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2. RESUMEN.

La artroplastia de cadera, implica la necesidad de una analgesia postoperatoria
Optima, lo cual es una de las competencias del manejo del anestesidlogo. Garantizar
dicha analgesia, implica una busqueda constante de la mejor técnica, para obtener
los mejores beneficios con su uso. El objetivo primario del estudio es comparar la
eficacia analgésica postoperatoria con bloqueo cuadrado lumbar versus bloqueo del
grupo de nervios pericapsulares (PENG) en pacientes intervenidos para artroplastia
de cadera, en el Hospital Cayetano Heredia en el cuarto trimestre del 2024. El
estudio analitico observacional, de disefio prospectivo, la poblacion y muestra
conformada por los pacientes que seran intervenidos de cirugia electiva. La
medicién de los efectos postoperatorios de ambos bloqueos se llevara a cabo con
los instrumentos presentes en la operacionalizacién de las variables. Debido al
enfoque cuantitativo que se seleccion6 para el desarrollo de la investigacion, se
empleara inicialmente un método de analisis descriptivo, porgque los datos que se
obtendran seran de caracter numérico y se emplearan cuadros, tablas y graficos de
frecuencia para su ilustracion e interpretacion. Pasando al método de analisis
inferencial, se efectuard comparaciones de las variables de exposicion (Bloqueo
Cuadrado Lumbar y el PENG) y la variable resultado (escala del dolor) haciendo
uso para ello la medida de Odds Ratio aproximado.

Palabras clave:

Analgesia posoperatoria, bloqueo PENG, bloqueo cuadrado lumbar.



3. INTRODUCCION

Una de las operaciones mas comunes es la artroplastia de cadera que es un
procedimiento médico que consiste en reparar alguna zona dafiada de la cadera
producto de la artritis, fracturas o accidentes (1), en estas operaciones reemplazan
partes de las articulaciones de los pacientes, con protesis mecéanicas (2), algunos de
los factores que inciden en estos procesos son la edad, que es el tiempo cronolégico
que un individuo ha vivido desde su nacimiento o el nivel de maduracion bioldgica
del sujeto (3). La cirugia de cadera, trae consigo dolor postoperatorio; para el
manejo de dicho dolor existen distintas opciones, entre las que destacan el bloqueo
del grupo de los nervios pericapsulares (PENG) y cuadrado lumbar. El bloqueo
PENG, es una técnica analgésica que busca aliviar el dolor tras una operacion y
acelerar su proceso de recuperacion, especialmente tras someterse a una cirugia
como la artroplastia de cadera (4). Este bloqueo consiste en la administracion de
anestésicos en los nervios pericapsulares ubicados entre la capsula articular de la
cadera y el musculo iliaco, porque estos nervios son los encargados de transmitir la
sensacion de dolor de la zona operada al cerebro (5). Esta técnica se ejecuta con el
apoyo de equipamiento de ultrasonido para aumentar la precision de la inyeccién
de anestésicos y la seguridad del proceso; ademas permite disminuir la dependencia
de opioides (6). Otra técnicas de bloqueo muy aplicadas para analgesia
postoperatoria lo es el bloqueo cuadrado Lumbar que es un procedimiento médico
que implica la administracion de anestésicos que cortan las sensaciones captadas
por los nervios de una zona especifica de la cadera con el objetivo de disminuir las
sensaciones de dolor tras una operacion (7), En forma especifica la analgesia

posoperatoria con el bloqueo cuadrado lumbar es atribuida a la difusion del



anestésico local que podria actuar sobre las raices del plexo lumbosacro,
responsable de la inervacion sensitiva de la cadera (8), ademas estd demostrada la
distribucion del blogueo cuadrado lumbar en cadéveres con cobertura desde T10
hasta L3 donde han concluido su utilidad en cirugia de cadera (9)

