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1. Resumen

El presente trabajo permite evaluar el bloqueo del plano del erector espinal (ESP)
guiado por ecografia en el manejo postoperatorio del dolor en pacientes sometidos a
cirugia toracica asistida por video (VATS) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) en los afnos 2022-2023. La toracotomia es un procedimiento que
genera dolor intenso en el postoperatorio donde un manejo efectivo del mismo puede

prevenir complicaciones y cronicidad de manera especial en pacientes oncologicos.

El disefio de estudio sera observacional, de cohorte prospectivo. Se seleccionaran 120
historias clinicas y pacientes con diagnostico de neoplasia maligna de pulmén
primario o secundario programados por el Departamento de Cirugia en Torax del
INEN, durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2022 al 31 de
marzo del 2023 para cirugia electiva VATS cumpliendo los estandares de inclusion
y exclusion. La muestra estard constituida por 60 pacientes con bloqueo de musculo
espinal erector mas anestesia general y 60 pacientes solo con anestesia general. Los
datos de las dos muestras fueron analizados usando el programa SPSS version 22 de
Windows (SPSS In., Chicago, IL). Los datos seran sometidos a un analisis univariado
y multivariado con el estadistico de regresion logistica. Después de una revision y

aprobacion del comité de Bioética de la UPCH se hace el estudio respectivo.

Palabras claves: bloqueo del plano del erector espinal, dolor post operatorio, cirugia

toracica videoasistida.



2.

Introduccion

La cirugia toracoscoOpica asistida por video (VATS) es ampliamente aceptada y
preferida debido a su incisién quirirgica pequeia, baja respuesta al estrés y alta
tolerabilidad, por lo que se ha vuelto mas comun durante la ultima década (1). Es
recomendada por el protocolo ERAS (Enhanced recovery after sugery) para el manejo
de cirugia de térax pues se ha evidenciado una recuperacion mas rapida, en el cual
una analgesia eficiente adquiere un rol importante ya que, al permitir la movilizacion
precoz del paciente, puede evitar la insuficiencia respiratoria o neumonia secundarias

a una mala eliminacion de secreciones por tos ineficaz (2).

Aquellos pacientes que atraviesan una cirugia en el torax van a presentar alteraciones
variables en su sistema respiratorio, estas no solo dependen de su diagnostico
patolégico propiamente dicho, sino también del trauma atribuido a la intervencioén
quirtrgica y del nivel de dolor que pueda sentir en el postoperatorio. Se sabe que el
dolor posquirurgico mal controlado puede conducir a dolor crénico y también tiene
un impacto negativo significativo en la mecénica respiratoria, lo cual potencialmente
contribuye a un mayor riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias (3). Si
este dolor no se trata adecuadamente prolonga la estadia hospitalaria, incrementa

costos y lo que es peor afecta la expectativa de vida del paciente (4).

Inicialmente se penso6 que el dolor toracico provocado por VATS seria mucho menor,
en cambio se han reportado cifras de incidencia de dolor cronico entre el 25-67% (5),
segun la evidencia los requerimientos post operatorios de analgésicos no son menores
a los requerimientos de toracotomia abierta (6,7). Los estimulos nociceptivos durante

VATS también provienen de multiples mecanismos debido a la incision toracica, el



trauma quirargico y la colocacion del tubo de drenaje (8); por lo tanto, para nosotros

como anestesiologos continua siendo un desafio mitigar el dolor en estos pacientes.

Los opioides administrados sistémicamente son los fArmacos mas utilizados para
reducir el dolor posquirargico tras VATS; sin embargo, inducen una serie de
reacciones adversas que incluyen nauseas/vOmitos posoperatorios y depresion
respiratoria (9,10). Teniendo en cuenta las comorbilidades en la mayoria de los
pacientes elegibles para cirugia tordcica, es importante el disminuir su uso (11). En
consecuencia, un perioperatorio con analgesia multimodal, administrada regional y

sistémicamente, se ha convertido en un estandar para mitigar el dolor postoperatorio
.

