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RESUMEN

El bloqueo PENG como adyuvante a la analgesia en pacientes con diagndstico de
fractura de cadera presenta beneficios como son: analgesia superior sin los efectos
adversos generados con el uso de opioides. OBJETIVO: Evaluar la eficacia
analgésica del bloqueo PENG (bloqueo de nervios pericapsulares como adyuvante
a la analgesia multimodal en cirugia de cadera en control del dolor postoperatorio
comparado analgesia multimodal sin bloqueo PENG. MATERIAL Y METODOS:
Estudio clinico, aleatorizado, comparativo y longitudinal, se evaluaron 22 pacientes
sometidos a cirugia de cadera, que cumplieron los criterios de inclusion,
aleatorizados en dos grupos: grupo PENG (n=11) a los cuales se les colocé el
bloqueo analgésico y grupo control (n=11) sin bloqueo PENG, ambos con el mismo
manejo analgésico multimodal. Se evalud la satisfaccion posterior a la movilizacién
del paciente a la sala quirurgica, dolor presentado a las 6, 12 y 24 horas, hora de
inicio de dolor moderado, necesidad de rescate analgésico y presencia de debilidad
de cuadriceps. RESULTADOS: Se present6 dolor con una mediana 2 (0-3) a las
6hras, 3 (1-10) alas 12 horas y 4(1-7) a las 24 horas para el grupo PENG y de 7 (2-
10), 5 (3-9), 6(3-9) a las 6,12 y 24 horas respectivamente para el grupo control, la
hora de inicio de dolor moderado fue de 22.0 £ 4.3 para el grupo PENGy 5.6 + 1.7
para el grupo control. p= (0.00000003*). La debilidad de cuadriceps se presenté en
un paciente del grupo PENG y ninguno en el GC. El rescate analgésico se encontro
p= (0.03*) entre ambos grupos. CONCLUSIONES: EIl bloqueo PENG es eficaz en
la analgesia de los pacientes con diagnéstico de fractura de cadera por lo que se
debe considerar como pilar importante en el manejo multimodal para estos

pacientes.
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ABSTRACT

The PENG block as an adjuvant to analgesia in patients with a diagnosis of hip
fracture has benefits such as: superior analgesia without the adverse effects
generated using opioids. OBJECTIVE: To evaluate the analgesic efficacy of the
PENG block (pericapsular nerve block) as an adjuvant to multimodal analgesia in
hip surgery in postoperative pain control compared to multimodal analgesia without
PENG block. MATERIAL AND METHODS: Clinical, randomized, comparative and
longitudinal study, 22 patients who underwent hip surgery, who met the inclusion
criteria, were randomized into two groups: the PENG group (n=11) in which the
analgesic blockade was disrupted and the control group (n=11) without the PENG
blockade, both with the same multimodal analgesic management. RESULTS: There
was pain with a median of 2 (0-3) at 6 hours, 3 (1-10) at 12 hours and 4(1-7) at 24
hours for the PENG group and 7 (2-10), 5 (3-9), 6(3-9) at 6, 12 and 24 hours
respectively for the control group, the time of onset of moderate pain was 22.0 +4.3
for the PENG group and 5.6 + 1.7 for the control group, p= (0.00000003*). It was
present in one patient in the PENG group and none in the CG. Analgesic rescue was
found p= (0.03*) between both groups. CONCLUSIONS: The PENG block is
effective in the analgesia of patients with a diagnosis of hip fracture, so it should be

considered as an important pillar in the multimodal management of these patients.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente considerada como un proceso quirurgico con pobre pronostico
vital y funcional, la fractura de cadera, ha pasado a ser reconocida por ser de las
principales causas de incapacidad, asi como una de las dos grandes amenazas
para la poblacion anciana, junto con los accidentes cerebrovasculares. No solo
desafiando a quien la sufre y a su entorno, sino que por su elevada incidencia, y en
aumento debido al envejecimiento poblacional y a una esperanza de vida cada vez
mas alta, unido al aumentado consumo de recursos econdmicos y humanos que
comporta, merece ser concebida como una verdadera epidemia socio sanitaria en

nuestros tiempos.

Las complicaciones médicas y quirurgicas posteriores a una fractura de cadera son
comunes, y mas del 20% de los pacientes con fractura de cadera experimentan una
complicacion hospitalaria grave. Estos eventos adversos tempranos contribuyen
posteriormente a resultados deficientes a largo plazo. Aproximadamente el 25 % de
las personas mayores mueren en el aio posterior a la fractura y los sobrevivientes
desarrollan una nueva discapacidad a una tasa del 32 al 80 %. La morbilidad
asociada también es importante con una pérdida significativa de autonomia al afio

en el 50% de los pacientes.

En México la epidemiologia muestra que una de cada cuatro personas adultas cursa
con osteopenia u osteoporosis y se tenia un calculo aproximado promedio de 100
fracturas de cadera al dia. La incidencia en México es de 1,725 casos en mujeres y
1,297 hombres por cada 100, 000 habitantes, con una proyeccion de incremento
hasta de siete veces para el aino 2050.

Otro punto que vuelve catastrofica a la fractura de cadera es el costo asociado. Se
proyecta que el reemplazo total de la articulacién se convierta en el procedimiento

quirargico electivo mas comun en la proxima década; la prevalencia de la



EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO PENG (BLOQUEO DE NERVIOS PERICAPSULARES) GUIADO POR ULTRASONIDO
COMO ADYUVANTE A LA ANALGESIA MULTIMODAL EN CIRUGIA DE CADERA PARA CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO COMPARADO CON ANALGESIA MULTIMODAL SIN BLOQUEO PENG

artroplastia total de cadera (ATC) se estimo6 en mas de 2,5 millones de personas en
toda la poblacion de los Estados Unidos. El costo de la atencion médica se estima
en $17 mil millones por afio en los Estados Unidos, relacionado no solo con la
estadia en el hospital sino también con la rehabilitacién, el manejo de las

complicaciones y la discapacidad.

Se considera una patologia que requiere de analgesia perioperatoria eficaz que
minimice la necesidad de opioides y los efectos adversos relacionados (delirio,
nausea y vomito postoperatorio, estrefiimiento, sedacion, depresion respiratoria,
entre muchos otros), la analgesia multimodal incluye multiples intervenciones para
el bloqueo de la generacion, transduccion, transmicion e integracioén del dolor, como
uso de diversas técnicas de analgesia regionales, entre ellos el bloqueo femoral, de
fascia iliaca, bloqueo 3 en 1, de ahi la relevancia que representan estas técnicas,
por ello se describe en éste estudio el bloqueo PENG (Bloqueo de Nervios
Pericapsulares) guiado por ultrasonido, como importante adyuvante a la

reincorporacion a las actividades del paciente.

10
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La eficacia analgésica del bloqueo PENG guiado por Ultrasonido como adyuvante
a la analgesia multimodal en cirugia de cadera para control del dolor postoperatorio

es mayor comparado con analgesia multimodal sin bloqueo PENG?

11
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MARCO TEORICO

Las fracturas de cadera son la indicaciéon mas frecuente de cirugia de urgencia en
adultos mayores. Mas de 300,000 cirugias de fractura de cadera se realizan
anualmente en los Estados Unidos, mas de 65.000 en el Reino Unido, y mas de
20.000 en Canada. "2

Tradicionalmente considerada como un proceso quiurgico con pobre prondstico vital
y funcional, la fractura de cadera, ha pasado a ser reconocida, por ser una de las
principales causas de incapacidad asi como una de las dos grandes amenazas para
la poblacion anciana, junto con los accidentes cerebrovasculares. No solo
desafiando a quien la sufre y a su entorno, sino que por su elevada incidencia, en
aumento debido al envejecimiento poblacional y a una esperanza de vida cada vez
mas alta, unido al aumentado consumo de recursos econoémicos y humanos que
comporta, merece ser concebida como una verdadera epidemia socio sanitaria en
nuestros tiempos. 3

Si bien el riesgo de por vida de una persona de sufrir una fractura de cadera ha
disminuido (actualmente 12,1 % para las mujeres y 4,6 % para los hombres a nivel
mundial) debido a una mejor prevencion de la osteoporosis, es probable que la
cantidad absoluta de fracturas de cadera continue aumentando a medida que
cambia la demografia de la poblacién y vivimos mas tiempo y vidas mas activas. *
5 6.

