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RESUMEN

La artroplastia de cadera es la cirugia ortopédica electiva que puede estar asociada
con un dolor postoperatorio significativo, que puede afectar negativamente la
recuperacion del paciente y la rehabilitacion postoperatoria. Actualmente, uno de
los propdsitos primordiales de los especialistas del dolor es encontrar el método
Optimo de analgesia con el minimo uso de opioides. El presente estudio es de disefio
cuasiexperimental, prospectivo y aleatorizado cuyo prop6sito es contrastar la
analgesia postoperatoria con morfina intratecal vs bloqueo del grupo de los nervios
peri capsulares (PENG) eco guiado en personas sometidas a cirugia de cadera en el
Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023. Participaran en la muestra 132 pacientes
intervenidos para artroplastia parcial o total de cadera en el periodo de agosto del
2022 a julio del 2023. Se utilizara como técnica la observacion directa en los dos
grupos de intervencion. La informacion cuantitativa se expresara como media (M),
desviacién estandar (DE), con un IC del 95% y se analizaron con la prueba de
Mann-Whitney. Los datos cualitativos se reflejaron como porcentajes y se

analizaron con la prueba chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher.

Palabras claves: analgesia postoperatoria, morfina intratecal, bloqueo PENG

ABSTRACT

The arthroplasty is the elective orthopedic surgery that can be associated with
significant postoperative pain, which can adversely affect the patient's recovery and

postoperative rehabilitation. Currently, one of the primary purposes of pain



specialists is to find the optimal method of analgesia with minimal opioid use. The
present study is a quasi-experimental, prospective and randomized design whose
purpose is to contrast postoperative analgesia with intrathecal morphine vs.
ultrasound-guided peri-capsular nerve group (PENG) blockade in patients
undergoing hip surgery at the Cayetano Heredia Hospital in the year 2023. The
sample will include 132 patients who underwent partial or total hip arthroplasty
from August 2022 to July 2023. Direct observation will be used as a technique in
the two intervention groups.Quantitative data will be expressed as mean (M),
standard deviation (SD),with 95% CI and analyzed with Mann-Whitney test.
Qualitative data were reflected as percentages and analyzed with Pearson's chi-

square test or Fisher's exact test.

Key words: postoperative analgesia, intrathecal morphine, PENG BLOCK.

I.  INTRODUCCION

La articulacién coxofemoral o de la cadera es una articulacién esferoidea tipica o
enartrosis. Se forma entre la cabeza del fémur y el acetabulo del hueso coxal,
conectando el esqueleto del miembro inferior con la columna vertebral (1). Es una
articulacion que soporta peso, tiene una concavidad profunda formada
principalmente por el fibrocartilago del acetabulo o rodete cotiloideo y tiene una
capsula fuerte y relativamente resistente (2).

Por otra parte, la fractura de cadera es una lesion habitual que a menudo ocurre en
pacientes mayores con multiples comorbilidades y se manifiesta clinicamente con

incapacidad a la deambulacion, rotacién externa, equimosis en cara lateral. Por lo
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general, la cirugia se realiza prontamente, preferiblemente dentro de las 24 a 48

horas vigilando la estabilidad médica de los pacientes (3).

En cirugias de fracturas de cadera, la eleccion de la técnica anestésica puede ser
general o neuro axial y la técnica analgésica: Bloqueo del nervio femoral, fascia
iliaca, plexo lumbar, PENG o analgesia epidural. Siendo importante mencionar la
cirugia acelerada multimodal y multidisciplinaria, o recuperacion mejorada después
de la cirugia (ERAS) o vias de recuperacion mejorada (ERP), quienes incluyen
dentro de sus componentes la anestesia con la finalidad de disminuir el tiempo de
estancia en el hospital y mejorar los resultados (4). Los componentes de ERAS
especificos de la anestesia para la fractura de cadera incluyen en el periodo
preoperatorio el uso de analgesia multimodal que incluya anestesia regional (p.
ej., bloqueo de nervios periféricos como el nervio femoral, fascia iliaca, grupo de
nervios pericapsulares [PENG]) y minimice los opioides)(6) (7) (8) (9).. Mientras
que en el postoperatorio incluye el manejo del dolor, pues mientras la persona se
encuentra en la unidad de cuidados postanestésicos. El dolor se trata con pequefias
dosis en bolo de morfina intravenosa (1V) de 1 a 2 mg (hasta 10 mg) o hidromorfona

IV de 0.1 a 0.2 mg (hasta 1 mg) (5).

