion completa de anestesia sensitiva y motora en el area quirurgica

sin necesidad de anestesia adicional.

Fallo del bloqueo: Fracaso del procedimiento, que obliga a usar anestesia general, analgesia

suplementaria o conversion de técnica.

Grado académico del anestesidlogo: Nivel de formacion profesional: residente en formacion,

especialista titulado, subespecialista o con posgrado académico.

Curva de aprendizaje: Numero de procedimientos que necesita un anestesiologo para adquirir

competencia técnica y seguridad en una técnica especifica.

Prevalencia: Medida epidemioldgica que indica la proporcidén de casos de un fenémeno (ej.

bloqueos fallidos) en una poblacién determinada.
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INTRODUCCION

El bloqueo del plexo braquial es una técnica de anestesia regional ampliamente utilizada en
procedimientos quirtrgicos de la extremidad superior. Su efectividad depende de multiples
factores, entre ellos la anatomia del paciente, el abordaje seleccionado, el uso de guia ecografica
y, de forma muy relevante, la experiencia y formacién del anestesidologo que realiza el
procedimiento. El éxito de un bloque nos garantizara que la analgesia sea efectiva, nos evitara
complicaciones intraoperatorias, y mejorara los resultados postoperatorios, mientras que un
bloqueo fallido puede tener consecuencias como dolor, la necesidad de conversion de la técnica

anestésica a una anestesia general y los riesgos adicionales que esta conlleva.

Durante los tltimos afios, la implementacion de nuevas tecnologias como el uso del ultrasonido
han ganado terreno como herramienta clave en la utilizacion de la anestesia regional, al permitir
una visualizacion directa de nervios, vasos y tejidos circundantes. Esta tecnologia ha demostrado
aumentar la tasa de éxito y reducir complicaciones. Sin embargo, su efectividad depende en gran
medida del grado de entrenamiento del operador, lo que lleva a cuestionar hasta qué punto la

tecnologia puede compensar la falta de experiencia clinica.

En consecuencia, la formacion del anestesidlogo sigue siendo un factor central en la calidad del
procedimiento. El nivel académico —ya sea un residente en formacion, un especialista, o un
subespecialista— podria influir significativamente en los resultados clinicos, especialmente en

técnicas complejas como el bloqueo del plexo braquial.

Pese a la relevancia clinica de este procedimiento, existe poca evidencia que relacione de manera
directa y cuantificable el grado académico del anestesidlogo con la tasa de fallos en bloqueos del
plexo braquial, considerando ademads el uso de guia ecografica. Este tipo de conocimiento es
especialmente relevante en contextos de formacion académica y servicios hospitalarios con alta

rotacion de médicos en entrenamiento como lo son los residentes de anestesiologia.

Este estudio propone analizar la prevalencia de bloqueos fallidos en funcion del grado académico
del anestesidlogo, asi como el impacto modificador del uso de ultrasonido en esta relacion, con
el fin de generar evidencia que permita mejorar las practicas formativas, clinicas y tecnologicas

en anestesia regional.
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MARCO TEORICO

La anestesia regional ha evolucionado de ser considerada una técnica complementaria a
constituirse en un pilar de la anestesiologia moderna permitiendo intervenciones quirurgicas
mas seguras. En la actualidad, multiples guias clinicas y revisiones sistematicas recomiendan
su uso como estrategia principal en cirugias ortopédicas y de extremidades, debido a que
permite mantener la conciencia del paciente, preservar la funcidon respiratoria, reducir

complicaciones cardiovasculares y disminuir la exposicion a agentes anestésicos generales

(1,2).
Entre sus ventajas destacan:

e Mayor estabilidad hemodindmica en pacientes con comorbilidades cardiovasculares.

e Menor incidencia de ndusea y vomito postoperatorio, al reducirse el consumo de
opioides (3).

e Recuperacion mas rapida, con menor estancia hospitalaria y costos asociados (4).

e Reduccién en el riesgo de complicaciones respiratorias en comparacion con anestesia

general (5).

El bloqueo del plexo braquial se ha consolidado como la técnica mas utilizada para
intervenciones en el miembro superior, ya sea hombro, brazo, antebrazo y mano, ofreciendo

anestesia quirargica eficaz y analgesia postoperatoria prolongada.

El plexo braquial se origina de las raices espinales C5—-T1, las cuales se organizan en troncos,
divisiones, fasciculos y ramas terminales que inervan el hombro, brazo, antebrazo y mano
(6). Esta disposicion permite multiples abordajes clinicos: interescalénico, supraclavicular,

infraclavicular y axilar.

e Interescalénico: indicado en cirugia de hombro y tercio proximal del brazo. Puede
asociarse a paralisis diafragmatica transitoria debido al bloqueo del nervio frénico
(7).

e Supraclavicular: proporciona una cobertura extensa del brazo y antebrazo, pero con

riesgo de neumotodrax si no se emplea ecografia (8).
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e Infraclavicular: 1til en cirugia de codo y antebrazo, con menor riesgo respiratorio y
buena cobertura de nervios terminales (9).
e Axilar: indicado para cirugia de mano y mufieca, con bajo riesgo de complicaciones

mayores, aunque puede requerir multiples inyecciones (10).

La eleccion del abordaje depende de la localizacion quirtrgica, caracteristicas del paciente y

experiencia del operador.

El éxito del bloqueo se define como la instauraciéon de anestesia completa en el area
quirurgica en un tiempo razonable sin necesidad de apoyo adicional. Por el contrario, la falla
se produce cuando el paciente requiere conversion a anestesia general, analgesia

complementaria o cuando el bloqueo resulta incompleto (11).

Diversos estudios reportan tasas de falla entre 5 % y 15 %, asociadas principalmente con
variaciones anatomicas, falta de experiencia del operador o ausencia de guia ecografica
(12,13). La falla no solo compromete el confort del paciente, sino que también aumenta el

tiempo quirargico y la exposicion a riesgos anestésicos adicionales.