Existen varias opciones para el manejo post operatorio del dolor en pacientes con
VATS; no obstante, la evidencia actual no ha demostrado la superioridad de un
método sobre otro (8, 12). La analgesia epidural toracica y paravertebral, tienen
reportadas entre sus complicaciones el neumotodrax y lesion de la médula espinal (13),
otras técnicas incluyen los bloqueos del plano interfascial guiados por ultrasonido
como el bloqueo del plano del musculo serrato anterior (SAP) y el bloqueo del plano
del musculo erector de la espina (ESP); ambas técnicas proponen depositar el
anestésico local lejos del neuroeje; sin embargo, el bloqueo ESP puede proporcionar
una analgesia superior porque bloquea las ramas ventral y dorsal de los nervios
espinales toracicos y provoca cierto grado de bloqueo simpatico (14), mientras que el
SAP se dirige a los nervios superficiales limitados a los nervios anterior y lateral pared

toracica (15).



El bloqueo ESP es una técnica anestésica regional emergente, descrita por primera
vez en 2016 por Forero et al. para disminuir el dolor de la neuralgia posherpética (16).
Su mecanismo se atribuye a la accion directa del anestésico local y a su difusion en
el plano profundo de los musculos del erector de la espina y a sus tejidos contiguos.
Las investigaciones en cadaveres y en voluntarios sometidos a resonancia magnética
con marcaje han evidenciado la difusion cefalo-caudal del anestésico local de T2 a
T9, logrando en todos los pacientes el bloqueo de la rama dorsal y, en discusion la
rama ventral, en cambio la difusion hacia el espacio epidural fue observado en un

menor porcentaje (17).

Para realizar el bloqueo ESP unilateral se debe posicionar al paciente en decubito
lateral o sentado, colar el ecografo al frente de la persona que lo realiza para preservar
la ergonomia, y usando un transductor lineal de 6-18 MHz en eje longitudinal, se
realiza en plano a nivel de la apo6fisis transversa de la vértebra TS, aproximadamente
a 2 centimetros del neuroeje. Se ha descrito que una sola dosis de ESP consigue
controlar el dolor con intensidad similar al bloqueo en seis niveles de los nervios
intercostales, asi como una menor intensidad del dolor en las ocho primeras horas
posteriores a cirugia por videotoracoscopia y disminucion en el uso de opioides en

los 2 dias luego de la cirugia (16).

Finnerty et al. realizaron un estudio comparativo entre la técnica de bloqueo ESP y el
bloqueo del plano del serrato anterior en cirugia tordcica minimamente invasiva,
empleando una sola inyeccion antes de la cirugia con 30 ml de levobupivacaina al

0,25 % y concluyen que; en comparacion con bloqueo SAP, el bloqueo ESP



proporciona una calidad superior de recuperacion a las 24 horas, menor morbilidad y

mejor analgesia después de la cirugia toracica minimamente invasiva (14).

Eoachagain y colaboradores aplican un estudio de tipo ensayo clinico sobre de la
eficacia del bloqueo ESP a través de anestésicos en forma continua versus en bolo,
donde intentan medir la puntuacion de la calidad de la recuperacion (QoR-15) entre
los dos grupos 24 h después de la cirugia. Este estudio proporcionard nuevos
conocimientos y posibles recomendaciones sobre el régimen de administracion del

anestésico local en pacientes sometidos a VATS (18).

Schwartzmann et al, realizd un estudio de la propagacion del anestésico local
inyectado después del bloqueo ESP guiado por ultrasonido del lado izquierdo en el
nivel T10, realzando una resonancia magnética una hora después del bloqueo en 6
pacientes. La solucion analgésica contenia 29,7 ml de bupivacaina al 0,25 % y 0,3 ml
de gadolinio en el primer paciente, con 5 ml (50 mg) adicionales de triamcinolona en
los cinco pacientes siguientes. El estudio concluye que la inyeccion del bloqueo ESP
se extendi6 consistentemente a los miisculos del erector de la espina, los agujeros
neurales y el espacio intercostal. Se asoci6 con cambios sensoriales y alivio del dolor
en las paredes toracica y abdominal dorsal y ventral. No obstante, la extension de la
propagacion a los agujeros neurales y el espacio intercostal, y el propio bloqueo

sensorial, fue muy variable (19).