Para procedimientos quirdrgicos abiertos mayores con una alta probabilidad de
dolor posoperatorio persistente, también se usa 300 mg de gabapentina oral tres
veces al dia (10)(6). Aungue en pacientes mayores se evita este farmaco por efectos
adversos como trastornos respiratorios del suefio debido a preocupaciones sobre

sedacion excesiva, depresion ventilatoria y mareos (11) (12) (13) (14).
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Los bloqueos de nervios periféricos son opciones para la anestesia posoperatoria ya
que sirven para controlar el dolor y minimizar la sedacién y otras posibles
complicaciones causadas por los opioides (15)(16). La decision de una técnica
anestésica debe basarse en las comorbilidades del paciente y el procedimiento
previsto; para los pacientes en los que seria apropiada la anestesia general o neuro
axial, por lo que puede permitir un retorno mas temprano al estado mental inicial
en el periodo posoperatorio inmediato debido a las dosis m&s bajas de anestésicos
sistémicos y la menor necesidad de ventilacibn mecanica posoperatoria, lo que
puede mejorar los resultados posoperatorios. Ademas, la anestesia neuro axial tiene

menos impacto en el medio ambiente (17) (18) (19).

La utilizacién de anestesia regional mediante ecografia en personas con fractura de
cadera se ha incrementado ya que posee buen efecto analgésico y reduccion del uso
de opioides con disminucion de la inervacion sensorial de la articulacion de la
cadera y del funcionamiento de diversos bloqueos nerviosos para este tipo de
fractura. Este dato sirve para seguir investigando acerca del blogueo de las ramas
de los nervios peri capsulares (PENG) encargados de bloquear solo las ramas
articulares sensoriales de un solo lado (5)

Un estudio realizado por Yusupov et al en una cohorte retrospectiva recolecté 53
personas, de las cuales 28 recibieron el bloqueo PENG, siendo significativamente
menor tanto en el perioperatorio como en la Unidad de recuperacion post anestésica.
El registro del nivel de dolor estuvo a cargo de la Unidad de recuperacion
posanestésica fue significativamente mayor a comparacion de las personas a las que

no se les realiz6 dicho bloqueo (20)
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Un ensayo clinico realizado en el Hospital Universitario de Roma, randomizado a
personas a quienes se les realiz6 artroplastia total de cadera y bloqueo PENG, se
encontr6 que el méaximo nivel de dolor producto de dicho bloqueo fue
significativamente menor que el grupo control, ademéas mostraron una disminucion
significativa del uso de opioides, menos intervalo de movilizacion de la cadera y
menor periodo de tiempo para deambular (21)

Dentro de las técnicas de anestesia neuroaxial espinal de una sola inyeccion,
anestesia espinal continua (CSA), epidural y combinada espinal-epidural (CSE) se
pueden usar para la fractura de cadera. La CSA con un catéter intratecal permite la
titulacion del nivel anestésico y la simpatectomia asociada con la anestesia espinal,
y puede disminuir la incidencia y la gravedad de la hipotension (22) (23). La CSA
permite la utilizacion de una dosis baja al inicio con anestesia local y la extension
del anestésico cuando sea necesario. Sin embargo, la CSA es técnicamente mas
dificil que la espinal de una sola inyeccion y se asocia con un mayor riesgo de falla
del blogueo, parestesias y puncién sangrienta (25). El dolor de cabeza luego de la
puncién dural, que es mas probable con la CSA que con la espinal de un solo
disparo, es menos comun en pacientes mayores y, por lo tanto, es menos
preocupante en personas con fractura de cadera.

