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RESUMEN 

La anestesia Subaracnoidea es una de las técnicas más empleadas para la 
realización de la cesárea segmentaria. La localización del espacio intervertebral 
por medio de referencias anatómicas es el método más utilizado, sin embargo, 
cuenta con un margen de error del 30% aún en anestesiólogos expertos, por lo 
que deben tomarse en cuenta otros parámetros para poder lograr resultados 
satisfactorios en la anestesia espinal. Objetivo general: correlacionar la distancia 
piel-espacio subaracnoideo e índice de masa corporal de las pacientes que 
sometidas a cesárea segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde 
en el año 2022. Metodología: Se plantea un estudio de tipo observacional - 
descriptivo, de diseño no experimental, de campo y de corte transversal. La 
muestra fue del tipo no probabilística, consecutiva, de voluntarios, conformada por 
50 pacientes embarazadas, sometidas a cesárea segmentaria de carácter electivo 
bajo anestesia Neuroaxial tipo Subaracnoidea; la recolección de la información se 
realizó a través de la observación directa y como instrumento se diseñó una ficha. 
Los resultados se presentaron en tablas de distribuciones de frecuencias. 
Resultados: Se registró una edad promedio de 28,76 años ± 0,84. Un 50% de las 
gestantes eran segunda gesta. Predominando aquellas gestantes con 37 y 39 
semanas (76%). El IMC registró un promedio de 22,91 ± 0,37. Un 72% de las 
gestantes tenían un estado nutricional clasificado como normopesas, seguidas de 
aquellas con sobrepeso (20%). Se registró una distancia entre la piel y el espacio 
subaracnoideo promedio de 5,55 mm ± 0,12, con una mediana de 5,35 mm. El 
mayor promedio de distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo lo registraron 
aquellas pacientes con sobrepeso, encontrándose una diferencia estadísticamente 
significativa (P < 0,05). La correlación existente entre los valores de la distancia 
entre la piel y el espacio subaracnoideo con respecto al IMC indica que existe una 
tendencia alto o importante que a mayor IMC mayor distancia entre la piel y el 
espacio subaracnoideo y viceversa (rxy=0,76; P=0,0000 < 0,05). Conclusiones: 
una estimación previa a la punción de la profundidad del espacio subaracnoideo 
puede guiar la colocación de la aguja espinal reduciendo las complicaciones 
relacionadas con la anestesia espinal. 

Palabras clave: Subaracnoidea, Obstetrica, Espacio subaracnoideo, 
Raquianestesia. 
Línea de investigación: Fármacos y técnicas anestésicas. 
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ABSTRACT 
 

Subarachnoid anesthesia is one of the most commonly used techniques for 
performing segmental cesarean section. The location of the intervertebral space by 
means of anatomical references is the most used method, however, it has a 
margin of error of 30% even in expert anesthesiologists, so other parameters must 
be taken into account in order to achieve satisfactory results in spinal anesthesia. 
General objective: to correlate the skin-subarachnoid space distance and body 
mass index of patients who underwent segmental cesarean section at the Dr. 
Ángel Larralde University Hospital in 2022. Methodology: An observational-
descriptive, non-experimental, field and cross-sectional study is proposed. The 
sample was of the non-probabilistic type, consecutive, of volunteers, consisting of 
50 pregnant patients, submitted to segmental cesarean section of elective 
character under Neuraxial anesthesia type Subarachnoid; The collection of 
information was carried out through direct observation and a file was designed as 
an instrument. The results were presented in tables of frequency distributions. 
Results: A mean age of 28.76 years ± 0.84 years was recorded. 50% of pregnant 
women were second feats. Predominating those pregnant women with 37 and 39 
weeks (76%). BMI averaged 22.91 ± 0.37. 72% of pregnant women had a 
nutritional status classified as normopes, followed by those who were overweight 
(20%). A distance between the skin and the average subarachnoid space of 5.55 
mm ± 0.12 was recorded, with a median of 5.35 mm. The greatest average 
distance between the skin and the subarachnoid space was recorded by 
overweight patients, finding a statistically significant difference (P < 0.05). The 
correlation between the values of the distance between the skin and the 
subarachnoid space with respect to BMI indicates that there is a high or important 
tendency that the higher the BMI, the greater the distance between the skin and 
the subarachnoid space and vice versa (rxy=0.76; P=0.0000 < 0.05). 
Conclusions: a pre-puncture estimate of the depth of the subarachnoid space can 
guide spinal needle placement, reducing complications related to spinal 
anesthesia. 
 