Bahadir Ciftci y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo y randomizado a un
total de 60 pacientes, de los cuales 30 recibieron el bloqueo ESP de dosis unica, previo
a la incision quirtrgica, el grupo control no recibié el bloqueo y, ademés ambos

grupos utilizaron analgesia controlada por el paciente en el postoperatorio,



obteniendo los siguientes resultados: menor consumo de opioides y menor puntuacion
en la Escala visual analogica (VAS) para el grupo con bloqueo ESP. En el grupo
control los niveles de nduseas y prurito fueron mayores, concluyendo que el bloqueo

ESP proporciona un manejo analgésico efectivo luego de cirugia VATS (20).

El presente trabajo es relevante dado que permitird evaluar una nueva técnica para el
dolor post operatorio en pacientes sometidos a video-toracotomia, teniendo en cuenta
que dicha cirugia es considerada como una de las mas dolorosas; asi mismo, se
evaluaran los parametros que mejoran como consecuencia de un adecuado abordaje
del dolor post quirtrgico en pacientes sometidos a VATS. Este trabajo permitira crear
las bases para el campo de la investigacion en nuestro hospital considerando que, en
base a la evidencia reportada en este tipo de cirugias en el INEN, sobre el uso
estandarizado de solo opioides y, teniendo en cuenta el reciente inicio de la aplicacion
del bloqueo ESP para controlar el dolor post quirGrgico en nuestros pacientes

oncologicos sometidos a VATS.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la correlacion entre el dolor postoperatorio y el bloqueo del plano del
musculo erector espinal en pacientes con cirugia toracica asistida por video en el

INEN, 2022-2023.
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Objetivo Especificos:

- Evaluar los niveles de analgesia segin la medicion de la Escala Visual Anéloga
(EVA) al ingreso a la unidad de recuperacion post anestésica, a los 30 minutos, 1
hora, 2 horas, 4 horas y 6 horas del postoperatorio en los pacientes con bloqueo
ESP sometidos a VATS en el INEN, 2022-2023.

- Determinar el requerimiento de opioides (tramadol y morfina) como rescate
analgésico en la unidad de cuidado post anestésicos, en pacientes con bloqueo
ESP sometidos a VATS en el INEN, 2022-2023.

- Determinar el requerimiento de rescate analgésico con AINES en la unidad de
cuidado post anestésicos, en pacientes con bloqueo ESP sometidos a VATS en el
INEN, 2022-2023.

- Determinar la estancia hospitalaria de pacientes con bloqueo ESP sometidos a
VATS en el INEN, 2022-2023

- Determinar la prevalencia de efectos adversos secundarios al uso de opioides para
el control del dolor postoperatorio en pacientes con bloqueo ESP sometidos a

VATS en el INEN, 2022-2023.

. Material y método

a) Disefio del estudio:
Estudio analitico observacional, de tipo cohortes.
b) Poblacion:
La poblacion incluye a todos los pacientes sometidos a cirugia toracica asistida

por video de manera electiva, atendidos por el departamento de Cirugia en Torax

11



del INEN en el periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2022 al 31 de

marzo del 2023, que cumplan con los estdndares de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Pacientes mujeres y varones mayores de 18 y menores de 65 afios con
diagnostico de cancer de pulmoéon primario o secundario que seran
sometidos a cirugia toracica asistida por video.
e Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

e Pacientes con clasificacion ASA I-11-111

Criterios de exclusion

e Pacientes con algin antecedente de reaccion alérgica o de
hipersensibilidad a cualquier anestésico local, AINES, metamizol y/u

opioides.

e Pacientes con algln antecedente cardiaco: bloqueo auriculo-ventricular
de segundo y tercer grado y fibrilacion auricular, enfermedad renal y/o

hepatica.

e Pacientes que sean usuarios de beta bloqueadores y/o uso prolongado de

opioides.

e Pacientes con algun diagnéstico psiquiatrico y/o historia de

convulsiones.

e Pacientes que no fueron extubados en sala de operaciones.

