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1. RESUMEN

El bloqueo interescalénico es una técnica anestésica ampliamente utilizada para
cirugias electivas de hombro. La eficacia de este bloqueo depende de una adecuada
distribucion del anestésico local alrededor de las raices nerviosas. La evaluacion
radiografica, mediante contraste, permite visualizar con precision la distribucién del
anestésico local. El objetivo del estudio es establecer la asociacion entre la distribucién
radiografica del anestésico local y la efectividad clinica del bloqueo interescalénico en
pacientes intervenidos en cirugias electivas de hombro. A través de un estudio analitico,
observacional de corte transversal, prospectivo, se evaluara radiograficamente la
distribucién de anestésico local en 37 pacientes operados de cirugia electiva de hombro
bajo bloqueo interescalénico en un hospital de tercer nivel de Lima — PerQ en el afio
2026. Los datos seran recolectados mediante una ficha en el que se registraran variables
demogréficas, clinicas y anestésicas. Donde se evaluara la distribucion del anestésico
local se registrara informacion de imagenes radiograficas obtenidas de la maquina de
rayos x portatil y analizadas en el programa RadiAnt DICOM. El anélisis de las
variables categdricas se realizara mediante la prueba de Chi cuadrado, y las variables
cuantitativas mediante la prueba de T de Student y U-Mann- Whitney. El analisis
estadistico se realizara en el programa STATA 17 con un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: blogueo interescalénico, anestésico local, cirugia de hombro.



2. INTRODUCCION

La cirugia de hombro se asocia a un dolor postoperatorio intenso, debido a la extensa
inervacion sensitiva de la articulacion glenohumeral y las estructuras periarticulares.
En este contexto, el bloqueo interescalénico del plexo braquial se ha consolidado como
una de las técnicas de anestesia regional méas utilizadas para estos procedimientos, al
proporcionar una analgesia superior, disminuir el requerimiento de opioides y mejorar
la recuperacion funcional temprana en comparacion con la anestesia general aislada
(1,2). Desde su descripcion original por Winnie, el bloqueo interescalénico ha sido
considerado el estandar de referencia para la cirugia de hombro (3). Desde el punto de
vista teorico, la eficacia del bloqueo interescalénico se fundamenta en la teoria de la
distribucion perineural del anestésico local, la cual postula que la extension y
distribucién del farmaco alrededor de las raices nerviosas C5-C7 determinan el grado
de bloqueo sensitivo y motor alcanzado (4). Sin embargo, esta distribucion no es
uniforme y puede verse influenciada por mdaltiples factores, como variaciones
anatomicas del plexo braquial, volumen y concentracion del anestésico local, y la
técnica de administracion utilizada (5). Estas variaciones explican porque, aun bajo
guia ecogréfica, se reportan tasas de bloqueo incompleto que oscilan entre el 5% vy el
15% (6). Asimismo, la teoria de la diseminacion no selectiva del anestésico local
explica la aparicion de efectos adversos asociados al bloqueo interescalénico,
particularmente la paralisis del nervio frénico ipsilateral. Estudios clasicos han
demostrado una incidencia cercana al 100% de paralisis hemidiafragmatica cuando se
emplean volimenes convencionales de anestésico local, lo que puede comprometer la

funcion respiratoria en pacientes con reserva pulmonar limitada (7,8). Esto ha motivado



la busqueda de estrategias que permitan comprender mejor los patrones de dispersion
del anestésico y optimizar la técnica.

La ecografia ha mejorado significativamente la seguridad del bloqueo interescalénico;
no obstante, su capacidad para evaluar la distribucion tridimensional real del anestésico
local es limitada y dependiente del operador (9). En este contexto, la evaluacion
radiografica mediante la adicion de medio de contraste constituye un método objetivo
que permite visualizar la extension craneo-caudal y medio-lateral del anestésico local,
aportando informacion anatomica precisa sobre su dispersion dentro del espacio
interescalénico (10). Estudios experimentales han demostrado que la imagen
radioldgica puede asociarse con la eficacia clinica del bloqueo y con la aparicion de
complicaciones (11). Desde un punto de vista clinico, existe una brecha de
conocimiento entre la ejecucion técnica del bloqueo interescalénico y la comprension
objetiva de la distribucidn del anestésico local. La mayoria de los estudios se centran
en desenlaces clinicos, sin analizar de manera directa el comportamiento anatémico del
anestésico local, lo que limita la interpretacion de los resultados y la optimizacion de
la técnica (12). Por ello, resulta necesario generar evidencia que permita asociar la
distribucién radiogréafica del anestésico local con la efectividad del blogueo.

