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1. RESUMEN

La cirugia de cadera es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en el departamento de traumatologia y puede causar un dolor
intenso después del procedimiento, lo que puede tener un impacto en la
recuperacion del paciente y su alta del servicio. Actualmente, los
especialistas en dolor y las guias establecidas sugieren bloqueos de nervios
periféricos y analgesia multimodal para reducir el uso de opioides. El
objetivo de este estudio cuasiexperimental prospectivo y aleatorizado, es
comparar el efecto analgésico postoperatoria con blogueo de fascia iliaca
suprainguinal (FIS) ecoguiado en comparacion con el bloqueo del grupo de
nervios pericapsulares (PENG) ecoguiado en pacientes que se sometieron a
una cirugia de cadera en el Hospital Cayetano Heredia en 2024. De enero
de 2024 a junio de 2024, 132 pacientes que seran intervenidos por
artroplastia de cadera parcial o total participaran en la muestra. Los dos
grupos de intervencion utilizaran observacion directa. La informacion
cuantitativa se presentara como la media (M), la desviacion estandar (DE),
con un intervalo de confianza del 95% y un analisis de Mann-Whitney. La
prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher se utilizaron

para analizar los porcentajes de los datos cualitativos.

Palabras claves: fractura de cadera, analgesia postoperatoria, bloqueo

fascia iliaca, bloqueo PENG



2. INTRODUCCION

En un aspecto global, la fractura de cadera se ha visto como una patologia
incapacitante (3)(12)(15)(16)(17). A nivel latinoamericano, la incidencia
alcanza niveles mas altos segun fuentes de la OMS (3). A nivel nacional,
datos obtenidos de ESSALUD, 900000 a 1.2 millones de pacientes padecen

de fractura de cadera, siendo casi su totalidad adultos mayores (8)(15).

Las fracturas de cadera, pueden ser intracapsulares (fracturas de cuello
femoral) o extracapsulares (fracturas intertrocantericas y subtrocantericas),
son muy frecuentes en poblacion anciano con enfermedades crdnicas
principalmente la osteoporosis (5), no siendo exclusiva de esta poblacion
ya que en poblacion joven ha ido en aumento, siendo los accidentes de
transito y traumas de alto impacto. (5)(13). Estando asociados a un dolor
extremo (1)(16)(17)(18). Se ha comprobado que la cirugia dentro de las
primeras 48 horas disminuye las complicaciones y la mortalidad la cual se

presenta entre el 4 al 8 % (1)(6).

Este procedimiento quirdrgico es el que mas frecuentemente realizado
dentro de la traumatologia (2). La mayoria de estas cirugias se realizan bajo
anestesia espinal por sus implicaciones hemodinamicas y aporte analgésico
postoperatorio (7), siendo un papel importante el manejo del dolor
postoperatorio y la recuperacién temprana de los pacientes sometidos a

cirugias de cadera (2).

Son comunmente usados los opioides para la analgesia postoperatoria, pero
presentan efectos secundarios como nauseas, vomitos, delirium,
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constipacion y depresion respiratoria, por lo que las técnicas de anestesia

regional estdn aumentando su uso para un mejor control del dolor (4).

El dolor segin la INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF PAIN, lo define como una experiencia sensorial o emocional
desagradable, asociado a dafio tisular real o potencial y es, por tanto,
subjetivo. Demostrando que un manejo adecuado se obtendra resultados

favorables en el postoperatorio del paciente. (5)

Las guias PROSPECT, que recomienda los procedimientos especificos para
el manejo del dolor postoperatorio en las cirugias de cadera debe ser la
analgesia multimodal, la cual se incluyen: paracetamol, inhibidores de la
ciclooxigenasa 2 selectivos o AINES, recomiendan el uso de dexametasona
endovenoso. Los opioides como rescate intraoperatorio. Técnicas
analgésicas regionales como bloqueo de la fascia iliaca o infiltracion local

son recomendados. (9)