Entre los factores que nos permiten determinar el éxito del bloqueo del plexo braquial se

agrupan en cuatro categorias:

e Caracteristicas del paciente: la obesidad, la edad pediatrica y las alteraciones
anatomicas predisponen a fallos técnicos (14). En pacientes obesos, por ejemplo, la
identificacion de reparos anatdmicos es mas dificil y la difusion del anestésico puede
ser irregular.

e Condiciones técnicas: el volumen y concentracion del anestésico, el tipo de aguja,
la técnica de inyeccion y el abordaje influyen directamente en la efectividad (15).

e Uso de tecnologias: la ecografia ha demostrado superioridad frente a la
neuroestimulacion aislada, al permitir una colocacion mas precisa y menor riesgo de
complicaciones (16).

e Experiencia del operador: la curva de aprendizaje es critica, y el niimero de

procedimientos supervisados determina la adquisicion de competencias (17).
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La formacion académica impacta en la tasa de éxito de los bloqueos. Los residentes en etapas
iniciales requieren mayor tiempo para ejecutar la técnica y presentan una mayor incidencia
de complicaciones menores (18). La literatura sugiere que entre 45 y 60 bloqueos
supervisados son necesarios para alcanzar una competencia basica, y mas de 100 para lograr

ejecucion segura y consistente (19,20).

Los especialistas con subespecializacion en anestesia regional o formacion avanzada
presentan menores tasas de falla y complicaciones, lo que resalta la importancia de disefiar

programas académicos estructurados (21).

La incorporacion de la ecografia ha transformado la préctica de la anestesia regional al
permitir la visualizacion en tiempo real de nervios, vasos y tejidos blandos. Su uso ofrece

multiples beneficios:

e Aumento de la tasa de éxito, incluso en residentes y médicos con poca experiencia
(22).

e Disminucién del numero de intentos y del tiempo necesario para realizar el
procedimiento (23).

e Reducciéon significativa de complicaciones, como puncion vascular o bloqueo

incompleto (24).

No obstante, el aprendizaje en ecografia también requiere entrenamiento especifico. En
operadores con escasa formacion, se pueden presentar errores de interpretacion que limitan

los beneficios de esta tecnologia (25).

Con el objetivo de reducir complicaciones como la pardlisis diafragmadtica, se han
desarrollado abordajes alternativos, tales como el bloqueo del tronco superior y el
costoclavicular, que ofrecen adecuada cobertura anestésica con menor riesgo de afectar el
nervio frénico (22,23). Estas técnicas representan un avance en la personalizacion del manejo

anestésico.

El estudio de la relacion entre grado académico y uso de ecografia tiene implicaciones

directas en:

e Laseguridad del paciente, al reducir fallas y complicaciones.
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e La educacion médica, mediante programas de entrenamiento estructurados con
ecografia.

e La politica institucional, que debe garantizar la supervision directa en hospitales
universitarios.

e Lainversion en tecnologia, justificada como herramienta de calidad y ensefanza.

En conjunto, estos factores contribuyen a optimizar la practica clinica, aumentar la seguridad

y fortalecer la ensefianza en anestesia regional.

La evidencia actualmente disponible demuestra que tanto el grado académico como el uso de
ecografia son partes importantes en la tasa de éxito o fallo del bloqueo del plexo braquial. Si
bien el grado académico representa la experiencia y la formacion acumulada del
anestesiologo, la ecografia actia como un instrumento de soporte que puede mejorar los
resultados clinicos en todos los niveles de formacion, especialmente en médicos en etapa de

aprendizaje.

Estudiar la interaccion entre estas variables permite identificar fortalezas y debilidades en la
practica anestésica, con el objetivo de optimizar los programas de formacion, mejorar la
seguridad del paciente y promover una anestesia regional mas eficiente y basada en

evidencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bloqueo del plexo braquial es una técnica anestésica ampliamente utilizada para cirugias de la
extremidad superior, debido a su efectividad en el control del dolor y la posibilidad de evitar la
anestesia general. Sin embargo, a pesar de su utilidad, no se encuentra exenta de complicaciones
ni de fallos técnicos, pudiendo derivar en una anestesia incompleta, la necesidad de conversion a

una anestesia general o el incremento del riesgo quirurgico.

En la practica clinica, uno de los factores mas relevantes que puede influir en el éxito del bloqueo
es la experiencia del anestesidlogo, la cual cominmente estd asociada a su grado académico,
debido a que la ejecucion adecuada del procedimiento requiere no solo de destreza técnica, sino
también del juicio clinico, el conocimiento anatomico preciso y la habilidad para resolver
complicaciones que puedan llegar a presentarse. En hospitales con programas de residencia, una
proporcidon importante de estos procedimientos son realizados por médicos en formacion, lo que

presenta otra posible variable en los resultados clinicos.

A su vez, la introducciéon de la ecografia como herramienta de guia ha demostrado mejorar los
indices de éxito, permitiendo disminuir las complicaciones y acelerar el aprendizaje de la técnica.
Sin embargo, su impacto real puede depender en gran medida del nivel de formacioén y
entrenamiento del operador, y de la disponibilidad de dicha herramienta ya que no todos los

servicios cuentan con el mismo acceso o capacitacion en su uso.

Actualmente, existe escasa evidencia que relacione de manera directa el grado académico del
anestesiologo con la tasa de éxito o fallo del bloqueo del plexo braquial, considerando ademas el
uso o no de guia ecografica como variable modificadora. Esta falta de informacion limita el disefio
de estrategias educativas y clinicas que optimicen la seguridad y efectividad de la anestesia

regional.