La realizacion de este estudio se justifica por su potencial aporte al entendimiento
anatomico y funcional del blogueo interescalénico, permitiendo optimizar su ejecucion,
mejorar la eficacia analgésica y reducir la incidencia de complicaciones, contribuyendo
asi a una préctica segura y basada en evidencia en anestesia regional. Es por ello que

la pregunta de investigacion que dirige el presente estudio es: ¢Cudl es la asociacion



entre la distribucion radiogréfica del anestésico local y la efectividad clinica del

bloqueo interescalénico en pacientes sometidos a cirugias electivas de hombro?

3. OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer la asociacion entre la distribucion radiogréfica del anestésico local y la
efectividad clinica del bloqueo interescalénico en pacientes sometidos a cirugias
electivas de hombro.

Obijetivos Especificos:

Describir la distribucion radiografica del anestésico local en el bloqueo

interescalénico segun su extension craneo-caudal y medio-lateral en pacientes

sometidos a cirugias electivas de hombro.

e Establecer la frecuencia de bloqueo interescalénico efectivo en pacientes sometidos
a cirugias electivas de hombro.

e Determinar la prevalencia de bloqueo interescalénico no efectivo en pacientes
sometidos a cirugias electivas de hombro.

e Describir complicaciones del bloqueo interescalénico en pacientes sometidos a
cirugias electivas de hombro.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio: Analitico observacional, de tipo corte transversal, prospectivo.

b) Poblacion: Pacientes intervenidos en cirugias electivas de hombro en el que se

utilice el bloqueo interescalénico como técnica anestésica en un hospital de tercer

nivel de Lima — Peru entre mayo y junio del 2026.
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Criterios de inclusion: Pacientes adultos, mayor o igual a 18 afios y menor o igual

a 65 afos, programados para cirugia electiva de hombro bajo anestesia regional:

Bloqueo interescalénico.

Criterios de exclusion:

Alergia conocida a la solucion de contraste yodado.

Insuficiencia renal cronica (TFG < 30ml/min/1.73m2).

Coagulopatia no corregida.

Infeccion local en la zona de puncién.

Pacientes embarazadas.

Rechazo del paciente.

Pacientes con antecedentes de trastornos neurologicos autoinmunes: Sindrome de

Guillain Barré, Esclerosis multiple, Encefalitis autoinmune, neuromielitis Optica,

entre otros.

Muestra:

e Unidad de analisis: Paciente intervenido en cirugia de hombro en quien se
realiza un blogueo interescalénico en un hospital de tercer nivel de Lima - Perd.

e Unidad de muestreo: Registro anestésico de cada paciente programado para
cirugia electiva de hombro en quien se realiza un bloqueo interescalénico
durante el periodo de estudio.

e Tamafo de muestra: Se utilizd el programa openepi.com para calcular el
tamafo muestral del presente trabajo de investigacion, teniendo en cuenta el

antecedente de Renes y colaboradores (8), en el que realizaron un estudio clinico



prospectivo con el objetivo de evaluar el efecto del volumen del anestésico local
sobre la incidencia de pardlisis hemidiafragmatica en pacientes sometidos a
bloqueo interescalénico guiado por ecografia. El estudio incluyé 40 pacientes
adultos, con un nivel de confianza del 95%, programados para cirugia electiva
de hombro, quienes fueron asignados a recibir diferentes volumenes de
anestésico local; logrando identificar diferencias clinicamente relevantes. El
tamafio de muestra obtenido para el presente estudio fue de 37 pacientes (ver
Anexo 3).