Keywords: Subaracnoid, Obstetric, Subarachnoid space, Raquianesthesia. 
 

Research line: Drugs and anesthetic techniques. 

 



 

9 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La punción lumbar es realizada por los anestesiólogos para administrar anestesia 

espinal. Una colocación precisa de la aguja espinal es crucial mientras se inyectan 

los anestésicos y además del conocimiento de la anatomía y la habilidad técnica, 

una estimación previa a la punción de la profundidad del espacio subaracnoideo 

puede guiar la colocación de la aguja espinal. Una falla en la obtención de líquido 

cefalorraquídeo a pesar de que la aguja espinal se inserta más allá de la 

profundidad estimada sugiere que está fuera de línea y debe retirarse y redirigirse. 

El conocimiento de PES, ayudaría a evitar múltiples pinchazos, intentos fallidos y 

mayor incomodidad del paciente.1 

  

En los pacientes, la distancia de piel a la profundidad del espacio subaracnoideo 

varía considerablemente en diferentes niveles de la médula espinal. También varía 

de paciente a paciente en el mismo nivel vertebral según la edad, el sexo y el 

índice de masa corporal (IMC). La estimación de la piel al espacio subaracnoideo 

reduce las complicaciones relacionadas con la anestesia espinal.1 

 

Regularmente la anestesia Neuroaxial es realizada posterior a un examen de los 

espacios intervertebrales posibles a puncionar, se coloca al paciente en decúbito 

lateral o en sedestación, dejando dependientes las referencias anatómicas de 

variables como la cooperación del paciente, capacidad de curvatura dorsal, flexión 

completa de piernas sobre abdomen de forma simétrica y barbilla flexionada sobre 

el pecho11. Otros predictores de dificultad para la punción lumbar incluyen 

anatomía espinal anormal (escoliosis), cirugía espinal previa, historia de acceso 

lumbar difícil, entre otros. La estatura del paciente es un criterio de variación para 

algunos autores, pero, en la práctica, el criterio de la estatura no se debe tener en 

cuenta. Salvo en las mujeres embarazadas obesas, el peso y el índice de masa 

corporal (IMC) interfieren poco en las características de la anestesia neuroaxial.2 
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La edad del paciente modifica la anatomía de la columna vertebral y reduce el 

calibre de los agujeros intervertebrales, pero las estenosis no parecen ser un 

obstáculo para la difusión de las soluciones inyectadas por vía intratecal.3 

 

La calidad de los puntos de referencia anatómicos se clasifica según los criterios 

publicados por Chien. Grado 1: cuando las apófisis espinosas son visibles; grado 

2: si las apófisis espinosas no se ven, pero se palpan fácilmente; grado 3: cuando 

las apófisis espinosas no se ven ni se palpan, pero el intervalo entre ellas es 

palpable (posibilidad de hundir el pulgar en los espacios interespinosos lumbares); 

y grado 4: si no hay presentes ninguna de las referencias anteriores. En los casos 

clasificados en el grupo 4, la anatomía espinal es intuida y el punto de punción es 

seleccionado por el anestesiólogo según inspección anatómica.4 

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida de la relación entre peso y talla y 

se ha usado tanto en estudios clínicos como epidemiológicos y se calcula de la 

siguiente manera: IMC= Peso (en Kg) / (talla en metros al cuadrado).7,8 Un IMC 

<25 kg m2 es considerado normal, una persona con un IMC de 25 a 30 Kg/m2 se 

considera con sobrepeso pero con un bajo riesgo de complicaciones médicas 

serias, un IMC de >30, >35 y >55 kg m2 se considera obeso, obeso mórbido y 

obeso súper mórbido respectivamente.5 

 

Las personas obesas sometidas a la cirugía representan retos específicos para el 

manejo anestésico9,10. Las técnicas de anestesia regionales, han venido 

obteniendo popularidad en las poblaciones de pacientes obesos y de peso normal 

por varios motivos. Los más notados, son el hecho de que la anestesia regional 

está asociada al control más exacto del dolor postoperatorio. La combinación de 

innumerables pacientes obesos con sus problemas médicos latentes únicos, y la 

mayor popularidad de la anestesia regional, hace con que el uso de técnicas 

anestésicas regionales en la población obesa, sea un aspecto que promete más 

investigaciones. 5,6,7 

  