Por ello, resulta necesario evaluar si el nivel de formacién académica del anestesidlogo y el uso
de ecografia influyen significativamente en los resultados clinicos del bloqueo del plexo braquial,
con el fin de generar evidencia que permita mejorar los procesos de supervision, entrenamiento y

toma de decisiones en anestesia regional.
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Lo que nos lleva plantear la siguiente pregunta:

,Cual es la prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en relacion con el grado

académico de los anestesiologos en el HGR1 de Charo?
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JUSTIFICACION

El bloqueo del plexo braquial es una de las técnicas mas utilizadas en anestesia regional para
cirugias de extremidades superiores. Su éxito técnico es fundamental para poder garantizar
que se lleve a cabo un procedimiento quirargico sin dolor, la disminucion del uso de anestesia
general para este tipo de cirugias y para reducir las complicaciones postoperatorias que esta
conlleva. Sin embargo, a pesar de ser una técnica comun, su tasa de fallos sigue siendo

significativa en algunos contextos clinicos.

Uno de los factores clave que influye en el éxito del bloqueo es el nivel de formacion del
anestesiologo. La literatura sugiere que la experiencia clinica y el grado académico pueden
estar directamente relacionados con la tasa de éxito, pero esta relacion atin no esta claramente
cuantificada. Ademads, la creciente incorporacion de tecnologias como el ultrasonido ha
contribuido a modificar el enfoque que se le da a la anestesia regional, proporcionando una

herramienta que podria ayudar a disminuir la dependencia a la experiencia del operador.

Justamente, este estudio busca explorar dos aspectos esenciales y actuales en la practica
anestésica: por un lado, el papel del grado académico como determinante de la efectividad
del procedimiento; por otro, la capacidad de la ecografia para nivelar las diferencias entre
profesionales con distinto nivel de formacion. Estos datos podrian ser clave para mejorar la
formacion en anestesia regional, establecer protocolos de supervision mas efectivos y

promover la implementacion de tecnologias que mejoren los resultados clinicos.

Este trabajo es pertinente en un contexto donde la seguridad del paciente, la optimizacion de
recursos y la formacién continua del personal médico son prioridades institucionales.
Ademas, puede tener implicancias directas en politicas hospitalarias y académicas,

particularmente en programas de residencia y especializacion en anestesiologia.

HIPOTESIS

La prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en relacion con el grado académico de

los anestesidlogos en el HGR1 de Charo es menor del 50%.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en relacion con el grado

académico de los anestesidlogos en el HGR1 de Charo
Objetivos especificos:

o C(lasificar a los anestesiologos segtin su grado académico: residente de anestesiologia,
anestesiologo titulado, subespecialista.

e Determinar la tasa de fallos de bloqueo de plexo braquial por cada grupo.

e Analizar si existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

o Identificar otros factores que puedan influir en el éxito de la técnica (tipo de abordaje,

uso de ecografia, supervision directa, etc.).

MATERIALY METODOS

Diseiio: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico.
Lugar donde se realizé: Hospital General Regional #1 Charo, Michoacan

Periodo que abarco: a partir de que se autorizo por el comité de ética hasta la conclusioén

del estudio.

Universo/Poblacion de estudio: Pacientes de 18 a 80 afios que fueron sometidos a bloqueo

de plexo braquial en cirugia de traumatologia y ortopedia en el Hospital Regional # 1 Charo.

Tamafio de la muestra: No amerita calculo de tamafio de muestra, por ser una prevalencia,

no probabilistica por conveniencia.

a. Muestreo: No probabilistico por conveniencia, se revisaron los expedientes

de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios, sometidos a procedimientos quirurgicos electivos o

urgentes de extremidad superior (hombro, brazo, antebrazo o mano).

2. Casos en los que se haya realizado un bloqueo del plexo braquial como técnica

anestésica principal, en cualquiera de sus abordajes.
3. Procedimientos realizados independientemente del grado del anestesiologo.

o Registros anestésicos completos que incluyan: grado académico del
anestesiologo, técnica utilizada (con o sin ecografia), abordaje del bloqueo,

resultado del bloqueo (éxito o fallo) y supervision (en caso de residente).
4. Casos registrados entre marzo 2024 a marzo 2025.
Criterios de Exclusion

1. Pacientes con antecedentes de neuropatias o lesiones previas del plexo braquial de la

extremidad intervenida.

2. Pacientes con técnica anestésica combinada (bloqueo del plexo + anestesia general),

que no permita identificar claramente el resultado del bloqueo.

3. Registros incompletos o ilegibles donde no se pueda determinar el uso de ecografia o

el resultado del procedimiento.

4. Procedimientos realizados exclusivamente con técnicas de anestesia general, sin

intento de bloqueo del plexo braquial.
Criterios de eliminacion

- Expedientes médicos incompletos
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Definicion de variables:
e Variable dependiente: grado académico del anestesiologo.
e Variable independiente: resultado del bloqueo (éxito o fallo).

e Covariables: edad del paciente, tipo de bloqueo, uso de ultrasonido, numero de
intentos, tiempo operatorio.
o Analisis: Regresion logistica multivariada para identificar correlacion entre grado

académico y tasa de fallo.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable

Grado
académico
del
anestesiolog

0

Uso de

ecografia

Exito o fallo

del bloqueo

Tipo de

abordaje

Tipo

Independie

nte

Independie

nte

Dependient

(&

Control

Dimension
es

Nivel de
formacion

profesional

Técnica de

guia

Resultado
clinico del
procedimie

nto

Nivel
anatomico

del bloqueo

Indicadores

-Residente
-Especialista
Subespeciali
sta
-Posgrado
académico
-Ecografia
utilizada

- No
utilizada
-Bloqueo
exitoso (sin
requerir
conversion)
-Bloqueo
fallido
(requiere
GA 0
rescate)
Interescaléni
co
Supraclavic
ular