En un metaandlisis para analizar la funcion del bloqueo PENG para manejo del
dolor luego de la operacion por una cirugia de cadera. Los resultados demostraron
correlacion con una disminucién significativa en opioides en las primeras 24 horas
después de la cirugia y un menor bloqueo motor en el periodo postoperatorio (25).

Al igual que un ensayo clinico multicéntrico controlado a doble ciego, el estudio
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encontrd que es dia O postoperatorio, el grupo que recibié dicho bloqueo, tuvo

menos dolor a comparacion del grupo placebo (26).

En relacién a la morfina Intratecal, hay evidencia que proporciona una analgesia
postoperatoria 6ptima en pacientes programados para una operacion total de rodilla
y cadera con anestesia espinal. Sin embargo, no se conoce la dosis ideal a la que se
produce el efecto analgésico maximo con efectos secundarios minimos. Por
consiguiente, podemos mencionar estudios como el de Foadi et al. quien, en un
ensayo aleatorizado, doble ciego, evalud a cuarenta y nueve personas sometidas a
cirugia para reemplazar totalmente la cadera con anestesia espinal, recibieron
aleatoriamente 0,1 mg o 0,2 mg de morfina sulfato por via intratecal o solucién
salina fisioldgica. Concluyeron que la anestesia raquidea es eficaz para producir
una analgesia postoperatoria pronunciada con un efecto analgésico beneficioso
hasta 1 semana después de la cirugia, no obstante, el grupo de 0,2 mg mostré un
mayor grado de deterioro con respecto al dolor, la rigidez y la funcion fisica de la
articulacion respectiva (27).

En otro estudio se buscé comparar la eficacia y la seguridad de dosis bajas (0,1 mg
y 0,2 mg) de morfina intratecal (ITM) en 90 pacientes a quienes se les opero.
Concluyendo que las personas sometidas a ATC bajo raquianestesia con
bupivacaina y 0,2 mg morfina tuvieron una analgesia superior a los pacientes que
recibieron analgesia espinal con bupivacaina o bupivacainay 0,1 mg morfina. (28).
En un estudio similar, Sibanyoni M buscé describir el uso de dos dosis de ITM y el
perfil de efectos secundarios en personas sometidas a artroplastia electiva de cadera

y rodilla, evaluando a 66 pacientes. Se encontrd que la dosis de 150 mcg ITM
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proporciond buenos efectos analgésicos con una mayor duracion y un perfil de

efectos secundarios comparable a la dosis de 100 mcg ITM (29).

La justificacion teorica de este estudio se basa en que dicha patologia es un caso
muy prevalente en las emergencias hospitalarias y se encuentra asociado a dolor
severo, pues es mas prevalente en adultos mayores con morbimortalidad, por lo que
ayudara a incrementar el conocimiento sobre los bloqueos del nervio periférico, el
alivio del dolor y uso de opioides. Tiene justificacion préctica pues servira a los
médicos especialistas en anestesiologia conocer nuevos métodos de analgesia
multimodal en este tipo de patologia complejas, asimismo se beneficiaran los
pacientes pues si bien es cierto se utiliza la analgesia posoperatoria después de la
artroplastia de la articulacion de la extremidad inferior, se podrd establecer

resultados sobre efectos secundarios relacionados con la dosis.

En base a lo mencionado se plantea lo siguiente: ;Cual es el efecto en el dolor
postoperatorio del bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares (PENG)
ecoguiado y la morfina intratecal en pacientes sometidos a cirugia de cadera en el

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA de mayo a noviembre 2023?

11.OBJETIVOS

-GENERAL

Comparar la analgesia postoperatoria con morfina intratecal vs bloqueo del grupo
de los nervios peri capsulares (PENG) ecoguiado en pacientes sometidos a cirugia

de cadera en el Hospital Cayetano Heredia de mayo a noviembre 2023.