En el dmbito internacional se presenta al trabajo de Iglesias y col., en el 2020
pretendieron analizar al bloqueo PENG como una alternativa a los medicamentos
para el tratamiento del dolor postoperatorio, su muestra de investigacion se
conformd por 60 pacientes operados de artroplastia, entre los hallazgos mas
destacados se encuentra que, un 15% de los pacientes a los que suministraron PENG
tuvieron leve luego de su operacion, un 80% tuvieron-moderado y un 5% tuvieron
dolor intenso, lleg6 a concluir que el bloqueo PENG es maés eficiente que otras
alternativas en anestesiologia por disminuir el consumo de opioides y el tiempo de
estancia en la sala de observaciones (10), También se tiene a Pires y col. que en su
investigacion del afio 2022, buscaron comparar al bloqueo PENG vy la analgesia
epidural después de una artroplastia electiva, utilizando analgesia epidural o
blogueo PENG, su principal hallazgo demuestra que, no hay diferencias
significativas en cuanto a la sensacién de dolor, el consumo de opioides y al tiempo
medio de estancia en el hospital, porque la puntuacion media de dolor en reposo fue
de 1,2 epidural contra 1,67 PENG vy el dolor medio en movimiento fue de 50%
epidural y del 50% PENG, finalmente concluyeron que la analgesia epidural tiene
efectos similares a los del bloqueo PENG (11). También estan Nieto, que en su
estudio del 2022, busco determinar la satisfaccion de pacientes sometidos a
artroplastia total de cadera con bloqueo PENG, en donde la muestra estuvo

conformada por todos los pacientes sometidos a artroplastia electiva, su resultado



principal demuestra que, el internamiento en el hospital dur6é un dia menos en el
grupo PENG (p<0,001) asi mismo, este grupo presentd un consumo inferior de
opioides (p = 0,044), mientras que la recuperacion motora fue dptima (p =0,678) y
el control del dolor fue mejor en el grupo PENG (p <0,0001), finalizaron su
investigacion al concluir que el bloqueo PENG es una excelente alternativa para los
pacientes que se someterdn a artroplastia electiva, pues reduce el consumo de
opioides y el tiempo de internamiento (12).

Uppal el 2020, en su revision sistemética informa del beneficio analgésico del
bloqueo cuadrado lumbar en cirugia de cadera frente a placebos (13).

Gong en su publicacion del 2022, que incluyé 7 ensayos y 514 pacientes, informa
evidencia moderada de que el bloqueo cuadrado lumbar disminuye dolor
postoperatorio y consumo de opiaceos y parece ser una opcion adecuada en
analgesia postoperatorio en cirugia de cadera (14).

La tendencia de hoy para analgesia postoperatoria es el uso de blogqueos periféricos
con el uso de anestésicos locales que son farmacos que inhiben el dolor, las acciones
motrices y los reflejos fisicos en una zona especifica del cuerpo (15), Si bien el
paciente no siente dolor tras la operacion, el efecto analgésico desaparece con el
tiempo, iniciando asi el tratamiento analgésico postoperatorio, que consiste en el
suministro puntual de medicinas que ayuden a combatir el dolor y secuelas tras una
cirugia (16), uno de los principales beneficios de la analgesia postoperatoria es la
capacidad de reducir el estrés del paciente luego de una operacién, pues bloquea los
estimulos al dolor, acelerando en gran medida la recuperacién del paciente (16). La
disminucion del uso de opioides es algo conseguido con el uso de bloqueos de

nervios periféricos (17).



Para artroplastia de cadera electiva, la evidencia nos muestra que los bloqueos

PENG como cuadrado lumbar son muy buenas opciones; sin embargo, no se cuenta

con informacion que nos diga si uno es superior al otro. Este estudio se justifica en

lo tedrico en el sentido que permitird aumentar el conocimiento que ya se tiene

sobre bloqueo cuadrado lumbar y el bloqueo PENG,; en lo préctico la comparacion

de ambos bloqueos permitira inferir cual es mejor en eficacia analgésica en el

postoperatorio en artroplastia de cadera electiva, en la disminucion de consumo de

opiaceos, menor presencia de efectos secundarios, mejora en la movilidad

posoperatoria, mejora en la funcionalidad y prevencion de delirio en personas

mayores.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la eficacia analgésica postoperatoria con bloqueo cuadrado lumbar

versus bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) en pacientes

intervenidos para artroplastia de cadera electiva, en el Hospital Cayetano Heredia

en el cuarto trimestre del 2024.