e Tipo de muestreo: Se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo,
incluyendo a todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
fueron sometidos a bloqueo interescalénico para cirugia electiva de hombro
durante el periodo de estudio. Para el control del proceso de seleccion, se disefid
una base de datos en Microsoft Excel, en la cual se registraron todos los
pacientes evaluados durante el estudio. La seleccion de los pacientes se realizd
mediante el uso de herramienta de filtrado de Excel, empleando los comandos
de “filtro automatico”, para identificar a aquellos pacientes que cumplian
simultdneamente los criterios de inclusiébn y no presentaban criterios de
exclusion.

d) Definicion Operacional de Variables

e Distribucion radiografica del anestésico local: Patron de dispersion del

anestésico local visualizado mediante radiografia anteroposterior de la regién

cervical y toracica superior, obtenida inmediatamente después de la realizacion



del bloqueo interescalénico con adicién de medio de contraste radiopaco. Dicha
distribucion se evaluara considerando la extension craneo-caudal del contraste,
expresada con el nimero de niveles vertebrales comprometidos, la extension
medio-lateral del contraste y la cobertura radiogréfica de las raices del plexo
braquial a nivel de C5, C6 y C7. Variable cualitativa ordinal, expresada 0 =
adecuada, 1 = parcialmente adecuada y 2 = inadecuada, segun el grado de
cobertura radicular observada.

Efectividad del bloqueo interescalénico: Capacidad del blogueo para
proporcionar anestesia y analgesia suficiente para la realizacion de la cirugia
electiva de hombro, sin necesidad de conversion a anestesia general. Se
considera bloqueo efectivo cuando el paciente presenta anestesia intraoperatoria
adecuada y una puntuacion menor o igual a 3 en la escala visual analoga (EVA)
durante el intraoperatorio. En caso contrario, el bloqueo es clasificado como no
efectivo. Variable cualitativa nominal, expresada como 0 = efectiva, 1 = no
efectiva.

Edad: Numero de afios registrado en la historia clinica del paciente al momento
de la cirugia electiva de hombro. Variable cuantitativa de razon, registrada en
afnos.

Sexo: Condicion organica del paciente, registrada en la historia clinica,
clasificada como masculino o femenino. Variable cualitativa nominal, registrada

como 0 = masculino, 1 = femenino.



Volumen de anestésico local: Cantidad total, expresada en mililitros, del
anestésico local administrado durante la realizacién del bloqueo interescalénico,
segun lo consignado en el registro anestésico. Variable cuantitativa continua,
registrada en mililitros.

Concentracion del anestésico local: Porcentaje del anestésico utilizado para la
realizacion del bloqueo interescalénico, registrado en el formato anestésico
correspondiente. Variable cuantitativa continua, registrada en porcentaje.
indice de masa corporal: Relacion matematica entre el peso y la estatura en
centimetros del paciente, calculado mediante la division del peso (kg) / talla2
(m2), registrado en la historia clinica. Variable cualitativa ordinal, categorizada
en 0 = bajo peso (<18.5 kg/m?), 1 = normopeso (18.5-24.9 kg/m?), 2 = sobrepeso
(25.0-29.9 kg/m?), y 3 = obesidad (> 30 kg/m?).

Clasificacion ASA: categoria otorgada al paciente de acuerdo con la escala de
la American Society of Anesthesiologists (ASA) previa a la cirugia, consignada
en la evaluacion pre anestésica. Variable cualitativa ordinal con las categorias 0
=ASA I, 1=ASAIl, 2=ASAIll.

Complicaciones del bloqueo interescalénico: Presencia de eventos adversos
atribuibles al procedimiento anestésico, identificados durante o después de la
realizacion del bloqueo. Variable cualitativa nominal, registrada como 0 =
Ninguna, 1 = Paralisis de nervio frénico, 2 = Sindrome de Horner, 3 = Puncion
vascular, 4 = Hematoma del sitio de puncion, 5 = Intoxicacion por anestésicos

locales.



Procedimientos:

Previo al inicio de la investigacion, se solicitara la evaluacion y aprobacion del
proyecto al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Obtenidos los permisos necesarios, se invitara a los pacientes a participar del
estudio, se explicara los beneficios y riesgos del mismo y se tomaréa la firma del
consentimiento informado.