La poblacién de pacientes de cirugia de cadera en todo el mundo es bastante
diversa, desde nifios con displasia de cadera congénita hasta adultos jovenes
atléticos que se someten a una artroscopia de cadera y pacientes ancianos fragiles
con multiples problemas médicos que sufren una caida mecanica ’.

Aplicando las tasas de incidencia disponibles para fractura de cadera en diferentes

regiones continentales a las poblaciones proyectadas en 1990 y 2050, se ha

12
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estimado que el numero de fracturas de cadera aumentara de 1.66 millones por afio
en 1990 a 6.26 millones por afo para 2050. Este aumento significativo de la
incidencia de fractura de cadera en la poblacion mundial, se vera acompafado de
un cambio en la distribucion porcentual de fracturas de cadera en los diferentes
continentes. Si bien Europa y América del Norte con aproximadamente la mitad de
las fracturas por fragilidad en la actualidad, en un futuro no tan lejano se esperan

incrementos muy pronunciados en Asia y América Latina. 38 °"°,

En M. xico se estima que una de cada cuatro personas adultas cursa con osteopenia
u osteoporosis y se calcul6 a finales del siglo pasado un promedio de 100 fracturas

de cadera por dia. ".

Se estima que entre 8.5 y 18% de las mujeres tendran una FC a lo largo de su vida.
La incidencia de FC en la Ciudad de México es de 1,725 casos en mujeres y 1,297
en hombres por cada 100,000 habitantes, en el afio 2005 se reportaron 29,373 FC

en México, mientras que en paises como Espana tienen 41,000 FC anuales. .

La mortalidad ha sido tradicionalmente el indicador mas comun para evaluar la
carga de enfermedad en una poblaciéon. Sin embargo, los grandes aumentos en la
esperanza de vida en las ultimas décadas han llevado al desarrollo de nuevas
medidas resumidas de la salud de la poblacién, como los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD), que representan no solo la mortalidad, sino también la

morbilidad y la calidad de vida. vida. ® "'

Las complicaciones médicas y quirurgicas posteriores a una fractura de cadera son
comunes, y mas del 20% de los pacientes con fractura de cadera experimentan una
complicacion hospitalaria grave. Estos eventos adversos tempranos contribuyen
posteriormente a resultados deficientes a largo plazo. Aproximadamente el 25 % de
las personas mayores mueren en el aio posterior a la fractura y los sobrevivientes

desarrollan una nueva discapacidad a una tasa del 32 al 80 %. La morbilidad

13
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asociada también es importante con una pérdida significativa de autonomia al afio
en el 50% de los pacientes. " 2. "2,

En nuestro pais el afio 2002 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gasté
cerca de 1, 927, 072 ddélares (USD) en atencién a la fractura de cadera. El costo de
atencion promedio de una fractura de cadera va desde 5, 803 a 11, 800 USD,
mientras que en un hospital publico en Espafia se estima un gasto de 12, 300 USD

por evento. "'

Se proyecta que el reemplazo total de la articulacion se convierta en el
procedimiento quirurgico electivo mas comun en la préxima década; la prevalencia
de la artroplastia total de cadera (ATC) se estimé en mas de 2,5 millones de
personas en toda la poblacion de los Estados Unidos. El costo de la atencion médica
se estima en $17 mil millones por afio en los Estados Unidos, relacionado no solo
con la estadia en el hospital sino también con la rehabilitacion, el manejo de las

complicaciones y la discapacidad.™ 2 3

El término fractura de cadera se refiere a una fractura del fémur proximal hasta unos
5 cm por debajo del borde inferior del trocanter menor. .

Las fracturas de cadera se clasifican anatomicamente en relacion con la capsula de
la cadera como fracturas intracapsulares (es decir, en el cuello femoral) o
extracapsulares (es decir, fracturas intertrocantéricas o subtrocantéricas). La
fractura intertrocantérea y la fractura del cuello femoral representan la mayoria de

las fracturas de cadera y ocurren con una frecuencia similar. 2,

Las fracturas del cuello femoral pueden ser no desplazadas (es decir, muy poca
separacion en el sitio de la fractura, lo que ocurre en aproximadamente un tercio de
las fracturas del cuello femoral) o desplazadas (es decir, mayor separacion). Por
convencion, las fracturas del cuello femoral pueden clasificarse ademas como

Garden tipo | o Il, que representan patrones de fractura no desplazados o

14
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impactados, y Garden tipo Ill o IV, que representan patrones de fractura
desplazados. Las fracturas por debajo del cuello femoral se denominan fracturas
intertrocantéricas y las que se encuentran por debajo del trocanter menor, fracturas

subtrocantéricas. '°.

Hoy en dia, la cirugia de fracturas representa una gran parte de la carga de trabajo
del cirujano ortopédico y suele tener asociadas importantes implicaciones de costos
clinicos y sociales. Estas fracturas tienen varias complicaciones. Algunos de estos
son médicos, y otros relacionados con el propio tratamiento quirurgico. "®.

En la literatura hay diversos articulos que demuestran que el retraso en la cirugia
puede prolongar el dolor y disconfort del paciente, aumentando la incidencia de
complicaciones debidas a la inmoviliacidén, tales como las ulceras por decubito,
complicaciones tromboembdlicas, infeccion urinaria, complicaciones respiratorias,
el delirio y la mortalidad. Ademas, el retraso en la cirugia aumenta la estancia
hospitalaria, retrasa el inicio de la rehabilitacion, aumenta el nivel de dependencia y
reduce las posibilidades de retorno al domicilio. Por eso, los expertos y guias
coinciden en la necesidad de intervenir en las primeras 48 horas y preferiblemente
en las primeras 24 horas tras el ingreso en pacientes clinicamente estables y diferir
la cirugia en pacientes no aptos para ser intervenidos precozmente en espera de

ser valorados por un médico internista o geriatra. 3 ' "6,

La incidencia de complicaciones anestésicas durante la cirugia de fractura de
cadera esta influenciada no solo por la técnica anestésica utilizada, sino también
por las comorbilidades del paciente, el retraso entre el ingreso y la cirugia y la
técnica quirurgica empleada. e.

La complicacién anestésica mas frecuente es la hipotension arterial, definida como
un descenso preoperatorio de la presion arterial media superior al 30%, o una

lectura preoperatoria de la presién de 60-70 mmHg. Se ha informado hipotension

15
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arterial en el 15% al 33% de los pacientes durante los primeros 20 minutos después

de la induccion de la anestesia espinal. .

El delirio postoperatorio en pacientes con fractura de cadera aparece normalmente
después de la cirugia, y afecta del 13,5% al 33% de estos pacientes. Tiene una
presentacion variable y los pacientes pueden mostrar estados cognitivos y motores
hiperactivos, hipoactivos o mixtos. En México los reportes de Delirio en estos
pacientes se reporta en porcentaje de 35%, cifra similar a otros paises como el
Reino Unido con 23.6% o los Estados Unidos de América con 32%. " .

La trombosis venosa profunda (TVP) es una de las principales causas de
morbimortalidad perioperatoria. En ausencia de profilaxis de tromboembolismo, la
prevalencia de TVP proximal detectada por venografia asciende al 27% de los

pacientes. '°.

La incidencia de embolia pulmonar oscila entre el 1,4 % y el 7,5 % de los pacientes
en los 3 meses posteriores a la cirugia por fractura de cadera. La profilaxis de

tromboembolismo reduce la tasa de TVP en aproximadamente un 60 % . .

La edad avanzada y la alta gravedad de la enfermedad inicial tipica de los pacientes
de cirugia por fractura de cadera pueden dejarlos vulnerables a los efectos adversos
de los analgésicos opioides sistémicos, que se usan para tratar el dolor relacionado
con la fractura y la cirugia. Sin embargo, el dolor agudo mal tratado también se
asocia con resultados clinicos negativos. Por lo tanto, las estrategias analgésicas
alternativas, como los bloqueos de nervios periféricos, podrian ayudar a mejorar los
resultados clinicos posoperatorios al disminuir los requerimientos de opioides

sistémicos y reducir efectos adversos relacionados con éstos. .

