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Resumen

Introduccion: Las técnicas neuroaxiales (epidural e intradural) se realizan de forma habitual en
Anestesiologia. Su aplicacién conlleva riesgos potencialmente graves si no se ejecutan de forma
adecuada. Por ello, el aprendizaje previo a la practica en un paciente puede mejorar sustancialmente la
seguridad del paciente. Presentamos un simulador de baja fidelidad, util para la ensefianza de las técnicas
neuroaxiales.

Métodos: El modelo de simulacion estd compuesto por 4 elementos principales: plancha de poliestireno
expandido (poliespan) con agujeros en linea media, lamina de goma EVA (Etileno Vinil Acetato),
limones/naranjas y guantes de nitrilo. Se cubre la parte anterior de la plancha de poliespan con la lamina
de goma EVA. Se posicionan los limones en la parte trasera del poliespan, a la altura de los agujeros,
fijandolos con palillos. Posteriormente, se colocan los guantes de nitrilo, rellenos de agua, sobre los
limones y se fija con esparadrapo ancho.

Resultados: En la simulacion de puncion intradural se podra observar que refluye liquido a través de la
aguja intradural. En la epidural, se notara una pérdida de resistencia, tipica de la puncion epidural, debido
que la aguja ha atravesado la cascara y se ha posicionado en el espacio entre la cascara y el guante relleno
de agua. Esta zona permite la insercion del catéter sin dificultad.

Conclusion: Este modelo es facil de montar, de bajo coste y capaz de proporcionar sensaciones similares
a la realidad, lo cual lo convierte en una excelente herramienta para la ensefianza de las técnicas
neuroaxiales.
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que refluye liquido a través de la aguja
intradural. En la epidural, se notard una
pérdida de resistencia, tipica de la
puncion epidural, debido que la aguja
ha atravesado la cascara y se ha
posicionado en el espacio entre la
cascara y el guante relleno de agua. Esta
zona permite la insercion del catéter sin
dificultad.

Conclusion: Este modelo es facil de
montar, de bajo coste y capaz de
proporcionar sensaciones similares a la
realidad, lo cual lo convierte en una
excelente herramienta para la ensefianza
de las técnicas neuroaxiales.

La simulacion como herramienta
formativa se ha utilizado en multiples
areas para desarrollar las habilidades
técnicas y no técnicas de los estudiantes
y ensefiarles practicas
seguras. | Mediante la simulacién de un
procedimiento, el alumno adquiere y
mejora sus  habilidades técnicas,
permitiendo asi que los errores durante
la fase inicial del aprendizaje sean
corregidos en un entorno seguro y que
no cause dafio a los pacientes.

Dentro de las técnicas anestésicas, las
neuroaxiales son consideradas una de
las mas dificiles de dominar. 2 Estos
procedimientos pueden estar asociados

a eventos adversos, algunos
potencialmente graves, como
complicaciones hemorragicas y

neurologicas. Como es esperable, la
incidencia de estas complicaciones es
mayor en el caso de médicos
inexpertos. ®

Actualmente, existen en el mercado
simuladores que permiten el
entrenamiento en anestesia epidural y/o
espinal; sin embargo, son mas costosos
y no se encuentran disponibles en
numerosos centros. Por ello, el uso de
modelos econdémicos de baja fidelidad
puede ser una opcion, ya que pueden
proporcionar una experiencia similar,

con una calidad comparable a los
simuladores comercializados. *

Presentamos un modelo de baja
fidelidad para el aprendizaje de las
técnicas neuroaxiales, de bajo coste,
facil de recrear y que puede ser
ensamblado en poco tiempo.

Material y Métodos

El modelo de simulaciéon estd
compuesto por sélo 4 elementos
principales, faciles de adquirir: 1)
plancha de poliestireno expandido
(poliespan), 2) lamina de goma EVA
(Etileno Vinil Acetato) color piel de 1-2
mm de grosor, 3) limones/naranjas, 4)
guantes de nitrilo. Los componentes se
muestran en la figura 1.

Figura 1. Elementos necesarios para componer
el simulador: 1. Plancha de poliespan, 2.
Lamina de goma EVA, 3. Limones o naranjas,
4. Guantes de vinilo rellenos de agua.

La plancha de poliespan debe contener
agujeros de forma rectangular en linea
media para simular los espacios
intervertebrales, pero estos no deben ser
muy profundos para evitar un excesivo
espacio entre el poliespan y la lamina de
goma EVA (Fig. 1). Si no se dispone de
un poliespan con agujeros, estos se
pueden crear facilmente con ayuda de
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un cuchillo o cuter. Los limones deben
estar cortados en 2-4 partes, segun el
tamafio de los agujeros en el poliespan.

El ensamblaje de este modelo (Fig. 2) se
realiza, inicialmente, posicionando los
limones en la parte trasera del
poliespan, a la altura de los agujeros, y
fijandolos para evitar su
desplazamiento. En nuestro caso
utilizamos palillos de dientes de
madera, dada la longitud de estos y su
facil adquisicion. Posteriormente, se
colocan los guantes de nitrilo, rellenos
de agua, sobre los limones.