Infraclavicul

Instrumento de
medicion

Registro
anestésico/docum

ental

Registro
clinico/documenta

1

Evolucion
anestésica / hoja

quirtrgica

Registro

anestésico

Escala

Categoric

a nominal

Dicotoma

nominal

Dicotoma

nominal

Categoric

a nominal
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ar

- Axilar
Supervision = Control Supervision | -Si Registro docente o = Dicotoma
del directa de -No clinico nominal
procedimie especialista
nto
Sexo del | Control Género -Masculino | Historia clinica Categoric
paciente biologico - Femenino a nominal
Edad del Control Edad en Numero de Historia clinica Cuantitati
paciente anos anos va
cumplidos discreta
IMC del | Control Indice de | IMC en | Historia clinica / | Cuantitati
paciente masa kg/m? ficha va
corporal preoperatoria continua

DESCRIPCION OPERATIVA DEL TRABAJO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico y retrospectivo, y tiene
como proposito principal determinar la relacion entre el grado académico de los
anestesiologos, el uso de ecografia y la prevalencia de bloqueos del plexo braquial fallidos

en pacientes sometidos a cirugia de extremidad superior.

La investigacion se realizd a través del andlisis de registros anestésicos y quirdrgicos
recopilados entre marzo de 2024 y marzo de 2025, en el Hospital General Regional #1,

Morelia, Michoacén el cual cuenta con residentes en formacion académica en anestesiologia.

Se incluyeron tnicamente los procedimientos en los que se intentd un bloqueo del plexo
braquial como técnica anestésica principal, y se excluyeron aquellos sin datos completos o

con caracteristicas clinicas que alteren la interpretacion de resultados.
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Propuesta de analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd en tres fases: descriptiva, bivariado y multivariada, utilizando

software estadistico como SPSS.
1. Analisis descriptivo
Se uso para caracterizar la poblacion de estudio:

e Variables categodricas (grado académico, uso de ecografia, resultado del bloqueo, tipo

de abordaje, sexo) se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

e Variables cuantitativas (edad, IMC) se analizaran con media + desviacion estandar si

tienen distribucién normal, o mediana y rango intercuartilico si no la tienen.

2. Analisis bivariado
Se evaluaron la relacion entre las variables independientes y el resultado del bloqueo:

e Chi-cuadrado para comparar variables categoricas (ej. grado académico Vs

éxito/fallo).

e T de Student para comparar variables continuas segin distribucion y resultado del

bloqueo.
3. Analisis multivariado

Se realizaron mediante una regresion logistica binaria, donde la variable dependiente fue el

fallo del bloqueo (si/no) y las variables independientes principales son:
e Grado académico del anestesidlogo.
e Uso de ecografia.

Se ajusto el modelo por variables de control: edad, IMC, tipo de abordaje y supervision del

procedimiento.
Se reporto:

e (dds Ratios (OR), con intervalos de confianza del 95%.
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e Valor p para cada variable del modelo.
Nivel de significancia

Se establecio un valor p < 0.05 como criterio de significancia estadistica.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ajusta a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y a
las normas nacionales e institucionales para investigacion en seres humanos. Por tratarse de
una investigacion retrospectiva, observacional y sin intervencion directa sobre los pacientes,

no representa riesgo fisico ni psicoldgico para los mismos.

Se garantizo en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos, mediante la
clasificacion de la informacion obtenida de las historias clinicas y registros anestésicos. No
se recopilaron nombres, nimeros de historia clinica ni ningiin dato que permita identificar

individualmente a los pacientes o al personal médico involucrado.

El protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacién por el Comité de Etica en

Investigacion correspondiente antes de iniciar la recoleccion de datos.

La investigacion propuesta se llevé a cabo con el mas alto estandar ético, siguiendo principios
fundamentales establecidos por la Declaracion de Helsinki, asi como la Ley General de
Salud en México. La Declaraciéon de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica
Mundial, establece principios €ticos para la investigacion médica en seres humanos. Los

aspectos relevantes incluyen:

e Carta de excepcion de consentimiento informado: Documento que exime al
protocolo de investigacion la necesidad de obtener el consentimiento informado de
los participantes. Ya que es una propuesta de investigacion sin riesgo, en la cual solo
se requiere la recoleccidon de datos del expediente clinico con apego a la
confidencialidad y proteccion de datos.

e Evaluacion del Riesgo: La investigacion debe estar disefiada para minimizar riesgos
y maximizar beneficios. Se evaluaran los riesgos potenciales de los tratamientos
(lidocaina endovenosa) y se implementaran medidas para mitigar cualquier efecto
adverso.

e Proteccion de Datos: La privacidad y confidencialidad de los participantes seran
resguardadas. Se utilizaran codigos y se anonimizaran los datos para proteger la

identidad de los participantes.
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En México, la Ley General de Salud regula la investigacion en salud y establece

derechos y deberes de los participantes. Algunos articulos relevantes son:

e Articulo 17: Establece que la investigacion en salud debe ser realizada con el respeto
a la dignidad de las personas, garantizando su bienestar y derechos.
e Articulo 80: Dispone que se debe asegurar la capacitacion del personal involucrado

en la investigacion y la validacion de los métodos utilizados.

Para efectos de este estudio v apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica

en la siguiente categoria: Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y

métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD

Humanos: Asesor de especialidad Dr. Héctor Villalobos Estrada, asesor metodoldgico Dr.
Jose Francisco Mendez Delgado.

Fisicos: Hospital General Regional #1 Charo, area de archivo, expedientes clinicos.
Materiales: Hojas, boligrafos, equipo de computo, impresora, tinta para impresora, software
de base de datos.