El blogueo de la fascia iliaca suprainguial (FIS) descrita por Dalens et al en
1989, utilizado para la analgesia posoperatoria en cirugias de cadera ofrece
un rapido alivio y optimo manejo del dolor, siendo documentado en la
literatura. Ademas de duracion analgésica aproximada de 6 a 12 horas. (3)
Su efecto analgésico seria moderado ya que en estudios se ha documentado
que el nervio obturador no se abarcaria. Siendo el nervio femoral, el nervio
obturador y el nervio obturador accesorio los que inervan la cara anterior de
la cadera. (1)(14) Se emplea grandes volimenes de anestésicos locales

dentro de la fascia iliaca para asi distribuirse por los nervios femoral,



femoro-cutaneo lateral y obturador. Una de sus desventajas es la debilidad
motora de los musculos del muslo, lo cual puede retrasar la recuperacion

del paciente. (4)

Con la recién descripcion de la técnica de bloqueo del grupo de nervios
pericapsulares (PENG) descrita en 2018 (12)(13)(14)(15)(18), utilizado
como una buena alternativa para el manejo del dolor postoperatorio,
blogueando las tres principales ramas que inervan la capsula anterior de la
cadera (2) y de duracion aproximada de 10 horas. (3) en estudios se
demostro que provee de una analgesia eficaz postoperatoria sin el bloqueo

motor del musculo cuadriceps.

En un estudio de Julian Aliste, que compara el bloqueo PENG y blogueo de
la fascia iliaca suprainguinal en artroplastia total de cadera. En el cual su
poblacion fueron 20 pacientes a los que se realiza bloqueo PENG y 20
pacientes a los que se realiza bloqueo fascia iliaca, para el manejo del dolor
postoperatorio. Encontrando como resultado clinicamente no significativo
con respecto a los scores de dolor, pero si encontrando mas bloqueo motor

del muslo por parte de la fascia iliaca suprainguinal. (10)

En otro estudio de Yong Seon y colaboradores, comparaba los efectos en la
analgesia postoperatoria de los bloqueos PENG y fascia iliaca supra
inguinal. La poblacion total fue de 54 pacientes dividido en dos grupos 27
pacientes con bloqueo PENG y 27 para bloqueo fascia iliaca dando como
resultado que no hay diferencia significativa en los scores de dolor

postoperatorio entre los dos bloqueos. El bloqgueo PENG tiene similar



eficacia analgeésica que el bloqueo de la fascia iliaca supra inguinal y con

respecto al bloqueo motor del cuadriceps no se encontraron diferencias. (11)

El estudio se basa en que la fractura de cadera es un caso muy comun en las
emergencias hospitalarias y esta relacionada con dolor severo. Esto se debe
a gque es mas comun en adultos mayores con morbimortalidad y ahora
presente en personas jovenes. Por lo tanto, podria mejorar nuestro
conocimiento sobre los bloqueos del nervio periférico, aliviar el dolor y
reducir el uso de opioides. La razon detrds de esto es practica, ya que
permitira a los especialistas en anestesiologia elegir mejor el bloqueo de
nervio periférico en funcion del escenario que se muestra. Los bloqueos
PENG el cual puede disminuir el dolor a un puntaje EVA de 4.8 (3) (17).
Por otro lado, el bloqueo de la fascia iliaca suprainguinal mayormente
utilizado para el manejo postoperatorio de muslo y rodilla (3), y este
abarcaria la zona quirargica que se encuentra en la cara lateral del muslo, la
cual es muy frecuente el dolor en esta zona. Y asi contar con mayores
recursos para el alivio del dolor en el paciente. Teniendo presentes los

efectos secundarios al administrar la dosis.

Se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es el efecto analgésico en el dolor
postoperatorio del bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG)
ecoguiado y el blogueo de la fascia iliaca suprainguinal en pacientes que se
someten a cirugia de cadera bajo anestesia espinal en el Hospital Cayetano

Heredia de enero a junio de 2024?



3. OBJETIVOS

GENERAL

Comparar el efecto analgésico postoperatorio de los bloqueos ecoguiados
de fascia iliaca suprainguinal (FIS) y grupo de nervios pericapsulares
(PENG) mediante escala visual analoga (EVA) en pacientes que se
sometieron a cirugia de cadera y recibirn anestesia espinal en el hospital

Cayetano Heredia de enero a junio de 2024.

ESPECIFICOS

- Medir la Escala Visual Anéloga (EVA) en pacientes a los que se ha
realizado bloqueo FIS ecoguiado y bloqueo PENG ecoguiado a las 3, 6,
12, 18, 24 y 48 horas después de la cirugia.