12



e Todas las historias clinicas de pacientes que cuenten con indice de masa

corporal >39.9 0 < 18,5.

¢) Muestra:
No tenemos estudios previos para asignar un riesgo de expuestos previo; por
tanto, asignaremos un riesgo de expuesto y no expuesto para hacer una muestra
proporcional. De la formula de Diaz P, Fernandez P. (Cad Aten Primaria 2002;
9:148-150).
Aplicando la siguiente férmula:
P1: Riesgo de expuestos (0.29), P2: Riesgo de no expuestos (0.6), r: Razon de

expuestos/no expuestos: 1/2, n": Tamafo muestral inicial, n: Tamafio muestral

aplicando la correccion de Yates

J [zl_w:,j(r+ 1P, (1—Py) — Zl—,ﬁ‘\-"fr #Py(1—P))+Py(1— P:)]_
n =

T"[Pl_P:]:
P t+r=P,
n' || 2(r+ 1)
n=—|1+ |1+ —
4 ,“| n" =r|P, — P,|

De la aplicacién de la formula se tiene, que se requiere 59 expuestos a bloqueo
del plano del musculo erector espinal y 59 pacientes con anestesia general sola.
Muestreo:

Para la seleccion de la muestra, esta se realizard por conveniencia, segin los

pacientes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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d) Definicion operacional de variables: Ver Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas:

Para realizar este estudio se utilizard una ficha de recoleccion de datos aplicada a
los cohortes, la cual serda validada por el juicio de expertos. Los pacientes
sometidos a VATS tienen el diagnostico de lesiones primarias o secundarias de
pulmon, luego de realizar el riesgo quirargico y el riesgo neumolégico, se realiza
el riesgo anestesiologico. Todos los pacientes son sometidos a anestesia general,
el grupo de expuesto recibe ademas el bloqueo ESP; el cual sera realizado previo
a la induccion anestésica por el anestesidlogo de turno de acuerdo a su criterio
médico, mientras que el no expuesto es el grupo de pacientes que recibira
anestesia general mas analgesia endovenosa habitual con opioides; el monitoreo
serd desde el ingreso a la unidad de recuperacion post-anestésica, luego a los 30
minutos, 1 hora, 2 horas, 4 horas y 6 horas, en estos periodos se evaliian los

parametros a estudiar.

f) Aspectos éticos del estudio:
La presente investigacion sera sometida al Comité de Etica de la Universidad
Cayetano Heredia siguiendo los principios de bioética y deontologia. Cabe
resaltar que este estudio solo se limita al registro de datos de los procedimientos

realizados por el anestesidlogo a cargo del paciente.
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2

Se solicitara la firma del consentimiento informado, previa a la participacion de
los sujetos en el estudio. Con el fin de salvaguardar la identidad de cada paciente
involucrado seran identificados por ntimeros del 1 al 120 de acuerdo a la
cronologia de su registro. Ademas, solo la investigadora y su asesor tendran

acceso a través de un usuario y contrasefia a la base de datos de esta investigacion.

Plan de analisis

Los datos recolectados en el programa SPSS, serdn evaluados por un estadista,
quien tendrd como parametros de andlisis un intervalo de confianza de 95%, con
un valor de p<0.05; segun el tipo de variable, se aplicara la prueba de Chi
cuadrado para variables cualitativas y la T de student para variables cuantitativas,

se realizara el contraste de hipotesis a través del modelo de regresion logistica.
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6. Presupuesto y cronograma