Se aplicara los criterios de inclusion y exclusion durante la evaluacion pre
anestésica.

La realizara la recopilacion de datos de forma prospectiva durante el periodo de
estudio en pacientes programados para cirugia electiva de hombro.

El dia de la cirugia, a cada paciente elegible se le asignara un cédigo alfanumérico
con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion. Se registraran las
variables sociales, demograficas y clinicas basales, incluyendo edad y sexo, a partir
de la historia clinica y el registro anestésico.

El blogueo interescalénico sera realizado por anestesiologos entrenados, utilizando
guia ecogréafica. Se administrara anestésico local con adicion de medio de contraste
radiopaco. Después de 5 minutos de realizar el bloqueo interescalénico se tomara
una radiografia anteroposterior de la region cervical y toracica superior, la cual serd
utilizada para evaluar la distribucién radiografica del anestésico local. Las
imagenes radiograficas serdn analizadas RadiAnt DICOM Viewer, siendo

registrados en la ficha de recoleccion de datos.
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e La efectividad clinica del bloqueo interescalénico se evaluard durante el
intraoperatorio, registrandose la presencia de dolor, signos de respuesta
autondémica, necesidad de analgesia adicional o la necesidad de conversion a
anestesia general.

e Toda la informacion recolectada sera consignada en una ficha de recoleccion de
datos y posteriormente digitada en una base de datos electrénica elaborada en
Microsoft Excel. La base de datos final se empleara exclusivamente para el analisis
estadistico del estudio.

f) Aspectos éticos:

El estudio se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales para la

investigacion en seres humanos, de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (13), las

Buenas Précticas Clinicas (14) y la normativa ética nacional vigente (15). Antes de

iniciar el estudio, se gestionara la aprobacion del proyecto al comité de ética en

investigacion por las instituciones involucradas. Todos los pacientes incluidos en el
estudio se les explicara de manera clara y comprensible sobre los objetivos de la
presente investigacion, los procedimientos que se desarrollaran durante la
investigacion, asimismo los posibles riesgos y beneficios que conlleva participar del
estudio, asi como su derecho a retirarse del mismo en cualquier momento sin que ello

afectara la calidad de su atencion médica. La participacion sera de forma voluntaria y

se obtendra el consentimiento informado por escrito de cada participante, posterior a

ello se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion, de cumplirlos se continuara con

el proceso de recoleccion de datos.
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El procedimiento anestésico se realizara con una técnica habitual en la préctica clinica,
sin modificaciones que incrementen el riesgo para los participantes, asimismo se
expondrd lo menos posible a la radiacion para la obtencién de las imagenes
radiogréaficas. No se administraran intervenciones experimentales adicionales fuera de
la practica clinica estandar. El investigador principal podré acceder de forma exclusiva
a la informacidn recolectada, la cual sera utilizada exclusivamente para los fines del
presente estudio, asimismo los resultados seran publicados de forma agrupada y
difundidos con fines académicos y cientificos respetando en todo momento la
confidencialidad de los participantes, de acuerdo con la “Ley de Proteccion de Datos
Personales” (16).

g) Plan de analisis:

Los datos recolectados seran ingresados en una base de datos electrénica en Microsoft
Excel y posteriormente exportados al programa STATA 17 para su analisis. Previo al
andlisis se ejecutard un control de calidad de la base de datos para distinguir valores
perdidos, inconsistencias y posibles errores de digitacion. Las variables sexo,
clasificacion IMC y clasificacion ASA serdn analizadas mediante frecuencias absolutas y
relativas. Asimismo, la variable edad, concentracion y volumen del anestésico local se
empleardn histogramas y la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para determinar su
distribucion. Las variables cuantitativas (edad, volumen y concentracion del anestésico
local) seran evaluadas para determinar su distribucion mediante la prueba de T de
Student se usara en el analisis de muestras independientes paramétricas y U-Mann-