10
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-ESPECIFICOS

-Valorar la Escala Visual Anédloga (EVA) en los pacientes expuestos a morfina

intratecal y bloqueo PENG ecoguiado después de las 2, 6, 12 y 24 horas, post

operados de cirugia de cadera en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.

- Determinar los eventos adversos luego de la administracion de morfina intratecal

y bloqueo PENG ecoguiado en pacientes intervenidos para cirugia de cadera en el

Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.

IIILMATERIAL Y METODO

> Disefo del estudio: Estudio cuasiexperimental.

> Poblacion: Estard conformada por todas las cirugias de cadera realizadas

en el area de Traumatologia del periodo de mayo a noviembre del 2023.

> Criterios de inclusion:

(@]

(@]

Personas mayores de 18 afios y menores de 80 afios.

Valoracién 1 a Il en la escala American Society of
Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS).

Pacientes programados para todo tipo de cirugia de cadera, sea el

caso de reemplazo total o parcial, fracturas, etc.

> Criterios de exclusién:

Paciente con enfermedad respiratoria grave

Paciente con Indice de masa corporal (IMC) > 38 kg/m2
Negatividad del paciente a los procedimientos a efectuarse.
Paciente con contraindicacion médica o alergia a cualquiera de los

medicamentos a usar (morfina y anestésicos locales).

11



¢) Muestra:

Se us6 la formula;

Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):200

frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como %o de 100(absoluto +/-%a)(&): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 132
80% 91
90% 116
97% 141
99% 134
99.9% 169
99.99% 177
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d¥/Z?]_on *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

La muestra estara conformada por 132 pacientes que ingresan a sala de operaciones

para cirugia de cadera en el hospital mencionado de mayo a noviembre del 2023.
Muestreo Aleatorio Simple.

a) Definicion operacional de variables (ver anexo 1):

- Variable independiente: Tipo de analgesia postoperatoria:

- Variables dependientes: Grado del dolor postoperatorio, eventos adversos

- Co-Variables: Sexo, edad

b) Procedimientos y técnicas: Al obtener la aprobacion del Comité de Etica, se
pedira la aprobacion para realizar la investigacion en el Hospital Cayetano Heredia.

Luego, coordinando previamente con el Servicio de Traumatologia, se entrevistara

12



a los participantes que se hayan programado para dicha operacién. De manera
individual se explicara a cada participante el proposito de la investigacion y el
procedimiento del estudio. Se organizara en dos grupos con los participantes
seleccionados de la poblacion de manera aleatoria, la asignacion a cada grupo no
sera de forma aleatoria por ética, el primero sera los pertenecientes al bloqueo
PENG vy el otro de morfina intratecal.

Grupo bloqueo PENG: Se tomaran las medidas asépticas correspondientes en la
sala de operaciones diez minutos antes de comenzar el procedimiento con una aguja
ecogénica de calibre 21 x 100 mm con un ultrasonido SonoSite M-Turbo. Dicho
bloqueo se hara en el lado de la cadera afectada, el participante estara en posicion
decubito supino, se necesitara una sonda ecografica de baja frecuencia (2-5 MHz),
transversal sobre la espina iliaca anteroinferior haciéndola rotar de forma horaria o
antihoraria aproximadamente 45 ° para que se encuentre alineado con la rama
pubica, y que se observe la eminencia iliopubica, masculo psoas con su tendon
hiperecogeénico, arteria femoral (15). A continuacion, se colocara la aguja de lateral
a medial bajo el abordaje en plano hasta el tenddn psoas y la rama pubica, se hara
una aspiracion previa y luego se administrara bupivacaina isobarica 0.25% con 20
ml.

Grupo administracion de morfina intratecal:

Se tomaréan las medidas técnicas asépticas en la sala operatoria 10 min antes de la
operacion, donde el paciente sentado a nivel de la zona lumbar (L2-L3, L3-L4 y
L4-L5), una aguja espinal de punta de lapiz nimero 27 que se introduce hasta llegar
al espacio subdural obteniendo retorno de liquido cefalorraquideo, se administra

Bupivacaina hiperbarica a dosis de 0,2 mg/kg mas morfina 100ucg juntos en una

13



jeringa de 5 ml a infusion lenta en un minuto, posterior a eso al paciente se le
posiciona en decubito dorsal.