Presupuesto o costo del proyecto

DESCRIPCION TOTAL
BIENES
Materiales de escritorio 230.00
Otros 50.00
TOTAL DE BIENES 280.00
SERVICIOS
Pasajes 180.00
Servicios de fotostatica 40.00
Teléfono 50.00
Servicio de internet 120.00
Servicio de empaste 30.00
Servicio de Estadistica 300.00
TOTAL DE SERVICIOS 1040.00
EQUIPAMIENTO
Computo 700.00
TOTAL DE EQUIPOS 700.00
TOTAL GENERAL 2020.00
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ANEXOS

Anexo 1: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de variable Escala Forma de registro
Edad Tiempo trascurrido desde el | Cuantitativa De razén Numero de afios

nacimiento hasta la fecha de

cirugia
Sexo Conjuntos de caracteristicas | Cualitativa Nominal Femenino/

biolégicas especificas de Masculino

cada individuo de cada

especie.
indice de | Numero que se calcula con | Cualitativa Ordinal Peso normal (18.5 — 24.9)
masa base en el peso y la estatura Sobrepeso (25.0 — 29.9)
corporal de la persona. Obesidad grado | (30.0 — 34.9)
(IMC) Obesidad grado Il (35.0 — 39.9)
Clasificacion | Evaluacion del estado fisico | Cualitativa Ordinal ASA I
ASA del paciente ASA I

ASAIl

Bloqueo Pacientes  expuestos a | Cualitativo Nominal Si/
ESP bloqueo del musculo erector No

espinal
Dolor  post | Sensacion subjetiva | Cualitativo Ordinal Escala visual analogica
operatorio desagradable,

cuantificada segun el nivel Leve 1-4

de dolor Moderado 5-7

luego del postoperatorio Severo 8-10

inmediato
Requerimien | Requerimiento de tramadol | Cuantitativo De razén Requerimiento dosis de tramadol
to de | en el paciente postoperado por Kg de peso
opioides de VATS
(tramadol)
Requerimien | Requerimiento de morfina en | Cuantitativo Intervalo Requerimiento dosis de morfina
to de | el paciente postoperado de (Kg de peso)
opioides VATS
(morfina)
Dosis de | Dosis de farmaco adicional | Cuantitativo De razon Requerimiento de dosis adicional
rescate para controlar el dolor de rescate por Kg de peso.
AINES
Estancia Numero de dias desde la | Cuantitativo De razén Dias de paciente hospitalizado
hospitalaria admision del paciente hasta

su alta hospitalaria.
Efectos Presencia de al menos | Cualitativo Nominal Si/No
adversos al | alguno de los siguientes:
uso de | Nauseas, vomitos, prurito y/o
opioides depresion respiratoria.
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha:

N° de Historia clinica:

Edad: Sexo:

Peso kg.: Talla: IMC:
Diagnostico pre operatorio:

ASA:

Grupo 1: Bloqueo de musculo espinal erector + Anestesia general
Grupo 2: Anestesia general solo

Fecha de admision del paciente:
Fecha de alta del paciente:
Estancia hospitalaria (en dias):

I. Valoracion del dolor

Basal

SOP

dentro Unidad de cuidados post anestésicos Hospitalizacion

Funciones | Entrada | 30 min | 1 hora 2 horas | 4 horas

6 horas

Presion
Arterial

Frecuenci
a cardiaca

Frecuenci
a
respiratori
a

Dolor post
operatorio
EVA
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I1. Uso de opioides y AINES

Farmaco

Unidad de cuidados post anestésicos Hospitalizacion

Entrada

30 min 1 hora 2 horas 4 horas 6 horas

Tramadol Kg
de peso

Mortfina Kg
de peso

AINES Kg
de peso

Nauseas y
vOmitos por
opioides

Prurito por
opioides

Depresion
respiratoria
por opioides

Anexo 3: Escala visual analégica

Escala visual analdgica

4 5 6 7 8 9 10

o

2 3

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm
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Anexo 4: Hoja de control anestésico intra-operatorio