 

11 
 

En relación a la paciente obstétrica, la ganancia de peso gestacional es un 

fenómeno complejo influenciado no sólo por cambios fisiológicos y metabólicos 

maternos, sino también por el metabolismo placentario. Las mujeres que durante 

el embarazo tienen un índice de masa corporal (IMC) normal y una ganancia de 

peso adecuada, presentan una mejor evolución gestacional y del parto. Las 

mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada 

presentan un incremento en el riesgo de tener hipertensión, diabetes mellitus, 

varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el crecimiento 

intrauterino, mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento, complicaciones 

trombóticas, anemia, infecciones urinarias y desórdenes en la lactancia.8 

 

Por una parte, existe una relación entre el peso de la placenta y el volumen del 

líquido amniótico y, por la otra, el peso del recién nacido, probablemente también 

exista una relación con el tamaño del útero. En el primer trimestre, en la dieta 

(1.800 calorías) se debe incluir ingredientes saludables. En el segundo trimestre, 

el feto dobla su talla (a 2.500 calorías), al inicio del cuarto mes, hay que ir 

aumentando progresivamente las calorías hasta llegar a las 2.500 recomendadas 

por la OMS. Durante el tercer trimestre, se debe aportar a la dieta unas 2.750 

calorías diarias y contener sólo unos 100 gramos de proteínas.8 

 

La medición del contenido de grasa corporal es difícil y requiere de técnicas 

sofisticadas como la Tomografía Computarizada o Resonancia Magnética. Usando 

un estimado, por evaluación del peso se puede comparar con el peso ideal. El 

concepto de peso corporal ideal, se originó de estudios que describen el peso para 

el rango de talla y género que se asocia con una disminución de la mortalidad y 

puede ser estimado por la siguiente formula IMC (en Kg)= talla (en cm)-X, donde X 

es 100 para masculinos y 105 para mujeres adultas.5,9,10 

 

En relación al contexto científico, Bassiakou et al, en 2011, publicaron una 

investigación, que tuvo como finalidad medir la distancia piel a espacio epidural 

(DPE), la distancia piel a espacio subaracnoideo (DPS) y la distancia epidural a 
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espacio subaracnoideo (DEPES) en el interespacio L3-L4 en parturientas 

programadas para cesárea e investigar si existen correlaciones entre estas 

distancias y varios parámetros físicos y antropométricos. Los valores medios± 

desviaciones estándar para DPE, DPS y DEPES fueron 5,6±1,6 cm, 6,5±1,2 cm y 

0,9 ± 0,5 cm, respectivamente. Observaron correlaciones estadísticamente 

significativas entre DPE, DPS y DEPES con el índice de masa corporal y el peso 

corporal de las parturientas, así como entre el DPS y la altura de la parturienta. 

Además, se observó una correlación negativa significativa entre la DEPES y la 

edad gestacional. Finalmente, existía una correlación significativa entre el DPS y 

el DEPES. Las mediciones de DPE, DPS y DEPES en parturientas y las 

correlaciones entre estas distancias con diversos parámetros físicos y 

antropométricos pueden ser de valor potencial para la anestesia espinal-epidural 

combinada en parturientas programadas para cesárea segmentaria.11 

 

Un estudio observacional prospectivo realizado por Charco et al. en el año 2013, 

se identificó los factores predictores de técnica epidural difícil en población 

obstétrica, donde se incluyó a 120 gestantes a término, y se recogieron variables 

de edad, peso, talla, índice de masa corporal y hábito corporal, se tomaron datos 

de antecedente de punción epidural o intradural no exitosa o dificultosa según 

refería la paciente. Se clasificaron la calidad de los puntos de referencia 

anatómicos según criterios publicados por Chien. En sus resultados encontraron 

que el 36.7% de los casos fueron calificados como punción difícil, en las pacientes 

clasificadas en el grado 4 la tasa de punción dificultosa fue del 90%, necesitando 

en el 80% más de tres intentos.12 

 

Hazarika et al, en 2016 realizaron una investigación donde 300 pacientes fueron 

divididos en tres grupos con indicaciones de anestesia espinal para intervención 

de varias especialidades.  La distancia piel-espacio subaracnoideo (DPS) media 

fue de 4,37±0,31 cm en la población general. La DPS en hombres adultos fue de 

4,49±0,19 cm, que fue significativamente más larga que la observada en las 

mujeres, de 4,18±0,39 cm, que fue comparable con la DPS en las parturientas de 
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4,43±0,19 cm. La fórmula para predecir la DPS en la población masculina fue de 