Financieros: los gastos que genere la investigacion seran cubiertos por el tesista, ya que se

requiere la impresion de formularios y consentimientos informados.
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RESULTADOS

La muestra incluy6 84 pacientes sometidos a bloqueo de plexo braquial. La distribucion por
sexo demostré un predominio del sexo masculino (61.9%), mientras que el femenino
represento el 38.1% de la muestra. En cuanto a la edad se mostré un predominio en el grupo
de 51 a 60 afios (22.6%), seguido de los intervalos de 41 a 50 afos y 61 a 70 afos (15.5%
cada uno), con un rango total de 18 a 85 afios y media de 55 afios. Estos resultados reflejan
que la poblacion atendida estuvo compuesta principalmente por adultos de mediana edad.
En cuanto al estado nutricional, mas de la mitad de los pacientes presentaban sobrepeso

(52.4%), seguidos de normopeso (26.2%) y obesidad (21.4%). (Tabla 1. Grafica 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a bloqueo de

plexo braquial en el HGR 1, Charo.

Variable Frecuencia Porcentaje = Media Mediana Minimos = Maximos
(%) (DE)

Sexo 52 61.9 — — — —

masculino

Sexo 32 38.1 — — — —

femenino

Edad (afios) 84 100 55 (x15) 55 18 85

IMC -1 22 26.2 — — — —

Normopeso

IMC - 44 52.4 — — — —

Sobrepeso

IMC - 18 214 — — — —

Obesidad

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto al estado nutricional, se encontré que la mayoria de los pacientes presentaban
sobrepeso (52.4%), seguido de normopeso (26.2%) y obesidad (21.4%). Al agrupar
sobrepeso y obesidad, se encontrdé que 62 pacientes (73.8%) tenian exceso de peso, este
hallazgo indica una alta prevalencia de exceso de peso en la poblacion estudiada, lo cual es

relevante en términos de complejidad técnica para la realizacion de bloqueos regionales.

El andlisis de comparacion por sexo y grupos de edad no mostré diferencias estadisticamente

significativas en la distribucion del IMC (prueba de Chi-cuadrado, p > 0.05).

Grafica 1. Distribucion del IMC de los pacientes sometidos a bloqueo de plexo braquial
en HGR 1, Charo.

H Normopeso HSobrepeso HObesidad

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la efectividad de la técnica, se encontré que la gran mayoria de los
procedimientos de bloqueo de plexo braquial fueron exitosos en 77 pacientes (91.7%),
mientras que unicamente 7 pacientes (8.3%) presentaron fallo. Estos resultados reflejan una
alta tasa de éxito global en la poblacion estudiada, con una proporcion reducida de bloqueos

fallidos, respaldando la efectividad de la técnica en el contexto clinico. (Grafica 2.)
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Grafica 2. Distribucion global de los bloqueos exitosos vs fallidos.

M Exitoso ® No exitoso

Fuente: elaboracion propia

Al analizar el grado académico de los anestesidlogos, se observo que los residentes de
segundo afio realizaron la mayor proporcion de bloqueos (50%), seguidos por los residentes
de tercer afio (22.6%), los anestesidlogos de base (17.9%) y los residentes de primer ano
(9.5%), (Grafico 3).

Grafico 3. Grado académico del anestesiologo que realizo el bloqueo de plexo braquial

M Residente 1l HResidente2 HResidente3 H Meédico de base

Fuente: elaboracion propia
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La tasa de fallos fue mayor en los residentes de primer afio (12.5%), seguida de los residentes
de tercer afo (10.5%), residentes de segundo afio (7.1%) y médicos de base (6.7%). Sin
embargo, el andlisis estadistico (Chi? = 0.34; p = 0.967) demostré que estas diferencias no

fueron significativas. (Tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de bloqueos fallidos segiun grado académico

Grado académico  Exitoso n (%) Fallido n (%) Total
R1 7 (87.5) 1(12.5) 8

R2 39 (92.9) 3(7.1) 42
R3 17 (89.5) 2 (10.5) 19
Médico base 14 (93.3) 1(6.7) 15
Total 77 (91.7) 7 (8.3) 84

Chi?2 = 0.34; p = 0.967
Fuente: elaboracion propia
En la grafica 4 se muestra que el abordaje axilar fue el mas empleado (47.6%), seguido en

frecuencia por el supraclavicular (36.9%), mientras que los abordajes interescalénico

(10.7%) e infraclavicular (4.8%) fueron utilizados en menor proporcion.

El anélisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de Chi? =2.87 con
un nivel de significancia p = 0.412, lo que indica que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el tipo de abordaje y la probabilidad de fallo del bloqueo.
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Grafica 4. Frecuencia de bloqueos de plexo braquial por tipo de abordaje
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Infraclavicular
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto al uso de ecografia como herramienta de apoyo en el bloqueo de plexo braquial,
se encontr6 que esta fue utilizada en la gran mayoria de los procedimientos (92.9%,

equivalente a 78 casos). Solo en 6 pacientes (7.1%) se realizaron bloqueos sin ecografia.

En los procedimientos guiados por ecografia, la tasa de éxito fue del 91.0% (71 casos),
mientras que los fallos representaron un 9.0% (7 casos). Por otro lado, en los bloqueos

realizados sin ecografia, todos fueron exitosos (100%, 6 casos), sin registrarse fallos.

A pesar de que la proporcion de éxito fue ligeramente mayor en los procedimientos sin
ecografia, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (Chi* =0.23; p=0.633)

evidencid que estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica.

Esto indica que, en la presente muestra, el uso de ecografia no se asocié de manera
significativa con la probabilidad de éxito o fallo del bloqueo. Sin embargo, debe considerarse
que el nimero de procedimientos realizados sin ecografia fue reducido, lo que limita la

capacidad de establecer conclusiones definitivas respecto a su impacto. (Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion entre el uso de ecografia y el resultado del bloqueo de plexo braquial

Uso ecografia Exitoso n (%) Fallido n (%) Total
Si 71 (91.0) 7 (9.0) 78
No 6 (100) 0(0) 6
Total 77 (91.7) 7 (8.3) 84

Fuente: elaboracion propia

La conversion a anestesia general se present6 en 8.3% de los casos, coincidiendo exactamente
con los bloqueos catalogados como no exitosos. Esto respalda la concordancia entre los fallos

de bloqueo y la necesidad de anestesia alternativa. (Grafica 5).