ASA( ) RQ |
ANE.['.T]ESIA — INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS f"“ ""5‘ Ef:‘T#
(H) (1) (S) (D) DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA (Gine) (Nex)
(02) (Propol) | &8 INEN  HOJADE CONTROL ANESTESICO INTRA OPERATORIO SHTM) (o)
(Keta) (Otro) B m |m e erasy
Dosis iotal FT: Edad Est. Peso  Tamp PA FECHA: Tipo
RNMiAtrac){(Vecu)| p R 5a02 coz (Ca)(Pri}CDD)
(Rocu) (Otro) Hb Hio. GS. NOMBRE (Emg) (UCI))
Dosis total RM | piacnosTico VENTILADOR

HISTORIA N*. CAMA SALA Tidal

Ventilacién PREMED HORA i — FR

M ) (TET) | Anteced PEEP

(Mase. Laringea) PIM:

[Otro) Cirugia realizada: FIO2:
MONITOREO Anestesiologos: Complic. Qx,
(PANI) (EKG) Cinjjanos: o (5i) (Na)
(Sa02){Co2) Enfarmera: Circulante: TA Complic Anest
(THPVC)(PAI) 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 45 (Si) (No)
INTUB ET e LINEAS

(Oral) (Nosal) _|sa02 (1)12) (3) (+3)
(Estomna) (Otra) Calibre

{Pias) (Anode) | Abinf)
{Pref) (Laring) = (YE) (Y1) ()
Laser) (DL PA 0 1 Arterial ()
[ANaP) (BajaP) | 1@ : BALANCE SOP
No - % : S8
No intentos (1) LR
(2)(3) (+3) i DA%

| Hoia curvirect |75 ¥ GR

[(Grande) | e 1 PL
(172} (Peg) _—e lI PLAQ

Fibro (Si) (no - i ! POLIG
MANTENIMIENTO 1 ALMID
[1MAX s | Sangrado:
almo 1
| {1 MEDIA :F._NF, [ DIURESIS
1] MN HOJA DE ANESTESIAN® 11 .
OTRO Final
Lts. 02 Minima
REGIONAL Total
{Rag)(Pen)Caudal)
(17)(18)(21) Gasas y Argollas {completo) (incomplata)
(25){Otro) LAB/Hora
Nivel Hio
Bupi{ ) Lido( ) | Glucosa
Otro Na/KiCl
TPTITR/Plag
PO,IpHICO./
HCO3/Ca
Otros :
COMENTARIOS

[14a

IMPRENTA: INEN
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
EL ESTUDIO: BLOQUEO DEL PLANO DEL MUSCULO ERECTOR ESPINAL
PARA ANALGESIA POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA
TORACICA ASISTIDA POR VIDEO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2022-2023.

D de.......oooiiii de edad,
de sexo.............. identificado con DNIN°................. (En caso de ser representante legal)
£ , identificado con DNI
N (PAreNteSCO. ..ttt et e )

declaro haber sido informado por el médico tratante .....................ccceiiiiii.
identificado con CMP N°..........; de la utilizacion de los datos de mi historia clinica para EL
ESTUDIO DE COHORTE. También los médicos me han asegurado que se tomaran todas
las medidas y precauciones para proteger la confidencialidad de los datos proporcionados,
mi identidad, y la posibilidad de negarme a la utilizacion de los mismos. Los datos
recolectados seran empleados exclusivamente con fines cientificos, para el beneficio de los
pacientes que presentan condiciones clinicas similares a mi persona. De los expuesto en
forma consciente y voluntaria otorgo mi consentimiento para el manejo de mis datos.

Firma del paciente o representante Firma del Médico Informante
Nombre y apellidos: ..................... Nombre y apellidos:.....................
DNIN® .. CMP:....oiii

Lima...... [ocin.. [ociiiiinan, Hora:..................
Y 0, e et de...... edad, sex0.............
Identificado con DNI N°................. (en caso de ser representante legal)
VOt Identificado con DNI
N (PAreNteSCO)...vuue et eeeii e con el
diagnostico de @ ... REVOCO mi decision de
PARTICIPAR DEL ESTUDIO.

Firma del paciente o representante Firma del Médico Informante
Nombre y apellidos:..................... Nombre y apellidos:..............
DNI N CMP: ..o
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