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1. RESUMEN

Introduccion: El dolor del hombro es, probablemente, el tercer problema
musculoesquelético mas frecuente a nivel mundial, con una prevalencia
aproximada de 16 %. En la actualidad, los procedimientos de hombro estan
aumentando alrededor del mundo y se han disefiado técnicas de bloqueo nervioso
para poder brindar un mejor manejo del dolor a los pacientes que han sido sometidos
a estos procedimientos. Objetivo: Determinar la efectividad del bloqueo del tronco
superior ecoguiado en comparacion con el bloqueo interescalénico ecoguiado en
resultados perioperatorios en adultos sometidos a cirugia de hombro en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021 — 2026. Material y Método: Se
realizard un estudio observacional, analitico, y de cohorte retrospectiva. Se contara
con la participacion 48 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion, y se calcularan los riesgos relativos y absolutos de cada una de las
técnicas en relacion con los desenlaces de interés. Se considerara estadisticamente
significativas aquellas asociaciones estadisticas que tengan valores p < 0.05.

Palabras clave: Bloqueo nervioso, plexo braquial, anestésicos locales (Fuente:

DeCS).



2. INTRODUCCION
El dolor del hombro es, probablemente, el tercer problema musculoesquelético mas
frecuente a nivel mundial, con una prevalencia aproximada de 16 %, de los cuales
alrededor del 50 — 60 % se recuperard en el afio posterior a su aparicion (1). En EE.
UU., se ha reportado un incremento vertiginoso de artroplastia de hombro de 103
% entre 2011 al 2017 (2). Ademas, se ha reportado que la incidencia mundial de
problemas de hombro varia en el mundo (5.6 hasta 34 procedimientos por 100,000
habitantes), y se ha proyectado que en Alemania se realizaran 37000
procedimientos anuales hacia 2040 (3). Asimismo, en América Latina, las tasas de
intervencion en procedimientos de hombro son inferiores que, en paises

desarrollados, y no se tienen datos especificos para el Pert.

El bloqueo interescalénico es una técnica de anestesia regional que bloquea
especificamente las raices de nervios C5 — C7 del plexo braquial en el surco
interescalénico, generando anestesia o analgesia del hombro, clavicula distal y
hiimero proximal, sin involucrar el tronco inferior (C8 — T1) (4). Ademas, el uso de
ecografia garantiza la seguridad y efectividad del procedimiento, ya que, nos deja
visualizar las agujas en tiempo real, reduciendo complicaciones como neumotorax
y toxicidad sistémica (5). Este procedimiento estd indicado en el caso de cirugia
artroscopica y abierta de hombro, cirugia de clavicula distal y algunas
intervenciones de hiimero proximal. Asi, este procedimiento es considerado el

manejo estandar para analgesia perioperatoria en los procedimientos de hombro (4).

El bloqueo de tronco superior es una técnica anestésica regional que ayuda a colocar
el anestésico alrededor del tronco superior del plexo braquial (fusién de C5 y C6),

en un punto distal a la union de las raices, pero proximal a la aparicion del nervio



supraescapular. Se ha considerado esta técnica como una mejora de la técnica
interescalénica, debido a su cobertura analgésica equivalente al bloqueo
interescalénico, y mejor perfil de seguridad (6). Sus indicaciones son casi idénticas
a las del bloqueo interescalénico y ha presentado un perfil de reduccion de paralisis
de nervio frénico bastante significativa. Ante ello, se debe considerar que la cirugia
de hombro es uno de los procedimientos mas dolorosos en el postoperatorio, y este
intenso dolor se asocia con un mayor consumo de opioides, prolongacion de la
estancia hospitalaria y un peor desarrollo funcional de los pacientes (7). Asimismo,
se ha visto que el uso temprano de opioides posterior a la cirugia de hombro es un
predictor de peores desenlaces postoperatorios a los 2 afios de la cirugia (8). El uso
de los bloqueos de nervios periféricos genera un adecuado perfil analgésico y evita
el consumo temprano y excesivo de opioides (9). Por consiguiente, es una necesidad
para este grupo de pacientes utilizar el mejor procedimiento que asegure una

adecuada analgesia postoperatoria y un buen perfil de seguridad.