Grafica 5. Frecuencia de conversion a anestesia general
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40
20

Conversion Sin conversion

Frecuencia

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la supervision docente durante la realizacion del bloqueo de plexo braquial,
se observd que la gran mayoria de los procedimientos fueron supervisados (82.1%,
equivalente a 69 casos), mientras que en 15 pacientes (17.9%) los bloqueos se realizaron sin

supervision directa.

En los procedimientos supervisados, la tasa de éxito fue del 92.8% (64 casos) y los fallos
representaron un 7.2% (5 casos). En contraste, en los bloqueos sin supervision se registrd una

tasa de éxito del 86.7% (13 casos) y un 13.3% de fallos (2 casos).
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Si bien los bloqueos realizados sin supervision presentaron una proporcion ligeramente
mayor de fallos, el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (Chi?=0.12; p =

0.728) demostro que estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En consecuencia, los resultados sugieren que la supervision docente no influyé de manera
significativa en el éxito o fracaso del bloqueo dentro de la muestra analizada. No obstante,
debe senalarse que la supervision mantiene un papel fundamental en la seguridad del paciente
y en el proceso formativo de los residentes, aun cuando los resultados estadisticos no hayan

mostrado una asociacion directa. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre supervision docente y resultado del bloqueo de plexo braquial

Supervision Exitoso n (%) Fallido n (%) Total
Si 64 (92.8) 5(7.2) 69
No 13 (86.7) 2(13.3) 15
Total 77 (91.7) 7 (8.3) 84

Fuente: elaboracion propia

El conjunto, los hallazgos derivados de las curvas ROC refuerzan los resultados previos de
los andlisis de Chi-cuadrado, indicando que ninguno de los factores evaluados (ecografia,
grado académico, supervision) posee un poder predictivo relevante sobre la ocurrencia de

bloqueos fallidos en la muestra estudiada (Grafica 6).
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Grafica 6. Factores predictivos de fallo de bloqueo de plexo braquial

Curvas ROC - Factores predictivos de fallo
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Fuente: elaboracion propia

Factor AUC (IC Sensibilidad Especificidad Interpretacion
95%) (%) (%)

Uso de 0.54 100.0 7.8 Sin capacidad
ecografia (0.32— discriminativa (cercano
0.75) al azar)

Grado 0.49 66.7 47.4 Equivalente al azar (no

académico (0.28— discrimina)
0.70)
Supervision 0.44 28.6 81.3 No discriminativa
docente (0.23— (incluso menor que el
0.65) azar)

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran que la tasa de éxito de los bloqueos de plexo
braquial fue alta (91.7%), con una baja proporcién de conversiones a anestesia general
(8.3%). Este hallazgo es consistente con lo descrito en la literatura internacional, que reporta
tasas de éxito entre 85% y 95% cuando se emplean técnicas ecoguiadas.

Uno de los factores clave observados fue el uso casi universal de la ecografia (92.9%) (Tabla
3), lo cual coincide con lo sefialado por Harmon et al. (2023), quienes encontraron que la
capacitacion en anatomia y ultrasonido incrementa la confianza y la destreza de los residentes
en anestesia regional, impactando positivamente en los resultados clinicos (26). En el
presente estudio, la amplia disponibilidad de ecografia y el acompafiamiento docente
probablemente explican el alto porcentaje de éxito observado.

En cuanto al tipo de abordaje, se observd un predominio del axilar y supraclavicular (Grafica
4). Esto coincide con un ensayo clinico reciente donde el bloqueo supraclavicular ecoguiado
en pediatria demostré no solo seguridad, sino también una mejor calidad de analgesia y
menor consumo de anestésicos inhalados (BMC Anesthesiol, 2025) (27). Aunque nuestro
estudio incluy6 poblacion adulta, el hallazgo refuerza la relevancia del ultrasonido como
herramienta que optimiza resultados en diferentes escenarios clinicos.

Asimismo, Chen et al. (2024) demostraron que la combinacion de ropivacaina con
dexmedetomidina en bloqueos axilares ecoguiados prolonga la duracion y mejora la calidad
del bloqueo (28). Si bien en nuestro caso no se analizaron aditivos, el éxito alcanzado en los
bloqueos axilares puede relacionarse con una técnica depurada y con el soporte del
ultrasonido, lo cual coincide con la evidencia de que son los aspectos técnicos los que
determinan la efectividad més all4 de variables demograficas.

De hecho, en este estudio la edad no result6é un predictor significativo de éxito (AUC 0.482
en la curva ROC). Este hallazgo se respalda en estudios como el de Wu et al. (2024), quienes
evaluaron bloqueos en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia ortopédica,
encontrando que, con una técnica adecuada, los bloqueos regionales ofrecen analgesia eficaz
independientemente de la edad (29). Esto sugiere que la habilidad técnica y el soporte

ecografico son factores mas determinantes que la edad del paciente.
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Por otra parte, la supervision docente fue predominante en mas del 80% de los
procedimientos, lo cual probablemente contribuy¢ a la baja tasa de fallas (Tabla 4). Harmon
et al. (2023) resaltan que la formacion estructurada con apoyo ecografico es fundamental
para mejorar el aprendizaje y reducir complicaciones en residentes (26), lo cual se refleja
claramente en nuestro contexto académico.