Objetivos especificos

e Valorar el nivel de dolor postoperatorio con bloqueo cuadrado lumbar y
bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) en pacientes
intervenidos para artroplastia de cadera electiva, en el Hospital Cayetano
Heredia en el cuarto trimestre del 2024.
e Medir el uso de analgésicos, en postoperatorio con blogueo cuadrado

lumbar y bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) en pacientes



intervenidos para artroplastia de cadera electiva, en el Hospital Cayetano
Heredia en el cuarto trimestre del 2024.

e Identificar los efectos adversos en postoperatorio con blogueo cuadrado
lumbar y bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) en pacientes
intervenidos para artroplastia de cadera electiva, en el Hospital Cayetano
Heredia en el cuarto trimestre del 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Estudio analitico observacional, de disefio prospectivo, pues la informacion se
recolectara sobre la marcha de la ejecucion de la investigacion.

b) Poblacién:

Debido a la naturaleza del estudio, se trabajara con una poblacion conformada por
los pacientes que seran intervenidos para artroplastia de cadera electiva, en el
Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Lima en el cuarto trimestre del 2024,
mismos que segun registros de intervenciones programadas para dicho periodo en
el afio anterior, suman un total de 57 pacientes.

Criterios de inclusion:

Se trabajard Unicamente con todos aquellos pacientes sometidos a una artroplastia
de cadera y cuenten con las siguientes caracteristicas:

o Que lacirugia sea electiva

e Sean mayores de edad (> 18 afios)

o Pacientes con clasificacion ASA (Sociedad Americana de Anestesiélogos) I, |1

o Ill.

Criterios de exclusion:
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e Que la cirugia sea de emergencia.

e Pacientes con consumo de opioides y este sea cronico.

e Alergias a anestésicos locales.

e Pacientes con funcion cognitiva deteriorada.

e Pacientes con contraindicacién para anestesia regional.

¢ Negativa de paciente a procedimiento.

e Zona de puncion con infeccion.

c) Muestra:

Considerando el tamafio de la poblacion, los criterios de inclusion y exclusion, asi
como la formula de célculo muestral del ANEXO 3, la muestra del estudio se
encontrara conformada por 50 pacientes intervenidos para artroplastia de cadera en
el Hospital Cayetano Heredia. Cabe destacar que, de este modo, el muestreo a
emplear serd uno probabilistico aleatorio simple, pues los sujetos de la muestra
serén seleccionados aleatoriamente.

d) Definicion operacional de variables:

Ver tabla de operacionalizacion de las variables en anexos

e) Procedimientos y técnicas

Para realizar el presente proyecto se enviara la documentacién al hospital para la
respectiva aprobacion por el comité de ética, posterior a lo cual se podra acceder a
la informacion que se registrara en las historias clinicas de los pacientes, durante el
cuarto trimestre del 2024. Cabe indicar que, la medicion de los efectos
postoperatorios del bloqueo cuadrado lumbar y el bloqueo PENG se llevara a cabo
con los instrumentos presentes en la operacionalizacion de las variables. Para

garantizar la participacion voluntaria e informada de los pacientes, se les solicitara
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previa a la intervencion el firmado del Consentimiento Informado. La realizacion
del blogueo nervioso se efectuard posterior a la intervencién quirurgica, en sala de
operaciones, la realizacion del mismo sera por un médico anestesidlogo entrenado
en bloqueos. Los grupos de estudio se asignaran de forma aleatoria, por lo que los
pacientes seran asignados de manera intercalada. Se entregard al anestesidlogo
programado en sala de operaciones un sobre cerrado, con el nombre del grupo de
estudio al que pertenecera cada participante, seran: grupo PENG y grupo cuadrado
lumbar.