1.718 + 0.077 × IMC + 0.632 × Altura, en la población femenina no embarazada 

fue 1.828 + 0.077 × IMC + 0.018 × Altura + 0.007 × edad y 0.748 + 0.209 × IMC + 

4.703 × Altura-0.054 × peso en mujeres parturientas, respectivamente. Teniendo 

estas observaciones concluyeron que la DPS se correlaciona con el IMC de todos 

los pacientes del estudio.13 

 

Fati et al en 2021, expusieron en su investigación compuesta por 274 pacientes, 

de los cuales fueron hombres (40,8%=112) y mujeres (59,1%= 162) que fueron 

incluidos en un estudio con una altura media, peso e índice de masa corporal 

(IMC) de 1,63 m, 62,9 kg y 23,9 kg/m2 respectivamente. La distancia media de la 

piel al espacio subaracnoideo fue de 5,13 ± 0,69 cm, variando de 3,5 a 7,1cm. El 

embarazo, el peso y el IMC tuvieron un efecto estadísticamente significativo sobre 

la DPS media (p < 0,001, p < 0,001 y p = 0,014) respectivamente. La distancia de 

la piel al espacio subaracnoideo fue diferente entre los individuos. El DPS se vio 

afectado por el estado de embarazo de los individuos, el IMC y el peso. Por lo 

tanto, para minimizar las complicaciones, estos factores deben tenerse en cuenta 

en el momento de la inserción de la aguja espinal.14 

 

Por lo anteriormente expuesto es factible preguntarse ¿Existe correlación entre la 

distancia piel al espacio subaracnoideo y el índice de masa corporal (IMC) de las 

pacientes que van a ser sometidas a cesárea segmentaria? Para dar respuesta a 

tal interrogante, se plantea como objetivo general de esta investigación 

correlacionar la distancia piel-espacio subaracnoideo e índice de masa corporal de 

las pacientes que sometidas a cesárea segmentaria en el Hospital Universitario 

Dr. Ángel Larralde en el año 2022. Como objetivos específicos a desarrollar en 

este estudio se propone describir la muestra en estudio a partir de la edad, paridad 

y semana de gestación; caracterizar los parámetros antropométricos y el estado 

nutricional a partir del índice de masa corporal de las pacientes que conformaron 

la muestra; cuantificar en milímetros la distancia entre la piel y el espacio 

subaracnoideo de las pacientes sometidas a intervención quirúrgica; relacionar el 
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índice de masa corporal y la distancia piel-espacio subaracnoideo en la muestra 

examinada. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se plantea un estudio de tipo observacional-descriptivo, de diseño no 

experimental, de campo y de corte transversal.  

 

La población estuvo representada por la totalidad de pacientes sometidas a 

cesárea segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde en el periodo 

de agosto a octubre de 2022. La muestra fue del tipo no probabilística, deliberada 

y de voluntarios, conformada por 50 pacientes embarazadas, sometidas a cesárea 

segmentaria de carácter electivo bajo bloqueo anestésico Neuroaxial tipo 

Subaracnoideo, a quienes se les informó oportunamente sobre el interés de 

recopilar información sobre sus variables antropométricas (edad, peso, talla). 

Como criterio de inclusión se estableció la aceptación de manera manifiesta 

mediante la firma del consentimiento informado de participación (Anexo B), 

pacientes ASA II, sin alteraciones estructurales de la columna vertebral, que para 

el momento de la técnica anestésica se encontraran en óptimo estado 

hemodinámico. 

 

Previa aprobación por parte del Comité de Ética del Hospital Universitario Dr. 

Ángel Larralde (Anexo A); para el trato, observación, toma y registro de la 

información de los pacientes se cumplieron con los Principios de Bioética y con la 

Declaración de Helsinki de ética de investigación en seres humanos, 

manteniéndose las normas y reglas del Servicio de Estadísticas y Registros de 

Salud en relación al manejo de datos de las historias clínicas.  