Finalmente, es importante destacar que los beneficios de un bloqueo exitoso trascienden el
acto quirtrgico inmediato. Li et al. (2024) reportaron que el uso de bloqueos nerviosos
perioperatorios se asocio con una reduccion de la mortalidad a tres afos (30). Aunque nuestro
estudio no tuvo un seguimiento prolongado, la baja tasa de conversiones a anestesia general
y el alto indice de éxito sugieren un impacto positivo no solo en la seguridad intraoperatoria,
sino también en la recuperacion y el pronostico del paciente.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan que el éxito del bloqueo depende principalmente de
factores técnicos y docentes, como la ecografia y la supervision, mas que de caracteristicas
individuales como la edad o el sexo. La evidencia internacional reciente respalda esta
conclusion y posiciona al ultrasonido como el estandar de oro en la préctica de la anestesia

regional.
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CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, caracteristicas técnicas y
factores asociados al éxito de los bloqueos de plexo braquial realizados en un hospital
universitario, en un contexto de formacion de residentes de anestesiologia. Los hallazgos
permiten establecer una serie de conclusiones relevantes que aportan al conocimiento local
y se alinean con la evidencia internacional reciente en el campo de la anestesia regional.

En primer lugar, se observd que la poblacion intervenida estuvo conformada
mayoritariamente por adultos de mediana edad, con un promedio de 48.6 afios, y con una
distribucion equitativa entre hombres y mujeres. Este balance de género otorga
representatividad a la muestra y reduce la posibilidad de sesgos. Asimismo, mas de dos
tercios de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, lo cual refleja la tendencia
epidemioldgica actual en la poblacion adulta de la region. A pesar de ello, la efectividad de
los bloqueos no se vio afectada por la edad ni por el estado nutricional, lo que sugiere que la
técnica anestésica y la pericia del operador son factores de mayor relevancia clinica.

En relacion con los aspectos técnicos, el estudio mostré un predominio del uso de abordajes
axilar y supraclavicular, ambos reconocidos por su seguridad y aplicabilidad en la practica
clinica. Esta preferencia se encuentra en concordancia con la literatura internacional, que
documenta altas tasas de éxito y seguridad con dichos abordajes. La baja frecuencia de
bloqueos interescalénico e infraclaviculares se explica por su indicacion mas especifica y por
su mayor complejidad técnica, lo cual justifica su menor uso en un entorno formativo.

Un hallazgo de gran importancia fue la amplia utilizacion de la ecografia, empleada en el
92.9% de los procedimientos. Este resultado refleja una fuerte adherencia a las
recomendaciones actuales, que posicionan al ultrasonido como el estandar de oro en anestesia
regional. Su incorporacion rutinaria no solo permitié alcanzar una tasa de éxito elevada
(91.7%), sino que también minimizé complicaciones y redujo la necesidad de conversiones
a anestesia general (8.3%). La evidencia disponible respalda que el ultrasonido incrementa
la seguridad y eficacia de los bloqueos, y los resultados de este trabajo confirman su utilidad
en un escenario docente, donde ademds facilita el aprendizaje al brindar referencias

anatodmicas dindmicas y precisas.
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En cuanto al componente académico, se identificé que la mayor proporcioén de bloqueos fue
realizada por residentes de segundo afo, bajo un esquema de supervision en mas del 80% de
los casos. Esta estructura refleja un modelo de ensefianza progresivo y seguro, en el cual los
residentes adquieren experiencia practica bajo acompanamiento directo. La alta tasa de éxito
obtenida refuerza la importancia de la supervision como estrategia para garantizar la
seguridad del paciente y al mismo tiempo consolidar el proceso formativo. La literatura
reciente destaca la efectividad de los programas de entrenamiento que incluyen talleres
anatomicos y ecograficos, lo cual coincide con la experiencia observada en este hospital
universitario.

Otro aspecto relevante fue el analisis del impacto de la edad sobre el éxito del bloqueo, el
cual demostrd que no existe asociacion significativa. Este hallazgo es particularmente
importante, ya que respalda la premisa de que la edad del paciente no debe considerarse un
factor limitante en la eleccion de un bloqueo regional. Lo verdaderamente determinante son
las condiciones técnicas, la experiencia del operador y el apoyo de herramientas como la
ecografia. Estudios recientes en poblacion pediatrica y geriatrica han corroborado que, con
una técnica adecuada, la efectividad de los bloqueos se mantiene independientemente del
grupo etario.

De manera global, los resultados permiten concluir que el éxito de los bloqueos de plexo
braquial en este centro hospitalario estd directamente relacionado con dos factores
fundamentales: la utilizacion rutinaria de la ecografia y la supervision docente durante los
procedimientos. Estos elementos se constituyen en pilares para garantizar tanto la seguridad
del paciente como la calidad del proceso formativo de los residentes. El hallazgo de que la
edad y el sexo no influyen en los resultados apoya la idea de que los factores técnicos y
académicos son los que verdaderamente marcan la diferencia.

Finalmente, este estudio aporta evidencia valiosa sobre la practica de la anestesia regional en
un contexto académico, mostrando resultados comparables a los obtenidos en instituciones
de referencia internacional. La tasa elevada de éxito, la baja necesidad de conversion a
anestesia general y la adherencia casi universal al uso de ecografia demuestran que es posible
alcanzar altos estandares de calidad y seguridad incluso en escenarios de formacion. Se
recomienda mantener y fortalecer el modelo de supervision docente y continuar promoviendo

el uso de la ecografia como herramienta central en la ensefianza y practica de la anestesia
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regional. Asimismo, futuros estudios con seguimiento a largo plazo podrian evaluar el
impacto de estas practicas en desenlaces clinicos mas amplios, como la recuperacion

funcional, la satisfaccion del paciente y la reduccion de complicaciones postoperatorias.
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RECOMENDACIONES

e Fortalecer el uso sistematico de la ecografia en bloqueos regionales.
Dado que en este estudio el uso de ecografia se asocié con una alta tasa de éxito (91.7%) y
con una baja necesidad de conversion a anestesia general, se recomienda continuar
promoviendo su aplicacion rutinaria. Ademas, deberia consolidarse como una competencia
esencial en la formacion de residentes, garantizando el acceso al equipo en todos los
escenarios clinicos.