- Determinar si se uso6 analgésicos opioides de rescate y cuantificar la
dosis utilizada.

- Determinar la incidencia de eventos adversos asociados al bloqueo
(puncion vascular, toxicidad por anestésicos locales) luego de la

realizacion del bloqueo FIS ecoguiado y bloqueo PENG ecoguiado.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio: Estudio experimental aleatorizado

b) Poblacion: De enero a junio de 2024, se compondra de todas las
cirugias de cadera realizadas bajo anestesia espinal en el area de

traumatologia.
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Criterios de inclusion:
Pacientes programados para cirugia de artroplastia de cadera por
fractura.
Pacientes entre 18 y 80 afios.
Valoracion de la American Society of Anesthesiologisth Physical

Status (ASA) de I a lll

Personas con un indice de masa corporal (IMC) entre 18 y 35 kg/m2

Criterios de exclusion:
Paciente con antecedente de enfermedad respiratoria grave
Personas con IMC > 35 kg/m2
Negatividad del paciente al consentimiento informado
Paciente con reaccion alérgica o contraindicacion médica a los
anestésicos locales.
Infeccion de la zona de puncién.
Patologia de la coagulacion y hemostasia.

Pacientes con demencia o deterioro cognitivo.
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¢) Muestra:

Se uso la formula:

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

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

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 132

80% 91
90% 116

97% 141
99% 154
99.9% 169
99.99% 177

Ecuacion

Tamaiio de la muestra = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z*}_yn*(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 se compone de 132 pacientes que ingresaron al hospital

mencionado de enero a junio de 2024 para una cirugia de cadera.

Muestreo Aleatorio Simple.

d) Definicion operacional de variables (ver anexo 3):

- Variable independiente: Tipo de bloqueo postoperatoria: bloqueo FIS y

bloqueo PENG.

- Variables dependientes: Escala del dolor postoperatorio, uso de

opioides de rescate y eventos adversos (puncion vascular y toxicidad por

anestésicos locales).
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- Co-Variables: Sexo, edad.
e) Procedimientos y técnicas:

Se enviard la documentacion necesaria al Hospital Cayetano Heredia
después de recibir la aprobacion del comité de ética, con el fin de obtener
la autorizacion para llevar a cabo la investigacion. Los pacientes
programados para la operacion seran entrevistados después, previa
coordinacion con el departamento de traumatologia. Se proporcionara una
explicacion del proposito de la investigacion y el procedimiento del estudio
a cada participante en un entorno privado y comodo. Se formaran dos
grupos despues de recibir el consentimiento informado y cumplir con los
criterios de inclusion: cada grupo PENG y FIS ecoguiado recibira

asignaciones aleatorias de tipo simple.

Todos los pacientes seran monitorizados en sala de operaciones, recibiran
anestesia espinal con bupivacaina isobarica al 0.5% 10 mg y fentanilo 20
ug. A continuacion, se iniciara el acto quirurgico. La administracion de
analgésicos sera 30 minutos antes del término de la cirugia los cuales
consisten en paracetamol 1 gr endovenoso y se individualizara el uso de

AINES (ketoprofeno 100 mg ev) en cada caso.

Una vez que el paciente se encuentre en la unidad de recuperacion post
anestesia (URPA), se consultara a los anestesiélogos programados en la
sala de anestesiologia si desean participar del estudio. Si el anestesidlogo
acepta, recibird un sobre cerrado por cada paciente y realizara el
procedimiento descrito del sobre. Todos los bloqueos seran realizados por

médicos anestesiologos entrenados.
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Grupo bloqueo PENG:

Previas medidas asépticas y antisépticas en la URPA antes de comenzar el
bloqueo. Se tienen listo los materiales tales como una agujaecogénica de
calibre 21 x 100 mm bisel corto y ultrasonido SonoSite M-Turbo. En
posicion supina en el lado de la cadera afectada, se posiciona la sonda
ecografica convexa de baja frecuencia (2-5 MHz) en orientacion transversa,
medial y caudal a la espina iliaca antero superior, para asi poder identificar
la espina iliaca antero inferior, la eminencia ileopubica y el tendon del
psoas. Usando la técnica en plano y en direccion lateral a medial se hara
avanzar la aguja de blogueo hasta que la punta de la aguja se posicione entre
el periostium y el tenddn del psoas, se realizara una aspiracion previa y se
administrara bupivacaina al 0.25% volumen 20 cc.