 

Seguidamente se procedió a la recolección de la información para lo cual se 

empleó la técnica de la observación directa y participante por parte de la 

investigadora, a través de la cual se realizó la medición de la distancia entre piel y 

espacio subaracnoideo con las pacientes en posición sedente, debidamente 

monitorizadas, bajo estrictas normas de asepsia y antisepsia, punción lumbar 

media con aguja Quincke calibre 27 Gauss, evidenciándose salida espontánea de 
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líquido cefaloraquídeo atraumático, la administración de anestésico local y opioide 

intratecal adecuado para cada paciente. Posteriormente, antes de retirar la aguja, 

teniendo como elemento identificador una pinza estéril provista por la enfermera 

instrumentista, se midió con la misma regla numerada y se registró esta longitud 

en una ficha de registro diseñada por la misma investigadora junto a las variables 

antropométricas de cada paciente para el cálculo del índice de masa corporal, 

además de información precisa de las gestantes (Ver Anexo C). 

 

Una vez recopilados los datos, fueron sistematizados en una tabla maestra en el 

programa Microsoft® Excel, para luego presentar y analizar los datos mediante las 

técnicas estadísticas descriptivas bivariadas en tablas de distribuciones de 

frecuencias (absolutas y relativas) y en tablas de contingencia conforme a los 

objetivos planteados. a las variables cuantitativas como la edad, el peso, la talla, el 

IMC y la distancia de piel y el espacio subaracnoideo se les calculó media 

aritmética ± error típico, mediana, valor mínimo, valor máximo y coeficiente de 

variación. se compararon las variables antropométricas según los grupos de dad a 

partir del análisis de varianzas (ANOVA) así como la distancia de piel y el espacio 

subaracnoideo según el estado nutricional de las gestantes.  

 

De igual forma se correlacionaron los valores de IMC y la distancia de piel y el 

espacio subaracnoideo a través del coeficiente de correlación de Pearson, para 

todo se empleó el procesador estadístico IBM® SPSS® Statistic, adoptándose 

como nivel de significancia estadística P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05). 
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RESULTADOS 

Se registró una edad promedio de 28,76 años ± 0,84, con una mediana de 30 

años, una edad mínima de 18 años, una edad máxima de 40 años y un coeficiente 

de variación de 21% (serie homogénea entre sus datos). Predominando aquellos 

pacientes con 21 y 35 años con 84% (42 casos). 
 

Tabla n° 1: Descripción de la muestra en estudio a partir de la edad, paridad y 
semana de gestación; pacientes sometidas a cesárea segmentaria en el Hospital 
Universitario Dr. Ángel Larralde. Año 2022. 
 

Edad  f % 
≤ 20 5 10 

21 – 35  42 84 
>35 3 6 

EsX ±  28,76 ± 0,84 
Paridad  f % 

Primigesta  10 20 
Segunda gesta  25 50 

3 – 4 15 30 
Semana de gestación  f % 

<37 6 12 
37 – 39  38 76 
40 – 41  6 12 
Total  50 100 

Fuente: Datos propios de la Investigación (Pérez; 2022) 

 
Un 50% de las gestantes eran segunda gesta (25 casos), seguidas de aquellas 

con 3 y 4 gestas (30%=15 casos). Predominando aquellas gestantes con 37 y 39 

semanas (76%= 38 casos). 

Tabla 2: características técnicas correspondientes al procedimiento. Pacientes 
sometidas a cesárea segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 
Año 2022. 
 

Espacio f % 
L3-L4 39 78 
L4-L5 11 22 

Intentos f % 
Primero 34 62 
Segundo 0 0 
Tercer 16 38 

Agujas Quincke. f % 
27 G 32 64 
25 G 18 36 
Total  50 100 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Pérez; 2022) 
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El espacio intervertebral más utilizado fue el L3-L4 en un 78 % (39 casos); Se 

obtuvo como resultado una punción positiva en el primer intento en el 62% de los 

casos (34 casos). La aguja Quinke 27G fue la más adecuada en el 64% de las 

pacientes (32 casos). 