La analgesia perioperatoria eficaz que minimice la necesidad de opioides y los

efectos adversos relacionados es esencial en esta poblacion de pacientes. 2.
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A pesar de las mejoras en las técnicas de analgesia, incluida la analgesia controlada
por el paciente (PCA) y los opioides de liberacion sostenida, hasta el 80 % de los
pacientes reportan dolor significativo después de la cirugia. El dolor intenso no
tratado puede aumentar el miedo y la ansiedad del paciente, provocar un
comportamiento agresivo y una alteracion de la cognicion y tener un efecto

perjudicial sobre los parametros fisiolégicos. *°.

Las técnicas analgésicas regionales, incluido el bloqueo del nervio femoral (FN), el
bloqueo de la fascia iliaca (FIB) y el bloqueo FN 3 en 1, son estrategias analgésicas
populares, debido principalmente a sus efectos ahorradores de opioides. El efecto
de la analgesia de estos bloqueos es solo moderado, y la literatura sugiere que el

nervio obturador (NO) no esta cubierto. & '°,

A diferencia de su contraparte superior, la extremidad inferior no puede ser
bloqueada mediante una técnica periférica unica, dado que es inervada por dos
plexos (lumbar y sacro) que se encuentran los suficientemente separados para no
ser alcanzados en un abordaje unico, contrastando asi con las eficaces y eficientes
técnicas neuroaxiales. Para lograr un efecto clinico potencialmente equivalente,
ambos plexos deben ser bloqueados a nivel proximal, lo que se traduce en
punciones profundas, resultando en las mismas precauciones de complicaciones
hemorragicas que una puncion neuroaxial y, que por otra parte, requieren grandes
volumenes de farmacos para optimizar latencia de bloqueo, pudiendo

desencadenar toxicidad por anestésicos locales. %°.

Estudios recientes respecto a la anatomia de cadera en distintos especimenes,
guiado por ultrasonido se destaca la relevancia de la inervacion de la capsula
anterior, los resultados de este estudio anatdomico sugieren que las ramas tanto del

FN como del ON proporcionan inervacion a la capsula anterior de la cadera. Se
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encontré que el AON inerva la capsula medial con una frecuencia mas alta que la

reportada previamente. #°.

En este estudio se reportd que el AON se encontré en 7 de 13 especimenes como
un solo nervio formado por ramas del plexo lumbar. EIl AON ha sido descrito en
estudios previos, sin embargo se sugiere una incidencia mucho mas alta (54 %) que
la ocurrencia estimada informada en estudios previos (8 %—29 %). ?'.

La anatomia de la capsula de la cadera cuenta con terminales neurales en el labrum
acetabular, el ligamento redondo y el ligamento acetabular transverso. Se han
descrito al menos cuatro tipos de terminaciones nerviosas, incluidos los
mecanorreceptores de tipo Ruffini, Pacini y Golgi, asi como terminaciones nerviosas

libres (fibras del dolor). %.

Las muestras de la capsula de la cadera se seccionaron desde las posiciones
anatdmicas anterior, superolateral, posterior e inferior. El analisis de las muestras
anteriores demostré un promedio de 4,0 mecanorreceptores por campo de alta
potencia (mr/hpf) y 2,2 fibras sensoriales por campo de alta potencia. La capsula
superolateral de la cadera mostr6 un promedio de 9,6 mr/hpf y 3,2 fibras
sensoriales/hpf. En promedio, se identificaron 0,4 mr/hpf en la capsula posterior y
1,3 mr/hpf en las muestras capsulares inferiores. No se encontraron fibras
sensoriales de terminaciones amielinicas en las muestras de la capsula inferior o
posterior de la cadera. Confirmando de esta forma la importancia de la inervacion

en la zona anterior y superolteral para analgesia en procedimientos quirdrgicos. #?

Las técnicas de anestesia regional que se han utilizado para controlar el dolor
posoperatorio incluyen la analgesia epidural, bloqueo de plexo lumbar; bloqueo,
bloqueo de la fascia iliaca y bloqueo de los nervios femoral, obturador y ciatico. Sin

embargo, estas técnicas pueden estar asociadas a complicaciones como hematoma
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epidural, cefalea postoperatoria o bloqueo motor prolongado y posterior retraso en

el alta hospitalaria. .

Desde los departamentos de emergencia y los quiréfanos hasta las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y las salas de hospital, los pacientes que experimentan
un trauma severo a menudo reciben un tratamiento insuficiente y con frecuencia se
emplea una terapia del dolor suboptima. La amplia gama de complicaciones
relacionadas con la farmacoterapia con opiaceos ha obligado a los médicos a
adoptar otras terapias para el control del dolor. Mas especificamente, en el trauma,
el tratamiento moderno del dolor exige un enfoque multimodal que abarque

diferentes técnicas y farmacos. .

Sus principales beneficios son la reduccion de la respuesta al estrés, menos efectos
secundarios sistémicos de los opioides, proteccién contra el dolor crénico y una
mejor calidad de vida. Ademas, técnicas nuevas e innovadoras, como la ecografia,
han reavivado el interés por la anestesia regional. .

La guia por ultrasonido puede mejorar el éxito y disminuir las complicaciones en
procedimientos realizados por multiples especialidades, incluido el acceso vascular
central y periférico, toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, anestesia regional,
incisién y drenaje de abscesos, localizacion y extraccion de cuerpos extrafios,

puncion lumbar, biopsias y otros procedimientos. #

La ultrasonografia médica se desarroll6 a partir de los principios del sonar iniciado
en la Primera Guerra Mundial. Se define como una frecuencia superior a la que los
humanos pueden oir, 0 mas de 20 000 Hz (20 kHz). Se utiliza para visualizar un
plano que luego se muestra en la pantalla. Este plano puede ser dirigido por el
usuario en cualquier plano anatémico del paciente: sagital (o longitudinal),

transversal (o axial), coronal (o frontal), o alguna combinacion (oblicua). Se puede
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obtener una imagen dindamica de una aguja con el uso de un enfoque de ultrasonido

en el plano o fuera del plano. #

Los ensayos controlados aleatorios, los estudios observacionales, la opinion de
consenso Y la revision sistematica respaldan el uso generalizado de los bloqueos
nerviosos periféricos para la analgesia desde la admisién al hospital y en el
postoperatorio temprano. Estos son efectivos para reducir el dolor y el espasmo del
cuadriceps en reposo y en movimiento; reducir el tiempo de movilizacion; disminuir
la administracion de opioides (a una poblacion de pacientes del 40% de los cuales
tienen disfuncion renal y tienen un mayor riesgo de delirio postoperatorio); y no

estan contraindicados en pacientes anticoagulados. 2.

Los bloqueos de nervios periféricos deben usarse de manera rutinaria para
complementar la anestesia general o espinal. Su administracién antes del
posicionamiento para la anestesia espinal puede reducir la necesidad de sedacion
adicional o analgesia intravenosa. .

Regularmente se utilizan diversas técnicas de analgesia regional, como el bloqueo
del nervio femoral, el bloqueo de la fascia iliaca y el bloqueo del compartimento del
psoas. La revision Cochrane reciente sobre estas técnicas de analgesia regional
demostré una reduccion promedio de la puntuacién del dolor de 3,4 puntos en una

escala de calificacion numérica de 10 puntos, 30 minutos después de la colocacion.

27

El Bloqueo de Fascia lliaca fue introducido por primera vez por Dalens y
colaboradores en 1989. Un Metaanalisis reciente sobre el uso del bloqueo de fascia
iliaca en pacientes con fractura de cadera demostré la analgesia proporcionada en
comparacion con el placebo, cursaba con disminucion del dolor posoperatorio entre
1y8h,12hy 24 h después de la artroplastia de cadera, pero no alcanzo diferencia

significativa en esos pacientes a las 48 h posoperatorias. Ademas, FICB se asocio
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con una reduccion en el consumo total de morfina y la aparicion de nauseas,
ademas no se asocio con un aumento en el riesgo de caidas después de la ATC en
comparaciéon con el placebo. %,

Se ha demostrado que las técnicas a menudo no logran bloquear adecuadamente
el nervio obturador, que también proporciona inervacion sensorial a la capsula

anterior de la cadera. %7 %,

Impulsado por estos hallazgos, en 2018 Girén-Arango y colaboradores describieron
el bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) por primera vez utilizando
una sonda de ultrasonido curvilinea de baja frecuencia para depositar el anestésico
local en el plano musculofascial entre el tendon del psoas en la parte anterior y la
rama pubica en la parte posterior. Dentro de la anatomia de la cadera también se
identific6 que las ramas articulares altas de FN y AON se encuentran
consistentemente entre la espina iliaca anteroinferior (AllS) y la eminencia iliopubica
(IPE), mientras que la ON se ubica cerca del acetabulo inferomedial, utilizando estas

referencias anatomicas y ecoguiadas se describe la técnica para este bloqueo. 223