Al utilizar palillos, los guantes se
acomodan facilmente entre ellos. Para
evitar que estos elementos pierdan esta
posicion al levantar la plancha de
poliespan, utilizamos un esparadrapo
ancho, fijando los guantes al poliespan.
Finalmente, se coloca la lamina de
goma EVA en la parte delantera del
modelo y se fija al poliespan. Nosotros
utilizamos chinchetas de colores, pero
puede utilizarse también una grapadora.
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Figura 2. Ensamblaje del modelo. a) colocacién
de los limones en la parte trasera del poliespan,
a la altura de los agujeros, b) guantes de nitrilo
rellenos de agua sobre los limones y fijacion de
los guantes al poliespan, c) y d) fijacion de la
parte trasera del modelo con esparadrapo ancho,
e) y f) fijacion de goma EVA en la parte
delantera del modelo.

5 especialistas en Anestesiologia y
Reanimacioén practicaron la puncion
intradural y epidural en el modelo,

previo a ser utilizado como parte de un
taller de ensefanza de técnicas
neuroaxiales a residentes de primer afio
de Anestesiologia y Reanimacion.

Resultados

Los anestesiologos describieron que la
textura de los distintos elementos
confiere similitud con lo percibido
durante una puncion intradural y
epidural en un paciente y, por tanto,
puede ser utilizado con fines docentes.

La simulacién de la técnica intradural
puede realizarse con los distintos
calibres y tipos de agujas, con o sin
introductor. La aguja debe atravesar
todo el espesor del modelo hasta llegar
a perforar los guantes ubicados en la
parte posterior. Si la puncion ha sido
correcta, se notara la perforacion de una
estructura con cierta dureza y se podra
observar que, al retirar el fiador de la
aguja intradural, refluye liquido a través
de la aguja (Fig 3), simulando la salida
de liquido cefalorraquideo (LCR) que
confirma la puncion intradural.

Figura 3. Salida de liquido en el caso de
simulacion de puncion intradural.

Para la simulaciéon de la técnica
epidural, se utiliza un set de material
especifico comercializado y puede
realizarse con la jeringa de baja
resistencia rellena con aire o suero.
Siguiendo la técnica habitual, durante la
puncion se podréa notar una zona de alta
resistencia, proporcionada por la
cascara de limén o naranja, que simula
la puncion del ligamento amarillo.
Posteriormente se notara una pérdida de
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resistencia, tipica de la puncidon
epidural, debido que la aguja ha
atravesado la cascara y se ha
posicionado en el espacio entre la
cascara y el guante relleno de agua. Esta
zona permite la insercion del catéter sin
dificultad (Fig 4). Si la puncion no ha
sido adecuada y se ha atravesado el
guante, refluird liquido a través de la
aguja de Tuohy, simulando lo que
ocurre en una puncion dural accidental.

' N - s e
Figura 4. Simulaciéon de puncion epidural e
insercion del catéter. Flecha sefiala el catéter
epidural ubicado entre la cascara del limon y el
guante de nitrilo.

Las punciones pueden realizarse con el
modelo en posicion  vertical u
horizontal, para simular la punciéon con
el paciente sentado o en decubito
lateral, respectivamente.

Este modelo se puede ensamblar de
forma rapida, aproximadamente en 30
minutos, una vez que se tienen todos los
elementos; y tiene un coste de alrededor
de 20 euros.

Entre los inconvenientes de este
simulador encontramos que, tras la
realizaciéon de varias simulaciones de
punciones intradurales en un mismo
espacio, puede disminuir el volumen de
liquido en el interior del guante, y por
tanto la presion que hay en él, pudiendo
tardar mas en refluir el liquido a través
de la aguja intradural.

Para solventarlo, aconsejamos que un
ayudante apriete el guante durante la
puncion. Ademas, dado que se utilizan
frutas, si se quiere utilizar el simulador
durante varios dias, es preferible
desmontar la parte posterior del modelo,
para mantener las frutas en refrigeracion
y cambiar los guantes llenos de agua,
debido a que los orificios que se
producen en el guante durante la
simulacion de  puncién  lumbar
conllevan una pérdida de agua que hace
disminuir la fidelidad del modelo.

Discusion

La mayoria de los anestesidlogos y
otros especialistas, como neur6logos,
intensivistas, etc., adquieren  su
formacion en técnicas neuroaxiales
mediante el aprendizaje sobre el propio
paciente, con ayuda de referencias
anatomicas.

Para la puncién epidural, es necesario
que el operador visualice en su mente
una imagen anatomica de las estructuras
Oseas y capas de tejidos que se
encuentran en la zona medial de la
columna, como lo son la piel, tejido
subcutdneo, ligamentos supra e
interespinosos, ligamento amarillo y
posteriormente el espacio epidural.

Cuando la punta de la aguja epidural
atraviesa el ligamento amarillo y llega a
el espacio epidural, el suero o aire que
se encuentra en la jeringa de baja
resistencia puede inyectarse con
facilidad. Este fenomeno es conocido
como “pérdida de resistencia” y permite
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identificar el espacio epidural. La
puncion lumbar se caracteriza porque la
aguja espinal penetra el ligamento
amarillo y posteriormente la duramadre,
notandose un “pop” durante la puncion.
Al retirar el fiador de la aguja espinal,
fluird LCR a través de la aguja.