 
Tabla n° 3: Parámetros antropométricos y el estado nutricional a partir del índice 
de masa corporal de las pacientes que conformaron la muestra. Pacientes 
sometidas a cesárea segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. 
Año 2022 
 

Edad  ≤ 20 21 – 35  >35 F/ P 

Peso  66,0 ± 3,95 74,12 ± 1,36 81,67 ± 4,37 F=3,23;  
P= 0,0487 

Talla  1,59 ± 0,02 1,61 ± 0,01 1,61 ± 0,02 F=0,23;  
P= 0,7957 

IMC 20,52 ± 0,97 23,02 ± 0,39 25,29 ± 1,24 F=3,64;  
P= 0,0340 

Edad  ≤ 20 21 – 35  >35 total 
Estado nutricional  f % f % f % f % 

Bajo peso 1 2 3 6 0 0 4 8 
Normopeso 4 8 31 62 1 2 36 72 
Sobrepeso  0 0 8 16 2 4 10 20 

Total  5 10 42 84 3 6 50 100 
Fuente: Datos propios de la Investigación (Pérez; 2022) 

 
De las 50 gestantes se registró un peso promedio de 73,76 kg ± 1,29, con una 

mediana de 76 kg, un peso mínimo de 53 kg, un peso máximo de 89 kg y un 

coeficiente variación de 12% (serie homogénea entre sus datos). El mayor peso 

promedio lo registraron aquellas gestantes mayores de 35 años, siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa (P < 0,05) 

 

Se registró una talla promedio de 1,60 mts ± 0,01, con una mediana de 1,59 mts, 

una estatura mínima de 1,55 mts, una estatura máxima de 1,71 mts y un 

coeficiente de variación de 2,57% (serie homogénea entre sus datos), sin 

diferencias estadísticas significativas entre los promedios según los grupos de 

estudio (P > 0,05). 

 

El IMC registró un promedio de 22,91 ± 0,37, con una mediana de 23,5, un valor 

mínimo de 16,56, un valor máximo de 27,98 y un coeficiente de variación de 12% 
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(serie homogénea entre sus datos). El mayor promedio de IMC lo registraron 

aquellas gestantes mayores de 35 años, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (P < 0,05) 
 

Un 72% de las gestantes tenían un estado nutricional clasificado como 

normopesas (36 casos), seguidas de aquellas con sobrepeso (20%= 10 casos)- 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y los grupos de edad (X2=6,15; 4 gl; P=0,1882 > 0,05) 
 

Tabla n° 4: Distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo (mm) de las 
pacientes sometidas a intervención quirúrgica; Pacientes sometidas a cesárea 
segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. Año 2022. 
 

Edad n 

Distancia 
piel/ESA 

EsX ±  
Md min Max 

≤ 20 5 4,9 ± 0,16 4,7 4,6 5,5 
21 – 35 42 5,54 ± 0,13 5,35 4 7,3 

>35 3 6,87 ± 0,20 6,9 6,5 7,2 
Total 50 5,55 ± 0,12 5,35 4 7,3 

F=5,58; P=0,0067 < 0,05 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Pérez; 2022) 

 
De las 50 pacientes incluidas en la muestra, se registró una distancia entre la piel 

y el espacio subaracnoideo promedio de 5,55 mm ± 0,12, con una mediana de 

5,35 mm, un valor mínimo de 4 mm, un valor máximo de 7,3 mm y un coeficiente 

de variación de 16% (serie homogénea entre sus datos). El mayor promedio lo 

registraron aquellas pacientes con más de 35 años, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (P > 0,05). 
 

Tabla n° 5: Estado nutricional mediante el Índice de masa corporal y la distancia 
piel-espacio subaracnoideo en la muestra examinada. Pacientes sometidas a 
cesárea segmentaria en el Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde. Año 2022. 
 

Estado 
nutricional 

n 

Distancia 
piel/ESA 

EsX ±  
Md min Max IC 95% 

Bajo peso 4 4,52 ± 0,18 4,65 4 4,8 3,95 – 5,10 
Normopeso  36 5,37 ± 0,12 5,2 4,5 6,8 5,14 – 5,61 
Sobrepeso  10 6,61 ± 0,22 6,95 5,5 7,3 6,12 – 7,10 

F=18,03; P=0,0000 < 0,05 
rxy=0,76; P=0,0000 < 0,05 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Pérez; 2022) 
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El mayor promedio de distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo lo 

registraron aquellas pacientes con sobrepeso, encontrándose una diferencia 

estadísticamente significativa entre los promedios de la distancia entre la piel y el 

espacio subaracnoideo según el estado nutricional de las gestantes incluidas en el 

estudio (P < 0,05). De igual forma, la correlación existente entre los valores de la 

distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo con respecto al IMC de las 

gestantes estudiadas registró una relación de tipo imperfecta, positiva de grado 

alta o importante, lo que quiere decir, que existe una tendencia alto o importante 

que a mayor IMC mayor distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo y 

viceversa. 
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DISCUSIÓN 

 

La punción lumbar es realizada por los anestesiólogos para administrar anestesia 

espinal. Una colocación precisa de la aguja espinal es crucial mientras se inyectan 

los anestésicos y además del conocimiento de la anatomía y la habilidad técnica, 

una estimación previa a la punción de la profundidad del espacio subaracnoideo 

puede guiar la colocación de la aguja espinal.  