Luego de cualquiera de los dos procedimientos, se realizara una monitorizacion de
las funciones vitales cada 5 minutos y evaluacién clinica constante del
anestesiologo en el intraoperatorio. Asi mismo en el post operatorio se evalla el
dolor post quirurgico durante las primeras 24 horas con el uso de la escala de EVA.
Evaluaremos la necesidad de opioides y cualquier evento adverso que se presente.

Técnica

Mediante la observacién directa con la entrevista. El instrumento para apuntar los
datos serd en la “ficha del participante” que esta detallada en el anexo 2.

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio sera previamente presentado al Comité de Etica Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Todos los sujetos del estudio daran su consentimiento informado
para todos los tratamientos e investigaciones. Se tendra en consideracion las normas
éticas del comité institucional o nacional, ademas de la Declaracién de Helsinki y
posteriores normas éticas. Para dicha investigacion se contara con el consentimiento
informado (Anexo 1) firmado y con huella del participante, ademas se resguardara
laidentidad de los participantes utilizando como codigo las iniciales de sus nombres
y apellidos en letras mayusculas; asi mismo se creara una nube electronica en
Google que cuente con su contrasefia, donde se almacenara todos los datos y
registros que se tengan del estudio y de los participantes.

g) Plan de analisis:

Los datos se analizaran utilizando el programa estadistico Stata, donde las variables

cuantitativas se expresaran como media, desviacion estandar con un IC del 95% se
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analizaron mediante la prueba de Mann-Whitney. Los datos cualitativos se
reflejaron como porcentaje se analizard&n mediante la prueba chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher. Los niveles de dolor se compararon mediante
la prueba de Friedman en diferentes momentos, destacar el nivel de confianza del

95%.
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ANEXOS

I. CONSENTIMIENTO INFORMADO.:.
“EVALUACION DE LA ANALGESIA POSTOPERATORIA: BLOQUEO
DEL GRUPO DE LOS NERVIOS PERICAPSULARES (PENG)
ECOGUIADO VS MORFINA INTRATECAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE CADERA. HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA MAYO A NOVIEMBRE DEL 2023.
Proposito del Estudio: La estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de comparar los resultados de la analgesia postoperatoria con bloqueo
PENG ecoguiado versus morfina intratecal en pacientes intervenidas para cirugia
de cadera. Hospital Cayetano Heredia mayo a noviembre del 2023.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio sera asignado a uno de
los grupos de estudio, es decir, antes del procedimiento quirtrgico se realizara el
manejo analgésico con la analgesia postoperatoria con bloqueo PENG ecoguiado
versus morfina intratecal, procedimiento encargado del profesional en
anestesiologia que dirigira la técnica anestésica durante la intervencion. Profesional
capacitado en ambos manejos analgéesicos postoperatorios. El blogueo sera
ecoguiado, se realizard con ayuda de un ultrasonido (ecografia), que permitira
visualizar estructuras anatdmicas como los vasos sanguineos principales durante el
procedimiento, evitando posibles complicaciones.
Riesgos y Beneficios: Los riesgos de este procedimiento son minimos. El paciente
durante todo el procedimiento estard monitorizado segun las recomendaciones de
monitoreo estandar para cirugia segura. EIl uso del ultrasonido reduce la gran

mayoria de las complicaciones, sin embargo, puede haber como: infeccidn,
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hematoma en el sitio de puncion, alergia por anestésicos locales, bloqueo fallido,
lesion nerviosa, embolia, cefalea post puncién lumbar y puncién vascular, cabe
resaltar que dichas complicaciones son raras y pocos frecuentes.

Asi mismo el beneficio que usted tendrd sera mayor satisfaccion post operatoria,
debido a que se busca que usted sienta el minimo dolor posible. Finalmente es
necesario manifestarle que no habra remuneracion y/o pago de ningun tipo por su
participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningin momento sus nombres ni
apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio
en cualquier momento de este, sin perjuicio alguno.