27 28

El bloqueo PENG se realizé por primera ocasion con el paciente en decubito supino.
Se colocd inicialmente una sonda de ultrasonido curvilinea de baja frecuencia (2-5
MHz) en un plano transversal sobre el AllS y luego se aline6 con la rama pubica
girando la sonda en sentido contrario a las agujas del reloj aproximadamente 45
grados. En esta vista, se observaron la eminencia iliopubica, el musculo y el tenddn
del iliopsoas, la arteria femoral y el musculo pectineo. Se inserté una aguja de
calibre 22 G y 80 mm de lateral a medial en un abordaje en plano para colocar la
punta en el musculofascial entre el tenddn del psoas en la parte anterior y la rama
pubica en la parte posterior. Después de la aspiracidn negativa, la solucién de
anestésico local se inyectd en incrementos de 5 mL mientras se observaba la

distribucion adecuada de liquido en este plano para un volumen total de 20 mL,
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utilizandose como anestésio local bupivacaina al 0,25% con epinefrina 1:400.000.

18 23 29

Se ha reportado el uso de bloqueo PENG en pacientes con diagnéstico clinico de
fractura de cadera desde su ingreso al area de urgencias, sin retrasar el periodo de
analgesia que es proporcionado con esta técnica, utilizando la técnica descrita
previamente por Girdn, después de la aspiracion negativa, se inyectd un volumen
total de 20 ml (9 ml de lidocaina al 2 %, 10 ml de bupivacaina al 0,5 % y 4 mg de
dexametasona sin conservantes) en incrementos de 5 ml mientras se observaba
una distribucion adecuada del liquido. 20 minutos después de la colocacion del
bloqueo, todos los pacientes reportaron puntajes de dolor dinamico y de estatico
reducidos. El tiempo de ejecucion del bloqueo no fue superior a 4 min (mas
aproximadamente 2 min de tiempo de instalacion junto a la cama). No se requirio

terapia con opioides en ninguno de los pacientes. .

Una serie de casos publicado por Tommaso Pagano y cols, bajo la misma técnica
descrita y el uso de anestésico local compuesta por una mezcla de mepivacaina al
1% y ropivacaina al 0,5%, en 6 pacientes con diagndsico de fractura de cadera y
sindrome de fragilidad report6 reduccion del dolor de 4, 83 puntos en escala ENA

preoperatorio en reposo y 6 puntos en estado dinamico. 3°

Similar a lo reportadd por Marcelo Molinelli y cols, en una muestra de 53 pacientes
en quienes aun no se realizaba procedimiento quirurgico, previo al bloqueo PENG,
el 34% de los pacientes presentaban dolor moderado y el otro 66% dolor severo.
Ninguno presento dolor leve o ausencia de dolor. En los 30 minutos tras el bloqueo,
ningun paciente presentd dolor severo, 23 pacientes (43%) presentaron dolor

moderado y 30 pacientes (57%) presentaron dolor leve o la ausencia de dolor. 3.

A las 10 h del bloqueo ninguno presentd dolor severo, 34 pacientes (64%)

presentaron dolor moderado y 19 pacientes (36%) presentaron dolor leve. En el total
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de casos el bloqueo PENG proporciona analgesia con la cual es posible disminuir
mas de 3 puntos la escala analgésica del dolor (ENA) en todos los pacientes, hasta
30 minutos como las 10 h posteriores a la realizacion de dicho bloqueo, reportando

la disminucion en algunos casos hasta 10 puntos en la escala del dolor. 3.

El blogueo PENG, al ser exclusivamente sensitivo, no afecta la estabilidad
hemodinamica del paciente, debido al bloqueo simpatico. Tal vez el mecanismo por
el cual se produciria una disminucién de las cifras arteriales depende del control
analgeésico con la consiguiente disminucion de las catecolaminas endogenas; el
mismo efecto se produciria al administrar analgésicos por via parenteral, aunado a
los efectos colaterales de éstos, como antiagregacion plaquetaria y depresion
respiratoria, por ello es una buena opcién, exclusivamente sensitiva, sin bloqueo
simpatico y sin los efectos colaterales de los farmacos antiinflamatorios no

esteroideos (AINEs) y opiaceos. *

En resumen se encontré que los bloqueos nerviosos periféricos proporcionan un
mejor control del dolor en comparacién con la analgesia sistémica sin diferencias
principales entre los bloqueos nerviosos periféricos y los bloqueos neuraxiales.
También se encontré que los bloqueos nerviosos periféricos pueden asociarse con
una reduccion del riesgo del estado de confusion agudo posoperatorio y una
reduccion moderada en la duracion de la estancia hospitalaria, que podria ser
significativa en cuanto a la reduccion de los costos considerando el numero cada

vez mayor de procedimientos realizados anualmente. .
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JUSTIFICACION

El dolor asociado a la intervencion quirurgica por fractura de cadera ha sido
considerado por su importancia y repercusion en la reincorporacidon a sus
actividades a los pacientes adultos mayores, los cuales aportan el mayor porcentaje
de incidencia de este tipo de patologia, con la implementacién de analgesia
multimodal se mostré mejora, siendo su principal inconveniente los efectos adversos
a estos medicamentos por patologia crénica, por lo que el implementar otras
técnicas de analgesia seria prioritario para su manejo. Dentro de las técnicas de
analgesia multimodal se encuentran los bloqueos de nervios periféricos utilizadas
con éxito por distinto abordaje y nivel de bloqueo, se describe de manera reciente
una nueva técnica; el bloqueo PENG el cual aporta analgesia con menores efectos

adversos y disminucion en el consumo de opioides.

MAGNITUD: Las fracturas de cadera son la indicacién mas frecuente de cirugia de
urgencia en adultos mayores. Mas de 300,000 cirugias de fractura de cadera se
realizan anualmente en los Estados Unidos, mas de 65.000 en el Reino Unido, y
mas de 20.000 en Canada. Si bien Europa y América del Norte con
aproximadamente la mitad de las fracturas por fragilidad en la actualidad, en un
futuro no tan lejano se esperan incrementos muy pronunciados en Asia y América
Latina.

El riesgo de por vida de una persona de sufrir una fractura de cadera ha disminuido
(actualmente 12,1 % para las mujeres y 4,6 % para los hombres). Aplicando las
tasas de incidencia disponibles para fractura de cadera en diferentes regiones
continentales a las poblaciones proyectadas en 1990 y 2050, se ha estimado que el
numero de fracturas de cadera aumentara de 1.66 millones por afio en 1990 a 6.26

millones por afio para 2050.
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TRASCENDENCIA: Hoy en dia, la cirugia de fracturas representa una gran parte
de la carga de trabajo del cirujano ortopédico y suele tener asociadas importantes
implicaciones de costes clinicos y sociales.

La edad avanzada y la alta gravedad de la enfermedad inicial tipica de los pacientes
de cirugia por fractura de cadera pueden dejarlos vulnerables a los efectos adversos
de los analgésicos opioides sistémicos, que se usan para tratar el dolor relacionado
con la fractura y la cirugia. Sin embargo, el dolor agudo mal tratado también se
asocia con resultados clinicos negativos. Por lo tanto, las estrategias analgésicas
alternativas, como los bloqueos de nervios periféricos, podrian ayudar a mejorar los
resultados clinicos posoperatorios al disminuir los requerimientos de opioides
sistémicos y reducir efectos adversos relacionados con los opioides. Dentro de los
bloqueos de nervios periféricos se encuentra el bloqueo PENG, de reciente
descripcion y el cual se ha asocioda a mejora analgésica, menor estancia
hospitalaria, menor requerimiento de opioides y pronta rehabilitacién, con pocos

efectos adversos atribuibles a este procedimiento.

VULNERABILIDAD: En la actualidad por la presencia de pandemia por SARS Cov2
y desde su inicio se cuenta con amplia variacion en el ingreso de pacientes con este
tipo de fracturas, al encontrarnos en un hospital donde se maneja este tipo de
pacientes es posible la disminucion de los mismos por lo cual dependeremos de
semaforizacidén y capacidad de este Hospital para su tratamiento. Ademas de tener
repercusion en cuanto a la disponibilidad de material quirurgico necesario para

realizar la cirugia por fractura de cadera.