 

En los pacientes, la distancia de piel a la profundidad del espacio subaracnoideo 

varía considerablemente en diferentes niveles de la médula espinal. También varía 

de paciente a paciente en el mismo nivel vertebral según la edad, el sexo y el 

índice de masa corporal (IMC). La estimación de la piel a especio subaracnoideo 

reduce las complicaciones relacionadas con la anestesia espinal. 

 

En el presente estudio se incluyeron un total de 50 pacientes cuya edad promedio 

fue de 28,76 años ± 0,84 con un rango de 18 a 40 años, con una mayor frecuencia 

de pacientes entre los 21 y 35 años de edad (84%). Mientras que la edad 

gestacional en 37,6 ± 1,9 semanas con rango de 30 semanas la mínima y 41 

semanas la máxima, siendo realizadas cesáreas segmentarias mayormente en 

edad gestacional comprendidas entre la 37 y 39 semanas de gestación. 

 

Con respecto a las variables antropométricas, se pude observar que el más 

relevante IMC general es de 22,91 ± 0,37 kgrs/cm2, esto tomando en cuenta que 

el más alto porcentaje de pacientes correspondían con un IMC clasificado como 

normopesas con el 72%, donde se evidencia mayor relación con el estudio 

realizado por Fati N. Fitiwi G., Aynalem A. Muche A.(4) donde un 162 (59,1%) 

mujeres fueron incluidos en un estudio con una altura media, peso e índice de 

masa corporal (IMC) de 1,63 m, 62,9 kg y 23,9 kg/m2 respectivamente, de igual 

forma en menor proporción se presentaron las pacientes con sobrepeso (20%) y 

con bajo peso (8%)  
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En relación al asociar la realización de la técnica anestésica con la 

correspondiente localización del espacio intervertebral y el uso de la aguja 

Quincke más adecuada para cada paciente se obtuvo que el espacio intervertebral 

más utilizado fué L3-L4 (78%) de los procedimientos. Obteniendo como resultado 

una punción positiva en el primer intento (62%). La aguja Quinke 27G fue la más 

adecuada en el 60% de las pacientes. Se registró una distancia piel- espacio 

subdural en promedio de 5,55 ± 0,12 mm, con un mínimo 4 mm y un máximo de 

7,3 mm con respecto a lo mencionado por Fati N. Fitiwi G., Aynalem A. Muche A.(4) 

quienes reportan que la distancia de la piel al espacio subaracnoideo fue diferente 

entre los individuos estudiados. El SSD se vio afectado por el estado de embarazo 

de los individuos, el IMC y el peso(4) 

 

A su vez se obtuvo que al relacionar el índice de masa corporal con la distancia 

piel-espacio subdural, se pudo encontrar que se tuvieron que dicho espacio se 

encontró entre los 4,52 ± 0,18 en pacientes con bajo peso, mientras que las 

pacientes con sobrepeso registraron el mayor promedio de espacio subdural se 

encontró en aproximadamente los  6,61 ± 0,22 mm con diferencias significativas 

según el estado nutricional (P < 0,05), coincidiendo con el estudio realizado por 

Charco y colaboradores(15) en el año 2013. 

 

Entre los valores de la distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo con 

respecto al IMC de las gestantes estudiadas registró una correlación de tipo 

imperfecta, positiva de grado alta o importante, lo que quiere decir, que existe una 

tendencia alto o importante que a mayor IMC mayor distancia entre la piel y el 

espacio subaracnoideo y viceversa. 

 

Es importante destacar que al momento de la realización del estudio y la 

aplicación de dicha técnica fue por decisión que se realizara por el residente de 

mayor nivel académico y mayor destreza en cuanto a la realización de la misma, 

haciendo énfasis en lo mencionado por Prakash S, Mullick P y colaboradores (1) 

que hacen mención en cuanto a que el conocimiento de SSD, ayudaría a evitar 
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múltiples pinchazos, intentos fallidos y mayor incomodidad del paciente. Dentro de 

las limitantes, podemos mencionar la baja cantidad de pacientes, en el periodo 

corto de tiempo, lo cual se refleja en los resultados.  
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CONCLUSIÓN 

 

Se registró una edad promedio de 28,76 años ± 0,84, con una mediana de 30 

años. Predominando aquellos pacientes con 21 y 35 años. La mitad de las 

gestantes eran segunda gesta, seguidas de aquellas con 3 y 4 gestas. 