Se identificaron los siguientes antecedentes que compararon ambas técnicas en el
contexto de la cirugia de hombro: Lee et al. (2021) compararon el efecto del
bloqueo interescalénico y el bloqueo del tronco superior como anestesia para la
cirugia de hombro. Por ello, realizaron un ensayo clinico que incluyo 48 pacientes.
Encontraron que hubo diferencias en la efectividad analgésica entre ambos grupos
a superioridad del abordaje interescalénico, y que ambos grupos tuvieron una
incidencia equivalente de pardlisis hemidiafragmdtica. Concluyen que existen

diferencias en el perfil analgésico, pero similar seguridad entre las técnicas (10).

Zhang et al. (2022) compararon el desempefio clinico del bloqueo del tronco

superior en comparacion con el bloqueo interescalénico en la cirugia de hombro.



Con ese fin, llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado que contd con la
participacion de 96 pacientes. Se encontrd que el perfil analgésico es muy similar
entre ambas técnicas, pero, la incidencia de paralisis hemidiafragmatica fue de 16.7
% en el grupo del tronco superior y 100 % en el grupo interescalénico. Concluyen
que las técnicas son similares en su perfil analgésico pero que el bloqueo del tronco

superior es mas seguro (11).

Sinah et al. (2024) determinaron si el bloqueo del tronco superior proporcionaba
adecuada analgesia con menores efectos adversos. Realizaron un estudio de
cohortes que compard bloqueo del tronco superior y bloqueo interescalénico.
Encontraron que la incidencia de paresia fue menor en el grupo de bloqueo de
tronco superior. La paresia parcial fue superior en el grupo de bloqueo
interescalénico. Concluyen que la técnica de tronco superior puede ser mas segura
(12). Yesil et al. (2026) compararon la técnica interescalénica y de tronco superior,
especificamente, en su perfil de seguridad. En consecuencia, se realizd un ensayo
clinico a doble ciego que enrold 123 pacientes. Los resultados mostraron que los
desenlaces que comprometen el funcionamiento pulmonar fueron menores en el
grupo que recibié bloqueo de tronco superior, y, asimismo, hubo menor paralisis
hemidiafragmatica en los pacientes que tuvieron bloqueo de tronco superior.
Concluyen que la técnica de bloqueo de tronco superior tuvo mejor perfil de

seguridad que el bloqueo interescalénico (13).

Por lo tanto, el manejo del dolor postoperatorio posterior a una cirugia de hombro
es una decision clinica de gran relevancia para los pacientes sometidos a estos
procedimientos. Asimismo, no se han encontrado estudios que hayan evaluado la

pertinencia de ambas técnicas en el contexto nacional. En el Hospital Nacional



Edgardo Rebagliati Martins, se reciben un gran flujo de pacientes de diferentes
distritos de la ciudad de Lima, sobre todo, de una poblacion con un perfil de edad
superior al de otras regiones del pais e inclusive de la misma ciudad, por lo que, el
procedimiento es frecuente y requiere una adecuada valoracidon que sea especifica
para los pacientes que son atendidos en este nosocomio. Por consiguiente, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la efectividad del bloqueo
del tronco superior ecoguiado en comparacion con el bloqueo interescalénico
ecoguiado en resultados perioperatorios en adultos sometidos a cirugia de hombro

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021 —2026?

. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Determinar la efectividad del bloqueo del tronco superior ecoguiado en
comparacion con el bloqueo interescalénico ecoguiado en resultados
perioperatorios en adultos sometidos a cirugia de hombro en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2021 — 2026.

b) Objetivos Especificos
@ Evaluar la efectividad del bloqueo de tronco superior ecoguiado en adultos
sometidos a cirugia de hombro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.
® Evaluar la efectividad del bloqueo interescalénico ecoguiado en adultos
sometidos a cirugia de hombro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.