Tanto la punciéon lumbar como la
epidural, son dependientes del tacto y
de las sensaciones que proporcionan los
tejidos. Por tanto, en muchas ocasiones,
el médico en formacion no es capaz de
percibir las diferencias que existen en
las estructuras espinales durante la
puncion, hasta que lo realiza por
primera vez sobre un paciente.

El estar familiarizado con dichas
técnicas y poder adquirir cierta destreza
previo a la practica con el paciente,
puede aumentar la tasa de éxito,
disminuir el nimero de intentos y
complicaciones y aumentar la seguridad
del paciente.

Para la simulacion de las técnicas
neuroaxiales principalmente se han
utilizado métodos de baja fidelidad,
algunos rudimentarios, como el uso de
bananas para la practica de la puncién
epidural, 0 de mayor complejidad
como los part task trainers, partes de un
maniqui capaces de imitar los tejidos
mediante estructuras sintéticas, los
cuales tienen como ventajas que son
faciles de montar y permiten realizar la
técnica de forma manual, similar a
como se realiza en un paciente real.

Los simuladores de alta fidelidad
combinan una interfase fisica con una
pantalla de realidad virtual, son capaces
de recrear las fuerzas que simulan los
ligamentos, tejidos y huesos, permiten
la visualizaciéon en 3D a tiempo real y
posibilitan inserciones ilimitadas de la
aguja sin deformar el modelo. °

Friedman et al compararon el uso de
simuladores de alta fidelidad versus

ANESTESIAR

baja fidelidad para el aprendizaje de la
técnica epidural en residentes noveles
de anestesiologia. ’ Los autores no
encontraron diferencias significativas en
cuanto a la curva de aprendizaje.
Concluyeron que un modelo de baja
fidelidad puede ser igual de til que uno
de alta fidelidad para el aprendizaje de
la anestesia epidural y por tanto seria
mas costo-efectivo.

Para  componer los simuladores
neuroaxiales caseros, se han empleado
diversas frutas ya que, dada su
consistencia, pueden asemejar distintas
estructuras anatomicas. Raj et al
realizaron un estudio en el cual,
anestesiologos experimentados
puntuaron la sensacion de pérdida de
resistencia, tipica de la puncion
epidural, en cuatro frutas diferentes
(naranja, banana, kiwi y melon).

La mayoria de los anestesidlogos (63%)
identificaron a la banana como la fruta
que proporciona mayor realismo,
seguido del melon 8,

Nosotros optamos por el uso de naranjas
o limén debido a que, al cortarlo por la
mitad y disponer la pulpa en la zona
anterior y la corteza en la zona posterior
del modelo, las sensaciones que se
producen durante la puncion se
asemejarian a las que se obtienen
durante el paso de la aguja por las
estructuras interespinales (pulpa) hasta
llegar a una zona de alta resistencia
(corteza), caracteristica del ligamento
amarillo y posteriormente una pérdida
de resistencia al atravesar por completo
la corteza.

Si la técnica se realiza correctamente, la
punta de la aguja epidural crea un
espacio entre la céscara de la fruta y el
guante lleno de agua, lo cual permite la
insercion de un catéter sin dificultad.

Este simulador fue disefiado para la
ensefianza practica de la anestesia
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neuroaxial a residentes de primer afio de
Anestesiologia y Reanimacion, dentro
de un programa formativo de
actividades basadas en simulacion.
Antes de iniciar su actividad asistencial,
nuestros residentes reciben diversos
talleres enfocados en las técnicas mas
frecuentes que se realizan en
anestesiologia.

Ya que no contdbamos con un
simulador especifico, se realizd una
busqueda bibliografica sobre coémo
crear un simulador low-cost.

Sin embargo, existen muy pocas
referencias sobre este tema y se trata de
modelos muy rudimentarios. ®° Por ello,
decidimos crear este modelo que, a
nuestro  juicio, proporciona cierta
sensacion de realismo.

El taller de anestesia neuroaxial fue
organizado en 2 partes: una primera en
la cual se imparti6 la base teorica,
incluyendo  aspectos  anatdmicos,
técnicos, riesgos y ventajas de cada una
de las técnicas; y una segunda en la cual
los alumnos entrenaron la habilidad
manual mediante multiples
simulaciones de punciones intradurales
y epidurales, guiados por los monitores
del taller.

Al terminar, se realizd una encuesta
entre los alumnos sobre la valoracion
global del taller y se obtuvo una
puntuacion de 5 puntos en la escala de
Likert. Este taller se ha incorporado
como actividad esencial dentro del
programa de formaciéon de los
residentes.

En conclusiéon, el modelo descrito en
este articulo tiene como ventajas que es
sencillo, rapido de montar, de bajo coste
y que permite realizar multiples ensayos
de punciones epidurales y espinales. Por
tanto, es muy util para ensefiar las
técnicas neuroaxiales a médicos en
formacion.
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