Predominando aquellas gestantes con 37 y 39 semanas de gestación. El espacio 

intervertebral más utilizado fue el L3-L4; Se obtuvo como resultado una punción 

positiva en el primer intento en un alto porcentaje de los casos. La aguja Quinke 

27G fue la más adecuada en un alto porcentaje de los pacientes. 

 

De las 50 gestantes se registró un peso promedio de 73,76 kg ± 1,29; una talla 

promedio de 1,60 mts ± 0,01 y el IMC registró un promedio de 22,91 ± 0,37. Un 

alto porcentaje de las gestantes tenían un estado nutricional clasificado como 

normopesas, seguidas de aquellas con sobrepeso. No se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y los grupos de edad (P > 

0,05) 

 

Se registró una distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo promedio de 

5,55 mm ± 0,12, con una mediana de 5,35 mm. El mayor promedio lo registraron 

aquellas pacientes con más de 35 años, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (P > 0,05).  

 

Con respecto al estado nutricional, el mayor promedio de distancia entre la piel y 

el espacio subaracnoideo lo registraron aquellas pacientes con sobrepeso, 

encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre los promedios 

de la distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo según el estado nutricional 

de las gestantes incluidas en el estudio (P < 0,05). De igual forma, la correlación 

existente entre los valores de la distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo 

con respecto al IMC de las gestantes estudiadas registró una relación de tipo 

imperfecta, positiva de grado alta o importante, lo que quiere decir, que existe una 
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tendencia alto o importante que a mayor IMC mayor distancia entre la piel y el 

espacio subaracnoideo y viceversa. 

 

Que existe una relación directamente proporcional entre la distancia recorrida y el 

índice de masa corporal en gestantes y esto puede o no propiciar a la realización 

de técnicas fallidas en las cuales deban hacerse más de 2 intentos. Por lo antes 

expuesto, se concluye que si existe relación del IMC y la distancia piel- espacio 

subdural, por lo que una estimación previa a la punción de la profundidad del 

espacio subaracnoideo y la valoración del IMC puede guiar la colocación de la 

aguja espinal, reduciendo la presencia de complicaciones relacionadas con la 

anestesia espinal, todo dependiendo del manejo y seguridad al momento de la 

realización de dicha técnica. 
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ANEXO A 
 

FICHA DE REGISTRO 
 
 

Historia  Fecha  

Edad  Gestas  

Semana de 
gestación 

 
Observaciones  

Espacio 
L3-L4 Agujas  

Quincke 

27 G 

L4-L5 25 G 

Intentos 
Primero 

  Segundo 
Tercer 

Antropometría  

Peso   Talla   

IMC  
Estado 

nutricional 

Bajo peso  
Normopeso 
Sobrepeso  
Obesidad  

Distancia de piel 
y el espacio 

subaracnoideo 
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ANEXO B 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Objetivo 
específico 

Variable Dimensión Indicador Instrumento 

Describir la 
muestra en 
estudio a partir 
de la edad, 
paridad y 
semana de 
gestación 

Edad Grupo etario Edad en años 

Ficha de 
registro 

Paridad Nuliparidad o 
multiparidad 

Número de 
hijos 

Edad 
gestacional 

Cronología del 
embarazo 

Número de 
semanas 

Caracterizar los 
parámetros 
antropométricos 
y el estado 
nutricional a 
partir del IMC de 
las pacientes 

Peso  Peso en kg. 

Talla  Talla en cm. 
IMC  Número con 

decimales 
Estado 

nutricional 
 Bajo peso 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad 
Cuantificar en 
milímetros la 
distancia entre 
la piel y el 
espacio 
subaracnoideo 
de las pacientes 

Distancia piel-
espacio 

subaracnoideo 

Profundidad Distancia en 
centímetros 

Relacionar el 
IMC y la 
distancia piel-
espacio 
subaracnoideo 
en la muestra 
examinada 

IMC  Número con 
decimales 

Distancia piel-
espacio 

subaracnoideo 

Profundidad Distancia en 
centímetros 

 