® Comparar la efectividad del bloqueo de tronco superior ecoguiado y el
bloqueo interescalénico ecoguiado en los adultos sometidos a cirugia de
hombro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

@ Identificar las caracteristicas asociadas a la efectividad analgésica en los
adultos sometidos a cirugia de hombro en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: El estudio serd observacional, analitico, y de cohorte
retrospectiva.

b) Poblacion: La poblacién del estudio estard compuesta por los pacientes
sometidos a cirugia de hombro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo compuesto entre los afos 2021 y 2026.

@® Criterios de inclusion

— Cohorte 1: Pacientes sometidos a cirugia de hombro que hayan
recibido bloqueo del tronco superior ecoguiado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido entre 2021
y 2026.

- Cohorte 2: Pacientes sometidos a cirugia de hombro que hayan
recibido bloqueo interescalénico ecoguiado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido entre 2021
y 2026.

® Criterios de exclusion
- Pacientes que presenten alguna alergia conocida a los anestésicos

utilizados tanto para el bloqueo de tronco superior e interescalénico.



- Pacientes con algun tipo de coagulopatia o terapia anticoagulante no
suspendida adecuadamente.

- Pacientes con diagnostico de neuropatia periférica preexistente del
miembro superior ipsilateral.

- Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa o
funcion respiratoria comprometida con un FEV| <50 %.

- Pacientes con antecedente de paralisis frénica contralateral.

Pacientes con IMC > 40 kg/m?.

¢) Muestra

Unidad de analisis: Paciente adulto sometido a cirugia de hombro en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo
comprendido entre 2021 — 2026.

Tamafio de muestra: Para el calculo de tamafio muestral se decidio
considerar como desenlace primario a la paresia frénica. Con ese fin, se
realizd un célculo de tamafio muestral para la comparacion de dos
proporciones independientes en un disefio de superioridad con correccion
de Fleiss. De manera que, tomando el antecedente de Sinha et al (2024) que
encontré una proporcion de paresia frénica de 62% y 19%, en el grupo
bloqueo interescalénico y bloqueo de tronco superior respectivamente;
considerando un a = 0.05 bilateral, y una potencia de 80%, con correccion
de Fleiss se determin6 un tamafio por grupo de intervencion de 24 pacientes

y 48 en total.

® Tipo de muestreo: El muestreo sera no probabilistico consecutivo de todos

los pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.



d) Definicion operacional de variables
El Anexo 2 muestra la matriz de operacionalizacion de variables.
Variables dependientes

@ Analgesia a las 24 horas: Se entiende como la efectividad de la técnica
analgésica utilizada para mantener el adecuado control del dolor en las
primeras 24 horas del postoperatorio, incluyendo tanto el manejo del dolor
en reposo y movimiento (14).

® Paresia frénica: Se define como la paralisis ipsilateral del hemidiafragma
secundario al bloqueo no intencional del nervio frénico durante un proceso
de bloqueo regional del plexo braquial (10).

® Disnea: Se entiende como sensacion subjetiva de dificultad respiratoria,
falta de aire o esfuerzo respiratorio aumentado. En el caso de esta
investigacion, se entendera como un evento adverso relacionado con el
bloqueo no intencional del nervio frénico (15).

@® Necesidad de rescate opioide: Necesidad de utilizar opioides adicionales a
la analgesia planificada, ante dolor postoperatorio no controlado, cuando
este supera el umbral de tolerancia, a pesar del uso de un bloqueo (4).

Variable independiente

® Tipo de bloqueo: Técnica utilizada para realizar el bloqueo analgésico
durante la intervencién quirurgica de hombro, que para fines de esta
investigacion: bloqueo de tronco superior y bloqueo interescalénico (15).

Intervinientes
® Edad: Tiempo de afos ocurridos desde el nacimiento hasta el momento del

evento (15).
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Sexo: Caracteristica de ser hombre o mujer definida por los genitales externos
(15).

Indice de masa corporal (IMC): Se entiende como la relacién entre la talla
y el peso que se puede definir como bajo peso, sobrepeso, y obesidad(15).
Tipo de cirugia de hombro: El tipo de cirugia a la que es sometido el
paciente evaluado pudiendo ser: artroscopia diagnostica, reparacion del
manguito del rotador, y artroplastia (15).