FACTIBILIDAD: Dentro del mayor porcentaje de pacientes con diagnostico de
fractura de cadera se encuentra la poblacion de la tercera edad, la cual suele
presentar patologia diversa y afectacion sistémica aumentando su sensibilidad a los
medicamentos necesarios para su analgesia por lo que nuevas estrategias en el
manejo de dolor son requeridas, como son procedimientos de bloqueos periféricos.

Al momento se cuenta en nuestra institucion con equipo de ultrasonido para
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realizarlo con mayor seguridad para el paciente, ademas de los medicamentos

necesarios.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia analgésica del bloqueo peng (bloqueo de nervios pericapsulares)
guiado por ultrasonido como adyuvante a la analgesia multimodal en cirugia de
cadera para control del dolor postoperatorio comparado con analgesia multimodal

sin bloqueo peng.

Objetivos Especificos
A.- Evaluar la eficacia analgésica proporcionada en pacientes sometidos a cirugia
de cadera con y sin bloqueo PENG guiado por ultrasonido como adyuvante a

analgesia multimodal a las 6 horas, 12 horas, 24 horas.

B.-Conocer el tiempo de inicio de dolor moderado en los pacientes con y sin bloqueo

PENG asi como uso de analgésico de rescate.

C.- Evaluar la presencia de efectos adversos del bloqueo PENG en pacientes

sometidos a cirugia de cadera.
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D- Valorar la satisfaccion del paciente posterior al bloqueo PENG al momento de
movilizarlo del area de recuperacion a sala de quiréfano previo a la anestesia

subaracnoidea.
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HIPOTESIS

H(o):

El bloqueo PENG guiado por ultrasonido como adyuvante a la analgesia multimodal
en cirugia de cadera no proporciona mayor control del dolor postoperatorio

comparado con analgesia multimodal sin bloqueo PENG.

H(a):

El bloqueo PENG guiado por ultrasonido como adyuvante a la analgesia multimodal
en cirugia de cadera proporciona mayor control del dolor postoperatorio comparado

con analgesia multimodal sin bloqueo PENG.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el area de quiréfanos del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
de Morelia, Michoacan a pacientes que se sometieron a cirugia de osteosintesis de
cadera bajo anestesia regional el grupo control y con bloqueo PENG ecoguiado
como adyuvante a la analgesia multimodal y que, ademas, cumplieron con los
criterios de inclusion y firmaron carta de consentimiento bajo informacion después
de una explicacion completa del protocolo de estudio y el procedimiento, aceptando

participar.
Se incluyeron un total de 22 pacientes.

Para los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion se realizé aleatorizacion
de mediante el programa EPIDAT 3.1, para incluirlos en el grupo de control o de
bloqueo PENG; y previo al ingreso del paciente a sala de quiréfano, se coloco
bloqueo PENG guiado por ultrasonido a los paciente pertenecientes a este grupo,
dicho procedimiento se realizd en el area de recuperacion donde se cuenta con
monitoreo tipo I, el cual consiste en electrocardiograma de 5 derivaciones,
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial,
ademas se dispone de toma de oxigeno, equipo de carro rojo, ultrasonido y

medicamentos requeridos para el procedimiento.

Se realizé monitorizacion tipo |, bajo asepsia y antisepsia de region inguinal de lado
ipsilateral a la cadera afectada, con el paciente en posicién decubito supino. Se
coloco inicialmente un transductor de ultrasonido curvilinea de baja frecuencia (2-
5MHz) bajo técnica estéril, en un plano transversal sobre la espina iliaca
anteroinferior y luego se alined con la rama pubica girando el transductor en sentido
contrario a las agujas del reloj aproximadamente 45 grados. En esa vista se observé
la eminencia iliopubica, el musculo y el tendon iliopsoas, la arteria femoral y el
musculo pectineo. Se insertdé aguja ecogénica 21G de 100mm de lateral a medial

en un abordaje en plano y se colocé la punta entre e tenddn del psoas en la parte

29



EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO PENG (BLOQUEO DE NERVIOS PERICAPSULARES) GUIADO POR ULTRASONIDO
COMO ADYUVANTE A LA ANALGESIA MULTIMODAL EN CIRUGIA DE CADERA PARA CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO COMPARADO CON ANALGESIA MULTIMODAL SIN BLOQUEO PENG

anterior y la rama pubica en la parte posterior. Después de la aspiracion negativa,
se inyectd anestésico local ropivacaina al 0.375% en incrementos de 5SmL mientras
se observo la distribucién adecuada de liquido en este plano para un volumen total
de 20mL, se proporcioné una latencia farmacoldgica de minimo 15 minutos,
posteriormente y se evalud el dolor presentado con escala ENA (0-10) al bloqueo

PENG, asi como la satisfaccidon del paciente con la movilizacién a sala de quiréfano.

A los pacientes pertenecientes al grupo control se les administrd unicamente

analgesia multimodal sin el bloqueo PENG.

Todos los pacientes fueron premedicados con paracetamol 1gr, metamizol 15mg/kg

y dexametasona 0.1mg/kg como parte de analgesia preventiva multimodal.

En sala de quiréfano, se monitorizé de la misma manera a todos los pacientes,

se realiz6 asepsia y antisepsia de region dorsolumbar, se administré anestesia
espinal, entre L3-L4, L4-L5 y se colocé la bupivacaina hiperbarica como anestésico
local a dosis de 0.3mcg/kg, fentanilo 15mcg, buprenorfina 30mcg vy
dexmedetomidina para prolongar el bloqueo a dosis de 3mcg, alcanzando un nivel

metamérico de la anestesia a T10.

Al término de la cirugia, se realiz6 infiltracidn local en area de sitio quirurgico a todos
los pacientes, como parte de la analgesia multimodal a una dosis analgésica de 20

mL de ropivacaina al 0.375%, sin sobrepasar dosis toxicas de anestésico local.

Posterior a concluir el procedimiento el paciente egresé a Unidad de Cuidados
Posanestésicos, donde se monitorizd hasta presentar completa movilidad de las
extremidades inferiores (Bromage V), momento en el cual se tomé como tiempo
cero y se evaluo la presencia de dolor medido por la Escala Numérica Analoga

(ENA). Posteriormente se valoré de la misma manera a las 6, 12, y 24 horas
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postquirurgicas la presencia e intensidad del dolor y efectos adversos como es la
debilidad de musculo cuadriceps.

Todos los pacientes que presentaron un ENA = 4, se les inicio el analgésico con
horario (metamizol 15mg/kg lento y diluido) y se registré la hora de inicio del dolor
moderado.

Aquellos pacientes que durante el estudio refirieron una valoracion del dolor mayor
y que no disminuyé con el AINE, se le indico una dosis de farmaco de rescate para

brindar analgesia, se utilizé tramadol 1mg/kg IV.

Todos estos datos fueron recabados en una hoja de recoleccién de datos para su

posterior procesamiento.
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DISENO DE ESTUDIO

Estudio clinico, aleatorizado, comparativo y longitudinal.

POBLACION
El estudio se realiz6 en el area de quirdfanos del Hospital General “Dr. Miguel Silva”,
en 22 pacientes que aceptaron participar, previo consentimiento informado y por
escrito, en pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afnos de edad, sometidos
a cirugia de osteosintesis de cadera bajo anestesia regional como técnica

anestésica.
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MUESTRA

El calculo del tamafo muestral para estimar la media del dolor de pacientes en los
que se valoré la analgesia postquirurgica, con y sin la colocacién del bloqueo PENG,

se uso la siguiente formula:

n_ 282 (Za+ZP)?
=

PROCESO DE MUESTREO
Se establecié a priori la desviacion estandar (S) de analgesia tomando en cuenta
los resultados de publicaciones previas a nivel nacional/internacional. S= 1

Se determind la diferencia minima a considerar como significativa o clinicamente
importante (d= 1.2). Se establecid una probabilidad de error a del 5% (Za 0.05=
1.96). Se establecié una probabilidad de error 3 del 20% (Z 0.20= 0.842).