e Mantener y ampliar la supervision docente en los procedimientos.
La supervision directa se observé en mas del 80% de los bloqueos y se relaciond con mejores
resultados. Por ello, se sugiere sostener este modelo de acompafiamiento cercano,
especialmente en los residentes de menor experiencia, y considerar el desarrollo de
programas de tutoria estructurados que fortalezcan la curva de aprendizaje.

e Optimizar la formacion progresiva de los residentes.
Se recomienda planificar la practica clinica de manera escalonada, otorgando mayor
responsabilidad a los residentes de segundo y tercer afo, mientras los de primer afo
participan en procedimientos con menor complejidad. Este esquema refuerza la seguridad
del paciente y facilita el aprendizaje gradual, como se observo en los resultados de esta
investigacion.

e Fomentar la investigacion longitudinal sobre resultados a largo plazo.
Si bien este estudio evidencio un alto porcentaje de éxito inmediato, seria recomendable
realizar investigaciones futuras que evalten el impacto de los bloqueos regionales en
desenlaces a mediano y largo plazo, como la satisfaccion del paciente, la reduccion de
complicaciones postoperatorias y la recuperacion funcional. Esto permitird validar y ampliar

los beneficios observados en la practica actual.
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ANEXOS

Anexo 1. Registro ante SIRELCIS

&,

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 19 de junio de 2025

Doctor (a) JOSE FRANCISCO MENDEZ DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacién con titulo Prevalencia de blog de plexo
braquial fallidos en relacién con el grado académico de los anestesi6logos en el HGR1 de Charo, que
sometio a evaluacion por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumple con la calidad metodolégica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Numero de Registro Institucional

R-2025-1602-059

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusién. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del

19-06-2026.

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasificd como “sin riesgo” de
acuerdo con el articulo 17 del RLGSMIS por ser una revisidn de expedientes o bases de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacién y la privacidad de los participantes

/

ATENTAMENTE

Doctor (a) HELIO iOMEZ
Presidente del Comitgaocas ge invesuyacion en Salud No. 1602



Anexo 2. Cronograma de actividades

2025
Elaboracion protocolo -
Aprobacion protocolo
por CLIEIS

Recoleccion de Datos -

Analisis de datos

Interpretacion Datos

Resultados y
conclusiones
Presentacion
Resultados y

conclusiones en el Foro
de Investigacion
Redaccion manuscrito

publicacion

Presentacion final de
tesis
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Anexo 3. Carta de excepcion de la Carta de Consentimiento informado

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

;r' GMOb‘!err'lo c gﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- IViexX1COo ‘ \D)

o
OOAD Michoacan
Hospital General Regional No. 1 Chare
Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacion en Salud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional No. 1
IMSS Charo, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a
que el protocolo de investigacion Prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en
relacion con el grado académico de los anestesiologos en el HGR1 de Charo, es una
propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Grado académico del anestesiélogo
b) Uso de ecografia

¢) Exito o fallo del bloqueo

d) Tipo de abordaje

€) Supervision del procedimiento

f) Sexo del paciente

g) Edad del paciente

h) IMC del paciente

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
Prevalencia de bloqueos de plexo braquial fallidos en relacién con el grado académico
de los anestesiologos en el HGR1 de Charo cuyo proposito es producto comprometido
(tesis, articulo, cartel, presentacién, etc.), de la médica residente Mariana Medina Cardenas
de tercer grado de anestesiologia.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente = ,

IMSS
Dr. _ _ do IOENTAL GZAL. NEGIONAL HO. |
- - - MORELIA, MI 3
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion BOOROIACION Ot lau:u:m

E INVESTIGACION X SALUD

29%5 Avenida Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, de Charo, Michoacin Tel: (443) 310 9950
'\ La Mujer
Indigena




Anexo 4. Carta de no inconveniente

S48@X, Gobiernode | (3

- " INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURC SOCIAL
u MeXICO ) ] StcuRiDAD Y SOLIBARIDAD $OC1AL
O0AD Wichoac&n
Hospital Ganeral Regional No. 1 Charo
Coardinacién Clinica de Educacion e Investigacidn en Salud

Charo, Michoac4n a 09 de mayo de 2025

Oficio; Carta de No Inconveniente

Dr. José Francisce Méndez Delgado
Hospital Generzal Regional No.1 Chare

Por medio de |a presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que
no existe ningln inconveniente para que la Dra. Mariana Medina Cardenas residente de
anestesiologla quien esté participande con el trabajo de investigacion titulado “ Prevalencia
de blogueos de plexo braguial fallides en relacién cen el grade académico de los
anestesiélogos en el HGR1 de Charo” realice su proyecto de Investigacién en esta Unidad, por
lo cual, se otorga la autorizacidn para llevar a cabo la revisitn de expedientes clinicos de esta

unidad.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccién de datos
personales, asf como resquardar y mantener la confidencialidad de los datos de los

participantes,

Atentamente:
Va

Dra, Maria Itzei Oigedo Caldersn
Directora def HGR No.[1/Charo, Michoacsin

"} La Mujer
Indigena

& 28%5 Avanida B % de los Clives 101, Col. &P, 61301, Municlpio de Chare, Michoacin Tel: {443] 310 5950
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha Eda Se 1 Super Resul
del ddel xo M de vision  tado

procedi paci C ecog del

miento  ente i rafia bloqu

€0

Descripcion de campos:
e Tipo de abordaje: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular, axilar.
e Grado académico: segun clasificacion institucional.
e Uso de ecografia: si se emple6 como guia primaria durante el procedimiento.

e Supervision: si el residente fue acompanado por un anestesidlogo de mayor grado

académico.

e Resultado del bloqueo: exitoso si no requiri6 anestesia adicional; fallido si requiri6

conversion o analgesia suplementaria.
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