Experiencia del anestesiologo en la técnica: Tiempo de experiencia del
anestesiologo en el desarrollo de técnicas de bloqueo a nivel del hombro.
Uso de analgesia multimodal concomitante: Administraciéon combinada

de diferentes medicamentos y técnicas para controlar el dolor. (4).

e) Procedimientos

1.

Identificacion de la poblacion: La identificacion de la poblacion de estudio
serd realizada a través de la revision de historias clinicas del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido entre
2021 y 2026. El autor serd el personal involucrado en la busqueda de
historias clinicas y se solicitard la lista de pacientes al 4rea de estadistica e
informatica del HNERM, utilizando los c6digos CPMS/CPT desde el 29805
hasta el 29828, en adicion, los codigos del catdlogo de tarifario EsSalud
1012802, 1012804, 1012805, 10121102, 10121303, y 10121002.

Seleccion de pacientes elegibles: Los pacientes seran seleccionados en
estricto cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion que han sido
establecidos anteriormente en este documento, y que los hayan cumplido

durante el periodo de estudio (2021 — 2026).
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3. Extraccion de datos: La informacion sera extraida de las historias clinicas
con el uso de una ficha de recoleccion de datos que sera confeccionada por
el autor para los fines de esta investigacion.

4. Registro de variables:

o Variable independiente: Se buscard en la historia clinica, el
registro del procedimiento operatorio para poder valorar
adecuadamente el tipo de bloqueo utilizado para el manejo del dolor
en el procedimiento quirurgico de hombro.

o Variables dependientes: Registro en la historia clinica de las
variables dependientes como analgesia a las 24 horas, paresia
frénica, disnea y necesidad de rescate opioide.

o Intervinientes: Se registraran las variables intervinientes, también,
de la historia clinica buscando los datos de IMC, tipo de cirugia
realizada, experiencia de anestesidlogo en la técnica de bloqueo, y
el uso de analgesia multimodal concomitante.

5. Organizacion de la base de datos: Los datos que sean extraidos de las
historias clinicas seran, en un primer momento, registrados en una ficha de
recoleccion de datos disefiada por el autor para este estudio. Al finalizar la
extraccion de las historias clinicas, se trasladara la informacion a una base
de datos virtual confeccionada en el programa Microsoft Excel.

6. Control de calidad: El control de calidad de los datos tendra dos etapas. En
la primera etapa, se corroborara la informacion de las historias clinicas en
dos oportunidades. Durante la extraccion inicial, y en una corroboracion

posterior, que verificara los datos al azar de cualquier registro. La segunda
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f)

g)

etapa de verificacion se realizara en el momento de la confeccion de base
de datos en Microsoft Excel, viendo datos repetidos o ausentes y haciendo
exploracion de datos extremos.
Aspectos éticos
El presente protocolo de investigacion serd sometido a la consideracion del
comité de ética institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia e
igualmente a la valoracion del comité de ética, o la oficina que cumpla sus
funciones, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Asimismo, debido
a que utilizaran los registros de las historias clinicas y no se recuperara la
informacion directamente de los pacientes, pero se seguiran las recomendaciones
de la declaracion de Helsinki en su tltima actualizacion del afio 2024. El registro
de los datos y su manejo se apegara estrictamente a la Ley peruana de manejo de
datos personales. Los datos de los pacientes seran deidentificados a través de
codigos aleatorizados que no contendran afos ni dias de nacimiento, sino que se
generaran aleatoriamente. La base de datos serd resguardado con cédigo y
contrasefia que solo seran conocidas por el autor y la asesora.
Plan de analisis
El analisis estadistico sera realizado a través del paquete estadistico STATA en
su version 18. En una primera intencion se describiran las variables del estudio
dependiendo de su naturaleza. Las variables cuantitativas seran presentadas con
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estdndar y rango intercuartilico), asumiendo su distribucion. Las variables

cualitativas se describirdn por frecuencia absoluta y porcentajes.
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El andlisis inferencial comenzard con la determinacion de las posibles
asociaciones a través de prueba de hipotesis. Las variables cualitativas se
asociaran con las dependientes a través de la prueba de chi-cuadrado y las
cuantitativas por medio de la prueba de t de Student o de U-Mann-Whitney.
Posteriormente, se calcularan los riesgos relativos para la técnica de bloqueo del
tronco superior y la técnica de bloqueo del interescalénico para cada una de las
variables dependientes y se calcularan los riesgos relativos con sus intervalos de
confianza al 95%. Se ajustard el modelo en relacion a las variables
independientes y se considerard estadisticamente significativo los valores de p <