Whitney en muestras independientes no paramétricas.
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Para evaluar la asociacion entre la distribucion radiogréfica del anestésico local y la
efectividad del bloqueo interescalénico se utilizara la prueba de chi cuadrado. Con el
fin de controlar posibles variables confusoras, se realizara un modelo de regresion
logistica binaria, considerando como variable dependiente la efectividad del bloqueo
interescalénico e incluyendo como variable independiente la distribucién radiografica
del anestésico local y las variables de control (edad, sexo, volumen y concentracion del
anestésico local y complicaciones del bloqueo interescalénico). Los resultados se
reportaran como odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%, considerandose

un nivel de significancia estadistica de p<0,05 para el analisis de todas las pruebas.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

e Presupuesto: Autofinanciado

Materiales /Insumos Cantidad Costo Costo Total
Unitario (Soles)
(soles)
Bupivacaina Isobarica 0.5% | 20 unidades s/. 20.00 s/. 400.00
Gasas estériles 10 x 10 cm 20 unidades s/. 2.40 s/. 48.00
Guantes estériles N° 7.5 20 pares s/. 1.80 s/. 36.00
Jeringas descartable 20 ml 20 unidades s/. 0.80 s/. 16.00
Aguja ecogénica de 50 mm | 25 Unidades s/. 15 s/. 375.00
Medio de contraste 02 unidad s/. 105 s/. 210.00
radioldgico no iénico
Papel fotocopia A4 75gr 1 paquete s/. 10.80 s/. 10.80
Lapiceros 03 unidades s/. 1.00 s/. 3.00
Pasajes No s/. 100.00 s/. 100.00
corresponde
Total s/. 1198.80
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e Cronograma

Actividades

Elaboracion del Proyecto de
investigacion

Aprobaciones y Logistica
Recoleccion de datos
Anédlisis de datos

Redaccion de Informe Final

Difusién de resultados

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41234
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7. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos demogréficos

ID paciente

Edad

Sexo

IMC

Clasificacion ASA

2. Datos clinicos:

v Embarazada: Si() No()

v Antecedente de alergia a solucion de contraste: Si ( ) No ()
Desconoce ( )
ERC:Si() No()

Enfermedades Neuroldgicas Autoinmunes: Si( ) No ()

‘RGN

Infeccion del sitio de puncion: Si( ) No ()
v Medicacion anticoagulantes: Si ( ) No ()
3. Técnicas de Bloqueo:
v Volumen de anestésico local:
v Concentracion de anestésico local:
v Volumen de contraste afiadido:
4. Radiografia:

v N° Niveles vertebrales comprometidos:
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v Cobertura de raices nerviosas del plexo braquial: Si () No ()
5. Evaluacion Clinica:

v Dermatomas bloqueados (nimero):

v Duracion del bloqueo (horas):

v Conversion hacia Anestesia General: Si( ) No ()

v Necesidad de dosis analgésica de rescate Intrasop: Si () No ()
6. Seguridad:

v Reaccion adversa al contraste: Si( ) No ( )

v Complicaciones Locales: Ninguna ( ) Paralisis de Nervio frénico ( )

Sindrome de Horner () Puncion vascular ()  Hematoma de sitio

de puncién ( ) Intoxicacion por anestesico local ( )

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Asociacion entre la distribucion radiografica del anestésico local y
la efectividad clinica del bloqueo interescalénico en pacientes sometidos a cirugias

electivas de hombro

Invitacién: Se invita al paciente a participar voluntariamente en este estudio de
investigacion, cuyo objetivo es evaluar la distribucion del anestésico local en bloqueos

nerviosos mediante radiografia.

Procedimiento: Si usted acepta, durante la anestesia regional que recibird para su

cirugia, se le administrara anestésico local combinado con una pequefia cantidad de
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contraste radiopaco. Posteriormente se tomaran radiografias simples de la zona del

bloqueo. Ademas, se evaluara el efecto del bloqueo (efectividad).
Riesgos:

e Reacciones adversas al contraste (muy poco frecuentes: nausea, alergia,
alteracion de la funcidn renal en pacientes predispuestos).

e Exposicion a radiacion (minima, similar a una radiografia diagndstica de
rutina).

e Riesgos propios de los bloqueos nerviosos (hematoma de sitio de puncion,
puncién vascular, Sindrome de Horner, paralisis hemidiafragmatica,

intoxicacion por anestésicos locales).