Para cada procedimiento se tomaré en cuenta los siguiente:

Blogueo PENG: este se hara posterior al cierre de la herida, para ello, paciente en
posicion decubito dorsal, en el lado de la cadera operada, el anestesidlogo procedera
mediante guia ecografica, con transductor convexo de baja frecuencia (2-5MHz),
colocando el transductor sobre a espina iliaca anterosuperior , con la sonda en
orientacion transversal, deslizandola en direccién caudal hasta encontrar la espina
iliaca anteroinferior, rotard 45°, alineando con el borde acetabular del hueso coxal,
en esta imagen se podra apreciar la silueta hiperecoica del tendon del musculo
psoas, para posteriormente con técnica en plano, de lateral a medial progresar la
aguja de blogueo bisel corto de 21G,100 mm, hasta posicionarla debajo del tendon
del psoas y sobre el hueso, visualizando en todo momento la aguja y su punta, se
realizara una aspiracion negativa y luego la administracion de bupivacaina al
0,25% en volumen de 20 ml.

Bloqueo Cuadrado Lumbar: Se realizara posterior al cierre de la herida, con el
paciente en posicién operatoria (decubito lateral o decubito dorsal), se procedera

usando guia ecografica con transductor convexo de baja frecuencia (2-5MHz)
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identificando las zonas de abordaje cuadrado lumbar 2 o posterior, colocando el
transductor transversalmente en la linea media axilar, a pocos centimetros sobre la
cresta iliaca del lado operado. Desde esta posicion se explorara de anterior a
posterior, localizando musculo oblicuo externo e interno y el musculo transverso
del abdomen hasta lograr visualizar el musculo cuadrado lumbar, seguidamente la
aguja de bloqueo bisel corto de 21G,100 mm, ingresard en plano, de anterior a
posterior, hasta posicionar la punta en la cara posterior del musculo cuadrado
lumbar, para luego administracién previa aspiracion negativa, de bupivacaina al
0,25% en volumen de 20 ml.

Cabe destacar que, en ambos casos, el anestesidlogo podra iniciar Unicamente
cuando haya garantizado las medidas de asepsia y antisepsia respectivas.
Finalmente, la evaluacién del dolor se llevard a cabo durante el postoperatorio
inmediato, para posteriormente ser medido en las 2, 6, 12 y 24 horas del
posoperatorio.

f)  Aspectos éticos del estudio:

El presente trabajo de investigacion se desarrollara teniendo en cuenta los principios
éticos de Helsinki. Para garantizar el anonimato de los participantes, su
identificacion sera reemplazada mediante la asignacion de un codigo alfanumérico,
siendo en este caso la palabra “Paciente” seguido del nimero de orden en el que se
ha encuestado, por lo que, por ejemplo, el sujeto 15 en ser evaluado, le corresponde
el codigo “Paciente 15”. Ahora bien, para respetar la confidencialidad de la
informacidn, la base de datos, sera trabajada Unicamente por el investigador, no
siendo adjuntado al trabajo ni proporcionando su acceso de manera libre al publico

en general.
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g) Plan de analisis

Debido al enfoque cuantitativo que se selecciond para el desarrollo de la
investigacion, se empleara inicialmente un método de anélisis descriptivo, porque
los datos que se obtendran serdn de caracter numérico y se emplearan cuadros,
tablas y graficos de frecuencia para su ilustracion e interpretacion. Pasando al
método de analisis inferencial, se efectuard comparaciones de las variables de
exposicion (Bloqueo Cuadrado Lumbar y el PENG) y la variable resultado (escala

del dolor) haciendo uso para ello la medida de Odds Ratio aproximado.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presente estudio es autofinanciado

Unidad Costo Costo
Rubro Denominacién de Cantidad | unitario total
medida (S)) (S))
Usb de 8 Gb Und 1 30.00 30.00
Impresora Und 1 900.00| 900.00
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Sin coste para el
Equiposy |Equipo ultrasonido SonoSite U investigador,
: nd 1 .
bienes | M-turbo cubierto por el
duraderos hospital
Laptop Und 1 2,500.00 | 2,500.00
Sub total 3,430.00
Unidad Costo Costo
Rubro Denominacion de Cantidad | unitario total (S/)
medida (S))