Grupo bloqueo FIS:

Previas medidas asépticas y antisépticas en la URPA antes de comenzar el
blogueo. Se tienen listo los materiales tales como una agujaecogeénica de
calibre 21 x 100 mm bisel corto y ultrasonido SonoSite M-Turbo. En
posicion supina en el lado de la cadera afectada, se posiciona la sonda
ecografica convexa de baja frecuencia (2-5 MHz) en orientacion
parasagital, medial a la espina iliaca antero superior para asi obtener el signo
de la “corbata”. Se identifica a los musculos sartorio, iliaco y oblicuo
interno. Usando la técnica en plano y en direccion caudal a cefalico se hara
avanzar la aguja de blogueo hasta que la punta de la aguja se posicione entre
el musculo oblicuo interno y el musculo iliaco por debajo de la fascia iliaca,

se realizard una aspiracion previa y se administrard bupivacaina al 0.25%
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volumen 40 cc, mientras de administra la aguja se avanza lentamente
cefalicamente dentro del compartimiento de la fascia iliaca.

En la URPA, el anestesiologo monitorizara y evaluara continuamente al
paciente después de realizado cualquiera de los dos procedimientos. Por lo
tanto, durante las primeras 3, 6, 12, 18, 24 y 48 horas despues de la cirugia,
se utilizard la escala EVA para evaluar el dolor. Se evaluara y abordara
cualquier situacion adversa. Se tendréa en cuenta si se usé o no opioides de
rescate.
A través de la observacion directa durante la entrevista. La “ficha de
recoleccion de datos”, descrita en el Anexo 2, sera el dispositivo utilizado
para apuntar datos.

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio actual se presentara ante el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Daran su consentimiento todos los pacientes
participantes del estudio para las investigaciones y tratamientos que se
necesiten. Ademas de la declaracion de Helsinki y sus posteriores normas
éticas, se tomaran en cuenta las normas éticas del comité institucional o
nacional que sean adecuadas. En esta investigacion se utilizara el
consentimiento informado (Anexo 1) firmado y con huella del paciente,
para proteger la privacidad e identidad de los pacientes, utilizando las
iniciales de sus nombres y apellidos en letras mayusculas como
identificador; se crearda una carpeta electrénica de Google con una
contrasefia para recopilar todos los datos, registros y documentacion

relacionados con el estudio y los participantes.
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g) Plan de analisis:
Se utilizara el programa estadistico Stata para analizar los datos, con las
variables cuantitativas representadas como media y desviacion estandar.
Ademas, se utilizar la prueba de Mann-Whitney para analizar el IC del
95%. La prueba exacta de Fisher o la prueba chi-cuadrado de Pearson se
utilizara para analizar los datos cualitativos como porcentajes. La prueba de
Friedman se utiliz6 para comparar los niveles de dolor en diferentes

horarios. El nivel de confianza del 95% fue el punto méas importante.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Este estudio es autofinanciado

BIENES
N® TIPO CANTIDAD UNI$2FS€-II-(()) (S/) T(§:$ASJ ?S/.)
1 | Aguja de bloqueo 132 80 10560
2 Bupivacaina 132 15 1980
3 lapiceros 5 1 5
4 USB 2 50 100
5 Hojas bond A4 1000 0.05 50
6 folder 2 10 20
7 tablero 2 10 20
8 | Energia eléctrica 6 meses 50 300
9 internet 6 meses 50 300
10 copias 500 0.2 100
11 | Equipo de computo 1 1000 1000
12 estadistico 1 mes 500 500
13 Masc%rcl) I:Jar?d()caja X 5 8 16
14 Otros servicios 500
Total 15451
ANO 2024
ACTIVIDAD ENE- | MAR- | MAY- | JUL- | SET- | NOV-
FEB ABR JUN AGO | OCT DIC
Bl_]sq_ueda de X
bibliografia
Elaboracion de
proyecto X
Presentacién_para X
su aprobacion
Correcciones del X
proyecto
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Recoleccién de
datos

Anélisis y
discusion

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
informe

Sustentacion y
publicacion
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7. ANEXOS