Beneficios: No recibira un beneficio directo adicional a su anestesia habitual, pero su

participacion ayudara a mejorar la practica clinica y la ensefianza en anestesia regional.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera tratada de manera confidencial y

anonima, solo con fines de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion es totalmente voluntaria. Puede retirarse en cualquier

momento sin afectar su atencion médica.

He leido y comprendido la informacion. Todas mis preguntas fueron respondidas.

Autorizo mi participacién en este estudio.
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Nombre del Paciente:

Firma:

Fecha:

Nombre del Investigador: Carlos Nunta Fernandez

Firma:

Fecha:

ANEXO 3. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):40

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(c): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 37
80% 33
90% 35
97% 37
99% 38
99.9% 39
99.99% 39
Ecuacion

Tamatlo e la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(@%/Z%) o *(N-D)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
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ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

REGISTRO

Distribucion
radiografica
del anestésico
local

Patron de dispersion del anestésico local visualizado
mediante radiografia anteroposterior de la regién
cervical y torécica superior. Dicha imagen sera
evaluada considerando la extensién craneo-caudal del
contraste, expresada con el numero de niveles
vertebrales comprometidos, la extension medio-lateral
del contraste y la cobertura radiogréafica de las raices del
plexo braquial a nivel de C5, C6 y C7.

Cualitati
va

Ordinal

0 = Adecuada
1 = Parcialmente adecuada
2 = Inadecuada

Efectividad del
bloqueo
interescalénico

Capacidad del bloqueo para proporcionar anestesia y
analgesia suficiente para la realizacion de la cirugia
electiva de hombro, sin necesidad de conversion a
anestesia general. Se considera bloqueo efectivo cuando
el paciente presenta anestesia intraoperatoria adecuada
y una puntuacion menor o igual a 3 en la escala visual
anadloga (EVA) durante el intraoperatoria

Cualitati
va

Nominal

0 = Efectiva
1 = No Efectiva

Edad

Numero de afios cumplidos por el paciente al momento
de la cirugia electiva de hombro, registrada a partir de
la historia clinica. Variable cuantitativa de razon,
registrada en afios.

Cuantitat
iva

De razén

AR0S

Sexo

Condicién bioldgica del paciente, registrada en la
historia clinica, clasificada como masculino o

Cualitati
va

Nominal

0 = Masculino
1 = Femenino
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femenino. Variable cualitativa nominal, registrada
como 0 = masculino, 1 = femenino.

Volumen de | Cantidad total, expresada en mililitros, del anestésico | Cuantitat | De razén Mililitros
anestésico local administrado durante la realizacion del bloqueo | iva
local interescalénico, segin lo consignado en el registro
anestésico. Variable cuantitativa continua, registrada en
mililitros.
Concentracion | Porcentaje del anestésico utilizado para la realizacion | Cuantitat | De razon Porcentaje
de anestésico | del blogueo interescalénico, registrado en el formato | iva
local anestésico correspondiente.
indice de Masa | Relacion entre el peso v la talla del paciente, calculado | Cualitati | Ordinal 0 = Bajo peso (<18.5 kg/m?)
Corporal mediante la formula peso (kg) / tallaz (m?), registrado en | va 1 = Normopeso (18.5-24.9 kg/m?)
(IMC) la historia clinica. 2 = Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?)
3 = Obesidad (= 30 kg/m?).
Clasificacion Categoria asignada al paciente segun la escala de la | Cualitati | Ordinal 0=ASAI
ASA American Society of Anesthesiologists (ASA) previa a | va 1=ASA Il
la cirugia, registrada en la evaluacion preoperatoria. 2 = ASA III
Complicacione | Presencia de eventos adversos atribuibles al | Cualitati | Nominal 0 = Ninguna
s del bloqueo | procedimiento anestésico, identificados durante o | va 1 = Paralisis de nervio frénico

interescalénico

después de la realizacion del bloqueo.

2 = Sindrome de Horner
3 = Puncioén vascular
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4 = Hematoma del sitio de puncion
5 = Intoxicacion por anestésicos locales
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