Se calculd el tamafio muestral aplicando la siquiente formula

2S% (Za+ZB) 2
n= dz

2 (1) (1.96 + 0.842) 2
n= 1.22

_2(1)(2.802)°
B 1.44

_ (2)(7.85)
144

157
)

n =11 pacientes para cada grupo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

A. Pacientes que aceptaron participar en el estudio previa firma de
Consentimiento informado.

B. Pacientes con diagndstico de fractura de cadera.

C. Pacientes programados para osteosintesis de cadera, hemiartroplastia y
artroplastia de cadera bajo anestesia neuroaxial de manera electiva o
urgencia.

D. Pacientes de ambos géneros.

E. Pacientes mayores de 18 afios de edad.

n

Pacientes con Clasificacion de la American Heart Association (ASA) I-lI.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con antecedentes de alergia a los farmacos a utilizar.
Pacientes con infeccidn local en sitio de puncion.
Pacientes con alteracion en la coagulacion.
Pacientes con alteracién en el estado de consciencia.

Pacientes con diagnostico de demencia o deterioro cognitivo.

nmoow>»

Pacientes con peso corporal menor a 30kg.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que decidieron retirarse del estudio.
Pacientes en quienes se cambio la técnica anestésica.

Pacientes que presentaron inestabilidad hemodinamica.

o0 w >

Pacientes que presentaron reaccion alérgica a los anestésicos locales
durante el transanestésico.
E. Pacientes a quienes se les administré analgésico en el postquirurgico sin

preescripcién por el investigador.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Objetivo especifico | Variable de estudio Clasificacion de | Unidades de
variable medida

Evaluar la | Dolor Cualitativa Escala Numérica

analgesia continua Analoga al dolor

proporcionada en (ENA) que va del

pacientes 0-10

sometidos a cirugia Leve (1-3)

de cadera con y sin Moderado (4-6)

bloqueo PENG Severo (7-10)

guiado por

ultrasonido  como

adyuvante a

analgesia

multimodal a las 6

horas, 12 horas, 18

horas, 24 horas vy

48 horas en el

postoperatorio.

Conocer el tiempo | Hora de inicio de dolor | Cuantitativa Horas

de inicio de dolor continua

moderado en los

pacientes con y sin

blogueo PENG asi

como uso de

analgésico de

rescate.

Evaluar la | Efectos adversos: Cualitativa nominal | 0.- Ausente.

presencia de 1.- Blogueo motor. dicotomica. 1 - Presente.
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efectos adversos | 2.-Lesidn nerviosa

del bloqueo PENG | A.-Neuroapraxia. Cualitativa

en pacientes | B.-Axonotmesis. nominal

sometidos a cirugia | C.-Neurotmesis. dicotomica.

de cadera.

Valorar la | Satisfaccion del | Cualitativa 0.- No
satisfaccion del paciente. nominal. satisfactorio, con
paciente posterior dolor al
al bloqueo PENG al movilizarse.
momento de

movilizarlo del area 1.- Satisfactorio,
de recuperacién a sin dolor al
sala de quiréfano movilizarse.

previo a la
anestesia

subaracnoidea.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizé mediante el paquete estadistico SPSS ® version 22.

Se realiz6 estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas, se tomé la
frecuencia con su respectivo porcentaje; el contraste se realizé con la prueba no

paramétrica Chi cuadrada o Test exacto de Fisher.

Para las variables cuantitativas, la media + Desviacion estandar (U + DE); el
contraste de hipotesis se llevd a cabo mediante la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney, ya que, no cumplié con criterios de normalidad de datos para aplicar la

prueba paramétrica T- Student.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se realizd bajo las normas que rige la investigacion
clinica en el estado en base a la Ley General de Salud, las adecuadas practicas
clinicas, la declaracion de Helsinki en la cual se establece que “cuando un médico
proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento
del estado fisico y mental del paciente el médico debera actuar unicamente en
interés del paciente” y la Norma Oficial Mexicana para la practica de la
Anestesiologia (PROY-NOM-006-SSA3-2017), con la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacion de esta institucion, el cual se clasifica con riesgo mayor que el
minimo. El investigador principal se comprometié a proporcionar la informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento al paciente, asi como responder cualquier

duda con respecto al procedimiento que se llevo a cabo.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
bajo las siguientes bases:

1. Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

3. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idoneo.

4. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados

sobre los riesgos predecibles.

5. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento

sefale.

6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a la salud
que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion. Contara con el dictamen favorable de las

comisiones de investigacion, ética.

7. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion

de atencién a la salud y en su caso, de la secretaria.
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Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este reglamento, este proyecto de investigacion se

clasifica en la siguiente categoria:

lll. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre

otros.

Articulo 18. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacién
y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo
la participacion en la investigacién, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el
voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis
precedente de las leyes y regulaciones. El reconocimiento de la creciente
vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita especial vigilancia. Se
reconoce que cuando el participante en la investigacién es incompetente, fisica o
mentalmente incapaz de consentir, 0 es un menor entonces el permiso debe darlo
un sustituto que vele por el mejor interés del individuo. En este caso su

consentimiento es muy importante.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 22 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, 11 se asignaron al grupo PENG y 11 al grupo control, de forma

aleatorizada. Ningun paciente cumplié criterios de eliminacion.

No hubo diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, incluida la edad, peso, género y el grado ASA, como se resumen en la
Tabla 1.

TABLA 1: Variables sociodemograficas.

Grupo PENG

n=11

Grupo control

n=11

Edad
(T+ DE).

60.9 £ 20.1

58.5 +£23.0

Peso
(T+ DE).

71.0+£129

66.0 £17.2

Género F(%)

-Femenino
-Masculino
(T+ DE).

6 (54.5)
5(45.5)

4 (36.4)
7(63.6)

0(0)
6(54.5)
5(45.5)
0(0)

1(9.1)
6(54.5)
4(36.4)
0(0)

Los nimeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje.
n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.
Fuente de recoleccion de datos.

42



EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO PENG (BLOQUEO DE NERVIOS PERICAPSULARES) GUIADO POR ULTRASONIDO
COMO ADYUVANTE A LA ANALGESIA MULTIMODAL EN CIRUGIA DE CADERA PARA CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO COMPARADO CON ANALGESIA MULTIMODAL SIN BLOQUEO PENG

Dentro de los resultados obtenidos al evaluar el dolor mediante la Escala Numérica
Analoga se encontrd que todos los pacientes al momento de su ingreso al area de
Recuperacion presentaron una mediana de 6 (3-9) para el grupo PENG (GP) y de
5 (2-10) para el grupo control (GC), una mediana combinada de 5.5 (2-10), sin
diferencia estadistica significativa. Ver Tabla 2, figura 1. Posteriormente se evaluo
el ENA ala hora 6, tomando como 0 el momento de Bromage |V posterior al bloqueo
subaracnoideo, encontrando una mediana al dolor de 2 (0-3) para el grupo PENG y
de 7 (2-10) para el grupo control, la mediana combinada en 3 (0-10) con valor p
(p=0.0002%*). Ver tabla 2, figura 2.

A la evaluacioén de la hora 12 se encontré mediana 3 (1-10) en GP y 5 (3-9) para el
GC, con una mediana combinada de 3.5 (1-10) (p=0.0003*). Ver tabla 2, figura 3.
A la ultima valoracion del ENA en la hora 24 del postoperatorio se reporté una de
mediana al dolor de 4(1-7) y 6(3-9) para el grupo PENG y control respectivamente,
una mediana combinada en 5 (1-9), (p=0.183) como se muestra en la tabla 2, figura
4.

TABLA 2: Escala Numérica Analoga al dolor en el perioperatorio.

Grupo PENG

n=11

Grupo control

n=11

Mediana
combinada

ENA ingreso

mediana

6 (3-9)

5 (2-10)

5.5 (2-10)

ENA 6 horas del
postoperatorio
mediana

2 (0-3)

7 (2-10)

3 (0-10)

ENA 12 horas del
postoperatorio
mediana

3 (1-10)

5 (3-9)

3.5 (1-10)

ENA 24 horas en el
postoperatorio
mediana

4(1-7)

6(3-9)

Los nimeros se expresan como mediana. (minimo — méaximo).
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n= tamafio de la muestra, ENA= Escala Numérica Anéloga al dolor. * p < 0.05.
Fuente de recoleccion de datos.
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Figura: 1 Escala ENA al ingreso a recuperacién. Fuente de recoleccién de datos.
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Figura 2. Escala ENA alas 6 horas del postoperatorio. Fuente de recoleccion de datos.
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Figura 3. Escala ENA alas 12 horas del postoperatorio. Fuente de recoleccién de datos.
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Figura 4. Escala ENA alas 24 horas del postoperatorio. Fuente de recoleccion de datos.