0.05.
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7. ANEXOS
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Efectividad del bloqueo del tronco superior ecoguiado en comparacion con el

bloqueo interescalénico ecoguiado en adultos sometidos a cirugia de hombro
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021 — 2026

Analgesia a las 24 horas:

EVA

Paresia frénica:

¢ No

e Si
Disnea:

e No

e Si

Necesidad de rescate opioide:

¢ No
e Si

Tipo de bloqueo:

e Bloqueo de tronco superior
e Bloqueo interescalénico

Edad:

anos

Sexo:
e Masculino
e Femenino
Indice de masa corporal:

kg/m?

Tipo de cirugia de hombro:

17



Artroscopia diagnostica
Reparacion de manguito rotador
Acromioplastia

Artroplastia total

Otro procedimiento

Experiencia del anestesidlogo en la técnica:

# de procedimientos

Uso de analgesia multimodal concomitante:

ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e No
e Si

Variable

Definicion
operacional

Tipo

Escala

Forma de registro

Analgesia a
las 24 horas

Puntuacion del dolor
reportada por el
paciente a las 24 horas
del procedimiento
haciendo uso de la
escala visual
analogica del dolor
(EVA) y registrada en
la historia clinica.

Cuantitativa

De razén

Puntos de la escala
EVA

Paresia
frénica

Reduccion > 25 % de
la excursion
diafragmatica
ipsilateral evaluada
por ecografia a las 2
horas posteriores al
bloqueo, comparada
con el valor basal.

Cualitativa

Nominal

Disnea

Sensacion subjetiva de
dificultad respiratoria
referida en las
primeras 24 horas

Cualitativa

Nominal
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Variable

Definicion
operacional

Tipo

Escala

Forma de registro

posteriores al bloqueo
y registrada en la
historia clinica.

Necesidad de
rescate
opioide

Administracion de
cualquier opioide en
las primeras 24 horas
postcirugia y
registrada en la
historia clinica.

Cualitativa

Nominal

Tipo de
bloqueo

Técnica utilizada para
la analgesia como
bloqueo del tronco
superior o bloqueo
interescalénico.

Cualitativa

Nominal

0: Bloqueo de tronco
superior

1: Bloqueo
interescalénico

Edad

Tiempo de afios
ocurridos desde el
nacimiento hasta el
momento del evento
registrado en la
historia clinica.

Cuantitativa

De razén

Afios enteros

Sexo

Caracteristica de ser
hombre o mujer
definida por los
genitales externos
registrados en la
historia clinica

Cualitativa

Nominal

0: Hombre
1: Mujer

Indice de
masa corporal

Tasa entre el peso
corporal y la talla al
cuadrado medida
antes de la cirugia

Cuantitativa

De razén

En Kg/m2

Tipo de
cirugia de
hombro

Tipo de procedimiento
quirargico realizado
sobre la articulacion
del hombro,
clasificado segtn el
tipo: artroscopia
diagnostica,
reparacion de
manguito rotador,
acromioplastia,
artroplastia total, entre
otros.

Cualitativa

Nominal

0: Artroscopia
diagnostica

1: Reparacion de
manguito rotador
2: Acromioplastia
3: Artroplastia total
4: Otro
procedimiento

Experiencia
del
anestesiélogo
en la técnica

Numero de bloqueos
ecoguiados del plexo
braquial realizados
por el anestesidlogo
que llevo a cabo el
procedimiento.

Cuantitativa

De razén

En unidades

Uso de
analgesia

Administracion
perioperatoria de

Cualitativa

Nominal
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Variable Definicion Tipo Escala Forma de registro
operacional
multimodal farmacos analgésicos
concomitante | no opioides

adicionales al bloqueo
registrado en la
historia clinica.
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