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CARTA A LA EDITORA

Incorporacion a la curricula de anestesia los
bloqueos regionales ecoguiados en Uruguay

Ultrasound regional blocks in the anesthesia curricula

in Uruguay

Gustavo Ramos’, Juan Pablo Bouchacourt?, Alejandro Corujo A.3, Luis Aren?

grafia para la realizacién de procedimientos de

anestesia regional ha permitido mejorar la com-
prensién, comunicaciéon y ensefianza de las técnicas,
asi como una expansién y desarrollo de las mismas.

Actualmente, se plantea que en determinados
procedimientos quirdrgicos podria llegar a ser un
factor independiente de mejor evolucién de los pa-
cientes[1]. En Uruguay, asi como en Latinoamérica,
la incorporacién de la ecografia si bien fue precoz,
ha estado limitada por diferentes motivos, como es el
lento acceso a la tecnologia necesaria para la adqui-
sicién de las habilidades requeridas y, por lo tanto, el
incompleto o nulo entrenamiento de los anestesidlo-
gos[2].

Un reciente articulo[3] puso en evidencia nuestra
realidad en dos aspectos fundamentales: 1) la baja
utilizacién de blogueos nerviosos periféricos y, 2) que
la técnica de neurolocalizacién mas utilizada sigue
siendo la neuroestimulacion.

Segun este relevamiento realizado en Latinoamé-
rica, los escasos programas de residencia que incluian
la anestesia regional en su curricula (ecoguiada, aun
incipiente y con neuroestimulacién, la gran mayoria),

E n esta Ultima década, la incorporacién de la eco-

representaban en ese momento el 45% de las posi-
bilidades formativas disponibles. Terminada la etapa
formativa, egresados ya de las tutorias curriculares,
las oportunidades académicas eran, en la mejor pers-
pectiva, escasas, incompletas y dificiles de realizar ca-
balmente.

Frente a esta realidad y siendo la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, el Unico
formador de recursos humanos en anestesiologia, se
incorporo a la curricula del residente, un curso especi-
fico de anestesia regional con integracion de habilida-
des en blogueos regionales periféricos ecoguiados.

En Uruguay, durante la residencia de Anestesiolo-
gia se deben aprobar 8 semestres en un periodo de 4
anos. Este curso fue incorporado en el segundo afio
de formacion de la residencia, en el contexto de la
ensefanza de la Anestesia Regional. Comprende las
bases tedricas, que las integra al entrenamiento de las
ineludibles habilidades practicas necesarias, con con-
trol de docentes tutores y evaluacion curricular.

Cumplido el afio de instaurado este programa for-
mativo, nos propusimos evaluar las actividades com-
prendidas en el periodo entre abril de 2017 y marzo
de 2018.
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Se realizé la rotacion tedrico-practica en 4 centros
con alto numero de practica de técnicas regionales y
con la de incorporacién como docentes asociados a
especialistas anestesiélogos con experiencia docente
en la realizacion de estas técnicas regionales.

En este periodo cumplieron con el curso 13 resi-
dentes. La carga horaria para habilidades y destrezas
fueron 12 horas semanales para el desarrollo de la
técnica regional con supervision en quiréfano. La eva-
luacién de los aspectos practicos se realizd a través
de una planilla que detalla los bloqueos realizados y
el resultado de los mismos. En la Tabla 1 se muestran
los resultados brutos de la experiencia.

Se complet6 la evaluacién de 12 residentes, que
realizaron un total de 780 blogqueos. La media de blo-
queos fue de 65 = 60 con un maximo individual de
226y un minimo de 14.

Discriminados por topografia, existié un claro pre-
dominio de blogueos de miembros inferiores con un
91,7%, en comparacion con los de miembro superior
que fueron un 7,5%, y un 0,65% correspondieron a
blogueos de pared abdominal.

Dentro de los bloqueos de miembro inferior, los
mas realizados fueron el del nervio femoral (38,1%),
el de las ramas del nervio obturador (26,1%) y el ner-
vio femorocutaneo (18,6%).

En cuanto a los bloqueos de miembro superior,
los mas realizados fueron el abordaje infraclavicular
del plexo braquial (35%), el abordaje supraclavicular
del plexo braquial (22%), el nervio mediano (6,7%),

el plexo braquial a nivel axilar y el nervio cubital (5%).
No se registraron complicaciones graves derivadas
de las técnicas realizadas durante la rotacion tutelada.

Conclusiones de los resultados preliminares

Esta evaluacién nos mostro:

- En primer lugar, la realidad de expansiéon de las
oportunidades educativas en centros no vincu-
lados administrativamente a la Universidad de
la Republica, bajo la rectoria docente del Depar-
tamento de Anestesiologia, mediante docentes
especificamente asociados para este fin, lo que
permitié llevar adelante el curso.

- Que, aun en la multiplicidad de los centros de
ejecucion del curso, la planificacion académica,
Unica, curricular de los objetivos, temario, evalua-
cion y documentacion, nos permitié cuantificar la
adquisicién de habilidades y destrezas para este
tipo de procedimientos.

- Consecuentemente pudimos establecer cantidad
y tipos de bloqueos que pudimos entrenar, esta-
blecer nuestros planes de desarrollo y nuevos ob-
jetivos.

- De acuerdo a estudios realizados dentro y fuera
de nuestra regién, nuestros resultados en cuanto
a lo numérico son coincidentes. No obstante, a
diferencia de estos, encontramos un franco pre-
dominio de los bloqueos de miembros inferiores

Tabla 1. Bloqueos realizados en el periodo desde abril de 2017 a marzo de 2018

Tipo de bloqueo

Femoral

Femorocutaneo

Obturador

Ciatico

Canal aductores

Cuello de pie

Otros blogueos miembro inferior
Interescalénico

Supraclavicular

Infraclavicular

Axilar

Bloqueos distales miembro superior
TAP Block

Total 780 blogueos

n
273
133
187

90
25

15
13
19

%
35,0
17,1
24,0
11,5
3,2
0,6
0,4
1.9
1.7
2,4
0,4
1,0
0,6
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vinculado a las tendencias quirdrgicas de los cen-
tros de entrenamiento[4],[5].

- En tercer lugar nos permitié tener un punto de
partida para convalidar algunos aspectos y corre-
gir otros, dentro de la dindmica vertiginosa que
hoy impone al sistema educativo, las necesidades
del sistema de salud y las nuevas tecnologias.

En suma, en Uruguay, la incorporacién curricular
de formacién y entrenamiento en técnicas regionales,
unificada académicamente desde el Departamento
de Anestesiologia, nos permitié un cambio sustantivo
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