. . | Bloqueo PENG Und 25 Sin coste para el
Procedimiento: Blo drad investigador, cubierto
Bloqueos queo cuadrado Und 25 g » CUDIE

Lumbar por el hospital
Sub total | 0.00
Unidad Costo Costo
Rubro Denominacion de Cantidad | unitario total
medida (S)) (S))
Aguja de bloqueo 21G,100 Und 50 80.00 | 4000.00
mm bisel corto
Lapicero Und 5 1.00 5.00
Resaltador Und 3 2.50 7.50
Materiales Corrector liquido Und 3 2.50 7.50
6 iNSUMOS Folder de tapa gruesa Und 3 6.00 18.00
Engrapador Und 1 20.00 20.00
Perforador Und 1 15.00 15.00
Grapas Caja 1 5.00 5.00
Papel bond A4 Millar 2 35.00 70.00
Otros 200.00| 200.00
Sub total | 4348.00
Unidad Costo Costo
Rubro Denominacién de Cantidad | unitario total
medida (S)) (S)
| Juicio de expertos paraj 3 150.00| 450.00
Asesorias validez de instrumentos
espeC|aI_|z_adas y | Estadistico para procesar Und 1 50000| 50000
servicios los datos
Encuestadores Und 0 - -
Sub total | 950.00
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Unidad Costo Costo
Rubro Denominacién de Cantidad | unitario total (S/)
medida (S)
Gastos Fotocopias Und 240 0.20 48.00
operativos Anillado Und 3 3.00 9.00
P Viaticos Und 10 2 20.00
Sub total 77.00
Denominacion Monto
(S)
Equipos y bienes duraderos 3,430.00
Procedimiento: Bloqueos 0
Materiales e insumos 4348.00
Asesorias especializadas y servicios 950.00
Gastos operativos 77.00
Total 8805.00
Cronograma de actividades
2024 2025
Enero . Julio Oc_tubre Enero
N° | Actividad Febrero Abril Agosto N(_)v_|embre Febrero
Mayo h diciembre | Marzo
Marzo .~ | Setiembre
Junio
01 Revision de la X X
bibliografia
02 Elaboraciéon  de X
proyecto
03 Presentacion de X
proyecto
04 Correcciones de X
proyecto
05 Recoleccion  de X
datos
Procesamiento de X
06
datos
Analisis e X
07 |interpretacion de
datos
08 formulacion  de X
conclusiones
Elaboraciéon  de X
09 |. )
informe final
Correccion de X
10 |. g
informe final
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11

Presentacion
sustentacién

y
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

N° de paciente: Fecha: /2024
l. DATOS GENERALES:
Edad:
Clasificacion ASA: 1 () 1 () ()
Peso:
Talla:
indice de Masa Corporal (IMC):____kg/m?

II. TECNICA ANALGESICA:

Bloqueo cuadrado lumbar: ()

Bloqueo del grupo de nervios pericapsulares - PENG: ()

I1l. ESCALA VISUAL ANALOGA:

Postoperatorio inmediato EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado (

2 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado (

6 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado (

12 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado (

24 horas del postoperatorio EVA:

Ausencia de dolor () Leve () Moderado (

IV. NECESIDAD DE FARMACOS:

) Severo ()

) Severo

) Severo

) Severo

) Severo

Necesidad de farmacos

Tiempo

Si requiere | No requiere

Nombre de farmaco

Postoperatorio inmediato
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2 horas del postoperatorio

6 horas del postoperatorio

12 horas del postoperatorio

24 horas del postoperatorio

V. EVENTOS ADVERSOS:

Tiempo

24

Eventos Inmediato | 2hrs | 6 hrs | 12 hrs hrs

Nauseas

Vomitos

Sensacion de picazon (prurito)