I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO.:
“EVALUACION DE LA ANALGESIA POST OPERATORIA CON
BLOQUEO FASCIA ILIACA SUPRAINGUINAL ECOGUIADO VS
BLOQUEO DEL GRUPO DE LOS NERVIOS PERICAPSULARES
(PENG) ECOGUIADO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
DE CADERA QUE RECIBIRAN ANESTESIA ESPINAL EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA EN EL ANO 2024”.
I , residente de la
especialidad de anestesiologia del Hospital Cayetano Heredia, ubicado en
Av. Honorio Delgado 262, Lima, Per(, me ha invitado a participar en una
investigacion que tiene por objetivo la evaluacion de la analgesia post
operatoria del bloqueo pericapsular (PENG) versus el bloqueo fascia iliaca
suprainguinal (FIS) en pacientes sometidos a cirugia de cadera durante el
periodo comprendido entre enero a junio 2024 en dicho hospital.
Estoy informado de todos los beneficios, riesgos, complicaciones vy
derechos que tendré al participar en dicha investigacion, asi como el hecho
de que puedo llegar a requerir de la participacion de otros servicios médicos,
de tratamientos complementarios que aumenten mi estancia hospitalaria y
los costos. Ademas, es de mi conocimiento que podre interrumpir mi
participacion en el estudio en cualquier momento que lo desee sin que ello
afecte mis beneficios como paciente de la institucion.

Se me ha explicado que el estudio a realizar sera efectuado por médicos en
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entrenamiento de la especialidad de anestesiologia, pero siempre bajo la
vigilancia del Dr. ... con CMP:
............................. YRNE: ............ociiiiiiiieee..L. Quien €S
especialista en anestesiologia y el asesor de dicho proyecto de
investigacion.

En virtud de estar aclaradas mis dudas, confirmo que he leido y entendido
la carta de consentimiento para formar parte del estudio previamente
mencionado. Por lo anterior, acepto libremente mi participacion en la
investigacion.

Nombre:

Edad: DNI:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha y hora:
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1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ HC:

I. Datos generales:

Edad:_ afios Clasificacion ASA: 1 ( ) Il

()ymo 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 I1

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

grado Il (> a 40 kg/m2)

Diagnodstico quirargico:

Il. Técnica analgésica:

Blogueo PENG ecoguiado () Bloqueo FIS ecoguiado ()

1. Uso de opioides de rescate
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Si() No () cantidad: mg/dia

IV. Escala visual analoga

Postoperatorio inmediato EVA:

No dolor () Leve () Moderado () Severo ()

3 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () Leve () Moderado () severo ()

6 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () Leve () Moderado () Severo ()

12 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () Leve () Moderado () Severo()

18 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () Leve () Moderado () Severo ()

24 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () Leve () Moderado () Severo
48 horas del postoperatorio EVA:

No dolor () leve () moderado () severo ()

V. Evento adverso
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CLASIFICACION DE VARIABLES

DEFINICION FORMA DE
VARIABLE | TIPO | ESCALA | 5oEpACIONAL | REGISTRO
it Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal Cargc_terlstlca )
fenotipica sexual femenino
Edad del paciente
. ) en el momento de ~
Edad Cuantitativa | Razon ingreso a Edad en afios
hospitalizacion
- Técnica de PENG
arT;ngISCiia Cualitativa | Nominal | bloqueo empleada
g en cada paciente FIS
Dolor o . .
.| Cuantitativa | Ordinal | Segun escala EVA | Del 0 al 10
postoperatorio
Hipotension
Bradicardia
Situaciones Lesion
clinicas nerviosa
Evento o . inespgradas Puncion
adverso Cualitativa | Nominal des_pues_ de la intravascular
realizacién del Intoxicacic
bloqueo PENG o ntoxicacion
FIS por.
anestésicos
locales
otros
Tipo de opioide, Trar;\adol 50
dosis empleada, | MY/100mg
nGmero de veces doral,
Uso de al dia y via de R L
analgésicos L . administracion en | © subcutaneo
LY. Cuantitativa | Ordinal .
opioide de el caso que el Morfina 0.1
rescate paciente mg/kg
presentara dolor | endovenoso
en el 0 subcutaneo

posoperatorio

otros
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