Consentimiento Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Sé que si presento dudas puedo
comunicarme con el investigador.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fechay hora:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afos, identificado con DNI/CE N.° Revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Evaluacion de
analgesia postoperatoria con bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG)
ecoguiado versus morfina intratecal en pacientes intervenidas para cirugia de
cadera. Hospital Cayetano Heredia mayo a noviembre del 2023 que desarrollara
el Dr. Edwin Manuel Ramos Yempén de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Fecha: / /

Fecha Firma del Participante
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Il.  PRESUPUESTO

BIENES
N® TIPO CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL (S.))
(S./)
1 LAPICEROS 30 1 30
2 USB 2 50 100
3 HOJAS 3000 0.05 150
BOND A4

4 FOLDER 2 10 20
5 TABLERO 2 20 40
SUB TOTAL (1) 340
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SERVICIOS

Ne TIPO CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
(S.)) (S.))
1 ENERGIA 7 MESES 60 420
ELECTRICA
2 INTERNET 7 MESES 50 350
3 ANILLADO 12 30 360
4 COPIAS 500 0.20 100
5 EQUIPO  DE 1 1000 1000
COMPUTO
6 TELEFONO 7 MESES 50 350
7 ESTADISTICO 1 MES 500 500
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8 MASCARILLAS 7 5 35
(PAQ. 50

UNIDADEYS)

9 OTROS 1000

SERVICIOS

SUB TOTAL (2) 4115

I11. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD ANO 2023

MAR. | ABR. | MAY. | JUN. - NOV | DIC.

1.BUSQUEDA DE | X X

BIBLIOGRAFIA

2.ELAABORACION X

DEL PROYECTO
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3.- RESENTACION
PARA SuU

APROBACION

4.CORRECCIONES

DEL PROYECTO

5.- RECOLECCION

DE DATOS

6.- ANALISIS Y

DISCUSION

7.- ELABORACION
DE

CONCLUSIONES

8.- ELABORACION

DE INFORME

9.- PUBLICACION -

SUSTENTACION
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IV. FICHA DEL PARTICIPANTE

Fecha: [ HC:

I. Datos generales:

Edad: afios Clasificacion ASA: 1 () 11 () 11 ()

Peso: kg Talla: m IMC: kg/dl

() Delgadez (<18.5kg/m2)

() Peso normal (18.5 - <25kg/m2)

() Sobrepeso (25 a <30 kg/m2)

() Obesidad grado I (30 a <35 kg/m2)

() Obesidad grado 11 (35 a <40 kg/m2)

() Obesidad grado III (> a 40 kg/m2)

Diagnostico quirurgico:

Il. Técnica analgésica:

Blogueo PENG ecoguiado () Blogueo nervio femoral ()

I11. Escala visual analoga

Postoperatorio inmediato EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado () Severo ()
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2 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado () Severo

6 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado () Severo

12 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado () Severo

24 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado () Severo
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V. CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO ESCALA | DEFINICION OPERACIONAL FORMA DE
REGISTRO
Sexo Cualitativa Nominal Caracteristica fenotipica sexual Masculino
Femenino
Edad Cuantitativa Intervalo Edad del paciente en el momento de Edad en afios
ingreso a emergencias.
Analgesia Cuantitativa Ordinal Resultado beneficioso de las técnicas | Leve
post cuyo proposito es la prevencion o
Moderado
operatoria minimizacion del dolor segun escala
de EVA. Severo
Evento Cualitativa Nominal Situaciones clinicas inesperadas Si
adverso durante el intra y post operatorio
No
relacionadas con el bloqueo PENG
y/o el uso de morfina intratecal.
Cualitativa Nominal Tipo y dosis de analgésico de rescate Si
Requerimient
a utilizar si el paciente presenta dolor
ode No
en el post operatorio.
analgésicos
de rescate
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