De igual manera, se evaluo la satisfaccion del paciente medida por la presencia de
dolor al momento de su movilizacion de la camilla a la sala de quiréfano, posterior
a la colocacion de bloqueo PENG en el area de recuperacion. Encontrando que, del
total de los 11 pacientes a los que se les colocd bloqueo PENG en el area de
recuperacion, todos se refirieron satisfechos sin presencia de dolor en comparacion
con los pacientes del grupo control, de los cuales, los 11 presentaron dolor a la
movilizacién (p=0.00003*). Ver Tabla 3.

La necesidad de rescate analgésico en ambos grupos se llevé a cabo con la
administracion de tramadol por una ENA > 4; para lo cual, se encontré que el grupo
PENG, 6 pacientes tuvieron necesidad de rescate y 5 pacientes no, en comparaciéon
con el grupo control, de los cuales en los 11 pacientes se les administro rescate

analgésico (p=0.03*). Los resultados se muestran en la Tabla 3. Figura 5.

En relacion con la hora de inicidé de dolor moderado, se puede observar que para el

grupo PENG se encontré una media de 22.0 £+ 4.3 horas y de 5.6 = 1.7 horas para el
grupo control (p=0.00000003%). Los resultados se muestran en la Tabla 3, Figura6y 7.
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Tabla 3: Satisfaccidon al bloqueo PENG, presencia de rescate analgésico y
hora de inicio de dolor moderado.

Grupo PENG Grupo control
n=11 n=11

Satisfaccion a la
movilizacién
posterior al
bloqueo PENG

-Satisfactorio
(sin dolor a 1la 11(100)
movilizacion) 0.00003*

-No satisfactorio
(con dolor a la 11 (100)
movilizacién)

Rescate analgésico

6 (54.5) 11(100)
5(45.5) 0(0)
Hora de inicio de 220+4.3 56+1.7

dolor moderado
(ENA >4)

Los nimeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje.
n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.
Fuente de recoleccion de datos.
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FIGURA: 5 Requerimiento de rescate analgésico.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Hora de inicio de dolor moderado Grupo PENG
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FIGURA: 6 Hora de inicio de dolor moderado en el grupo PENG.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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FIGURA: 7 Hora de inicio de dolor moderado en el Grupo control.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Se evalud como efectos adversos la presencia de debilidad del musculo cuadriceps,
se reportd un paciente del grupo PENG y ningun paciente present6 debilidad en el
grupo control, valor de (p =1.0). Tabla 4 y Figura 8. En éste estudié ningun paciente
cursd con otros efectos adversos como son, lesidon nerviosa; neuroapraxia,

axonotmesis 6 neurotmesis, ni dolor persistente en sitio de puncion.
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TABLA 4: Efectos adversos.

Grupo PENG Grupo control
n=11 n=11

Ausente Presente | Ausente Presente

Debilidad 10(90.9) | 1(9.1) 11 (100) | 0(0)
cuddriceps

Los nimeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje.
n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.
Fuente de recoleccion de datos.
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FIGURA: 8. Presencia de debilidad de cuadriceps secundario al bloqueo PENG.
Fuente: Recoleccion de datos.
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DISCUSION

El dolor asociado a la intervencion quirurgica por fractura de cadera ha sido
considerado por su importancia y repercusion en la reincorporacion a sus
actividades a los pacientes adultos mayores, los cuales aportan el mayor porcentaje
de incidencia de este tipo de patologia, con la implementacién de analgesia
multimodal se mostré mejora, siendo su principal inconveniente los efectos adversos
a estos medicamentos por patologia crénica, por lo que el implementar otras

técnicas de analgesia seria prioritario para su manejo.

En 2018 Giron-Arango y colaboradores describieron el bloqueo del grupo de nervios
pericapsulares (PENG) por primera vez utilizando una sonda de ultrasonido
curvilinea de baja frecuencia para depositar el anestésico local en el plano
musculofascial entre el tendén del psoas en la parte anterior y la rama pubica en la

parte posterior.

El bloqueo PENG, al ser exclusivamente sensitivo, favorece la rehabilitacion y
reincorporacion temprana a la deambulacién y movilidad del paciente. Este bloqueo
se describio por primera vez en 2018 y se ha encontrado analgesia mayor a la

proporcionada por el bloqueo femoral.

En éste estudio se evaluo la eficacia analgésica proporcionada por el bloqueo PENG
como adyuvante a la analgesia multimodal en pacientes sometidos a osteosintesis

de cadera bajo anestesia regional.

Dentro de las variables sociodemograficas no se encontré diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos, la media de edad en el grupo PENG es de 60.9 +
20.1 y de 58.5 + 23.0 para el grupo control. Encontramos que dentro de los 22

paciente una incidencia de 11 de ellos mayores de 60 afos y 11 menores de 60
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afos, la causa mas frecuente en edades tempranas estuvo asociada a accidentes

vehiculares.

Se encontr6 que todos los pacientes al momento de su ingreso al quiréfano y
durante su estancia en la sala de recuperacion, presentaban dolor de moderado a
intenso con una mediana de 6 (3-9) en el grupo PENG y en el 5 (2-10) de los
pacientes del grupo control, con una mediana combinada de 5.5 (2-10) y p = (1.0)
sin diferencia significativa entre el dolor presentado entre ambos grupos.
Posteriormente se procedioé a colocar el bloqueo PENG en el grupo perteneciente
al mismo, en la sala de recuperacion y bajo monitorizacion tipo |, aporte de oxigeno
y equipo necesario para la resolucion de complicaciones, se proporciond una
latencia de 30 minutos, posterior a lo cual se movilizé al paciente a la sala quirurgica

para proceder con el manejo anestésico, asi como de la cirugia.

En un estudié realizado por A. Rocha-Romero y cols, reportaron el uso del bloqueo
PENG en 6 pacientes con diagndstico de fractura de cadera en el area de urgencias,
con disminucion de dolor en escala ENA hasta de 4.8 puntos despues de 30
minutos de latencia, reportando seguridad del procedimiento en dicha area y un
tiempo de colocacion entre 4 y 5 minutos, siendo una técnica alternativa y relevante

para el manejo del dolor agudo en estos pacientes.

Marcelo Molinelli y cols reportaron resultados variables, en una muestra de
pacientes, en quienes aun no se realizaba a su procedimiento quirurgico, previo al
bloqueo PENG, el 34% de los pacientes presentaban dolor moderado y el otro 66%
dolor severo, ninguno presentd dolor leve o ausencia de dolor, a los 30 minutos tras
el bloqueo PENG para lo cual, ningun paciente presenté dolor severo, el 43% de
los pacientes presentaron dolor moderado y el 57% presentaron dolor leve o la
ausencia de dolor. Cabe destacar que su estudio valoré el dolor en estado dinamico
lo cual es diferente a nuestra variable y su clasificacion de ENA fue tomada como
leve= 0-2, moderado= 3-7 e intenso= 8-10, siendo distinto a nuestros rangos en el

cual un dolor de 3 en escala de dolor ENA sigue siendo considerado como leve.
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Se realizdé un seguimiento para evaluar la presencia de dolor con la Escala ENA a
las 6,12 y 24 horas en ambos grupos de estudio. Encontrando en el grupo del
bloqueo PENG a las 6 horas una mediana de 2 (0-3), a las 12 horas de 3 (1-10) y a
las 24 horas 4(1-7) comparado con el grupo control de los cuales, a las 6 horas se
presenta una mediana de 7 (2-10), a las 12 horas 5 (3-9) y de 6(3-9) para las 24
horas, lo cual muestra que en la hora 6 de evaluacion nuestro valor (p = 0.0002*) y
para la hora 12 un valor (p= 0.0003*), destacando que en esta hora se registré un
paciente con escala ENA 10/10 lo cual se sale de nuestra normalidad, dado que es
un paciente joven, el cual utiliza de forma frecuente consumo de sustancias
adictivas (alcohol 3 veces por semana, tabaco de consumo diario, marihuana 3
veces por semana) en los cuales esta reportado aun bajo anestesia regional,
requerir dosis mas altas de anestésicos. Ademas de ser pacientes que con
frecuencia cursan con hiperalgesia, incluso alodinia, ya que a la exploracion fisica
no se encontrd con fascies de dolor, ni datos sugestivos por signos vitales, de

presencia de este.