Ansiedad

Retencién urinaria

Hipotension

Bradicardia

Blogueo motor

Intoxicacién por anestésico local

Otros

20



ANEXO 2: Tabla de operacionalizacion de las variables

Definicion Tipo Escala de
Variable Indicador
operacional de variable | medicion
- Bloqueo
Método cuadrado
implementado con lumbar
Analgesia el fin de minimizar - Bloqueo del
Cualitativo | Nominal
postoperatoria | o prevenir el dolor grupo de
en pacientes nervios
postoperados pericapsulare
s (PENG)
- Dolor leve
Escala visual
(1-3)
analégica (EVA)
- Dolor
Nivel de dolor | empleada para
Cualitativo Ordinal moderado
Postoperatorio | estimar el grado de
(4-7)
dolor presente post
- Dolor severo
operacion.
(8-10)
Farmaco empleado
Necesidad de | para el alivio del - Si requiere
Cualitativo | Nominal
analgésicos | dolor post - No requiere
operacion.
Eventos Presencia de - Nauseas
Cualitativo | Nominal
adversos eventos - VOomitos
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inesperados

- Sensacion de

presentados en el picazén
post operatorio (prurito)
como resultado de - Ansiedad
la aplicacién de los - Retencién
bloqueos. urinaria
- Hipotensién
- Bradicardia
- Bloqueo
motor
- Intoxicacion
por
anestésico
local
- Otros
Tiempo de vida de
un individuo que se
toma en
Edad Cuantitativa Razo6n - En afios
consideracion
desde el momento
de su nacimiento.
Caracteristicas
- Masculino
Sexo bioldgicas u | Cualitativo | Nominal
- Femenino

organicas de un

22




individuo que lo

distinguen en
masculino 0
femenino.
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ANEXO 3: Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El objetivo principal de esta ficha de consentimiento informado es hacer que los
participantes de la investigacion conozcan el proposito del estudio, asi como su
importancia.

valioso tiempo. Las discusiones mantenidas durante estas sesiones se documentaran
con fines de transcripcion, asegurando que el investigador capture con precision los
pensamientos e ideas que usted ha transmitido.

No tiene ninguna obligacién de participar en este estudio; es enteramente
voluntario. Tenga la seguridad de que cualquier informacion recopilada durante esta
investigacion permanecera confidencial y no se utilizara por ningin otro motivo.
Para proteger su privacidad, a los datos obtenidos de las mediciones realizadas se
les asignara un numero de identificacion, garantizando su completo anonimato.

No dudes en consultar sobre cualquier aspecto de este proyecto en cualquier
momento mientras estés involucrado activamente en él. Del mismo modo, si
decides interrumpir tu participacion en algin momento, ten la seguridad de que no
tendra consecuencias negativas para ti.

Me gustaria expresar mi agradecimiento de antemano por su disposicién a
participar.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

Como parte de esta investigacion, me informaron que tendré que participar en una
entrevista y completar cuestionarios, lo que se estima que me tomaréa alrededor de
................... minutos de mi tiempo.

Entiendo y reconozco que toda la informacidn que proporciono durante este estudio
es estrictamente confidencial y no se utilizard para ningin otro proposito sin mi
consentimiento explicito. También se me ha dejado claro que tengo derecho a hacer
cualquier pregunta sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del estudio sin ninguna consecuencia negativa por mi participacion. Si tengo alguna
pregunta sobre mi participacion, puedo comunicarme con el nimero de teléfono --
----------- Reconozco que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y
que tendre la opcion de consultar sobre los hallazgos de este estudio una vez que se
complete.

Iniciales del Participante  Firmay huella del Participante  Fecha
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ANEXO 4: Férmulay céalculo de la muestra

- ZZpgN
- EZ(N — 1) + Z2pg

T

Donde:

N : Poblacion = 57
Z : Nivel de confianza = 196
p : Probabilidad de éxito = 0.0
g : Constante = 0.0
E : Error Maximo = 0.05
n Muestra = ¢?

1.96% * 0.5 * 0.5 * 57

T 0.052(57—1) + 1.962 0.5 % 0.5 >0

n
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