En la misma muestra de pacientes de Marcelo Molinelli y cols, las 10 h del bloqueo
ninguno presento dolor severo, el 64% de los pacientes presentaron dolor moderado
y el 36% presentaron dolor leve. En el total de casos el bloqueo PENG proporciona
analgesia con la cual es posible disminuir mas de 3 puntos la escala analgésica del
dolor (ENA) en todos los pacientes, desde 30 minutos como las 10 h posteriores a
la realizacion de dicho bloqueo, reportando la disminucién en algunos casos hasta

10 puntos en la escala del dolor.

En éste estudio se valoro la hora de inicio de dolor moderado, definido como la hora
en la que el paciente presentd un dolor en escala de ENA de 4 o mayor, encontrando
que para el grupo del bloqueo PENG una media de 22.0 + 4.3 y para el grupo control

de 56 + 1.7 con una p= (0.00000003*) encontrando diferencia estadistica
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significativa. No se encontré ningun estudio al momento que nos reporte esta

variable.

Para el seguimiento analgésico se solicito al paciente anotar la hora de inicio de un
dolor moderado en escala ENA (4-7), corroborando lo comentado con las notas por
parte de enfermeria, momento en el cual se administr6 medicamento de rescate
Tramadol a dosis de 1mg/kg. Para el grupo PENG encontramos que 6 pacientes
requirieron rescate analgésico y para 5 de estos pacientes no fue necesario
administrar medicamento adyuvante analgésico. Diferencia importante comparado
con el grupo control en el cual los 11 pacientes se les administro analgesia de
rescate, encontrando p = (0.03*) lo cual se considera estadisticamente significativo.
Similar a nuestros resultados un estudio original en el afio 2021 por G. Pascarella 'y
colaboradores encontraron en su estudio, utilizando tabletas de sufentanil como
farmaco de rescate, un 33% del grupo PENG no requirié el uso de opioide para

analgesia, comparado con el grupo control donde el 100% los pacientes lo utilizaron.

En la evaluacion de efectos adversos a la colocacion de este bloqueo, se encontro
como el mas frecuente dentro de la literatura reportada la presencia de debilidad del
musculo cuadriceps, lo cual se definié como la incapacidad de flexionar la rodilla
ipsilateral al bloqueo analgésico, después de un Bromage IV tras el bloqueo
subaracnoideo; solo 1 paciente del grupo PENG presenté debilidad de musculo
cuadriceps el cual se valoré y dio seguimiento con lo que se documentd la
recuperacion de la capacidad de flexion a las 44 horas, con una p= (1.0)
demostrando que no tiene relevancia estadisticamente significativa y es seguro
realizar el bloqueo PENG. En el estudio de G. Pascarella no se reportdé ningun
bloqueo motor, y se reportd en su estudio un menor tiempo para la primera

deambulacion en el grupo PENG.
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Dentro de otros resultados reportados en distintos estudios cabe destacar la
disminucién en el tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo el costo econdmico

que representa este tipo de cirugia.

CONCLUSIONES

El bloqueo PENG guiado por ultrasonido como adyuvante a la analgesia multimodal
en cirugia de cadera proporciona mayor control del dolor postoperatorio comparado

con analgesia multimodal sin bloqueo PENG.

Es seguro realizar el bloqueo PENG en pacientes sometidos a cirugia de cadera.

Es un procedimiento con bajo riesgo de presentar efectos adversos.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Secretaria de Salud de Michoacan. Hospital General “Dr. Miguel Silva”
Departamento de Ensefianza e investigacion

EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO PENG (BLOQUEO DE NERVIOS
PERICAPSULARES) GUIADO POR ULTRASONIDO COMO ADYUVANTE A LA
ANALGESIA MULTIMODAL EN CIRUGIA DE CADERA PARA CONTROL DEL
DOLOR POSTOPERATORIO COMPARADO CON ANALGESIA MULTIMODAL
SIN BLOQUEO PENG

Morelia, Michoacan a de del 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la eficacia analgésica del bloqueo PENG
guiado por ultrasonido en pacientes con diagnéstico de fractura de cadera sometidos
a procedimiento quirurgico artroplastia o hemiartroplastia de cadera en Hospital
General Dr. Miguel Silva de Abril-Junio 2022.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacién; de
acuerdo a la Ley General de salud, se considera una investigacion con riesgo mayor
que el minimo en el que “aquellas en que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas” (se definen en el articulo 65 de este Reglamento).

La eleccion anestésica empleada en este estudio sera anestesia neuroaxial, la cual
se realizara en sala de quiréfano. Dentro del manejo del dolor se empleara la
analgesia multimodal con el bloqueo PENG guiada con ultrasonido, el cual se
realizara en el area de recuperacion anestésica donde se cuenta con todo el equipo
necesario para realizarse con seguridad. Bajo monitorizacién de los signos vitales,
con técnica estéril y guiado con el ultrasonido se realizara la administracion del
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anestésico local en dosis ascendente cada 5 ml observando la distribucién de liquido
en el sitio adecuado hasta completar la dosis total de 20mL; se dara latencia
farmacolégica de 30 minutos y se evaluara la satisfaccién del procedimiento previo
ingreso a sala de quiréfano.

Al término de la cirugia, pasara a Unidad de Cuidados Postanestésicos, donde se
monitorizara hasta presentar completa movilidad de las extremidades inferiores
(Bromage 1V), momento en el cual se evaluara la presencia de dolor medido por la
Escala Numérica Analoga (ENA) tomado como tiempo cero. Posteriormente se
evaluara de la misma manera a las 6, 12 y 24 horas postquirurgicas la presencia de
dolor, efectos adversos asi como debilidad de musculo cuadriceps; ademas de
investigar la necesidad de analgésico de rescate por presencia de dolor moderado y
tiempo de administraciéon del mismo. Sus respuestas seran anotadas en la hoja de
registro y toda informacién sera confidencial.

BENEFICIOS: Al participar en el presente estudio, los beneficios sera una reduccion
en la intensidad del dolor postoperatorio, a su vez reducir el riesgo de desarrollo de
dolor crénico, pronta movilizaciéon de la extremidad y posiblemente reduccién en la
estancia hospitalaria.

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en este estudio. Se me ha
informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes o molestias y
beneficios derivados de mi participacion en este estudio. Asi como la confidencialidad
de mis datos y mi decision de abandonar el estudio en cualquier momento. He
comprendido el contenido de esta carta de consentimiento informado, mis dudas han
sido resultas y voluntariamente acepto participar en este estudio.

Nombre y firma del paciente

TESTIGOS

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Nombre y firma del investigador: Mariane Juliette Meneses Olascoaga, residente de
Anestesiologia. Teléfono: 7531426950.

Dra. Claudia Agustina Ramos Olmos, presidenta del Comité de Etica en Investigacién
del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Secretaria de Salud de Michoacan. Hospital General “Dr. Miguel Silva”
Departamento de Ensefianza e investigacion

EFICACIA ANALGESICA DEL BLOQUEO PENG (BLOQUEO DE NERVIOS
PERICAPSULARES) GUIADO POR ULTRASONIDO COMO ADYUVANTE A LA
ANALGESIA MULTIMODAL EN CIRUGIA DE CADERA PARA CONTROL DEL
DOLOR POSTOPERATORIO COMPARADO CON ANALGESIA MULTIMODAL
SIN BLOQUEO PENG

Morelia, Michoacan a de del 2022

Nombre del paciente:
Cama: Teléfono:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE EN ESTUDIO
Edad:

Sexo:

Peso:

Clasificacion ASA del paciente:

ENA (0-10) al ingreso al area de
recuperacion:

Signos vitales al ingreso: TA mmHg, FC___ Ipm, FR___rpm, SatO2 %,
T
*marcar con una “X”
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Satisfaccion sin | No satisfecho a
Satisfaccion del paciente respecto a | presenciadolora |la movilizacién
dolor con la movilizacion a sala de | la movilizacion con presencia de
quiréfano. dolor

Dolor postoperatorio ENA (0-10)
6 horas
Dolor postoperatorio 12 horas
24 horas
Hora de inicio de dolor
moderado (ENA = 4)
Debilidad de musculo | Presente Ausente
cuadriceps
Rescate analgésico Si No
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