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1. RESUMEN

La cirugia de artroplastia total de rodilla (ATR) es un método efectivo de avanzada
para tratar afecciones articulares, sin embargo, el control correcto del dolor
postoperatorio contintia siendo un reto clinico. Objetivo: Comparar la eficacia del
bloqueo de los nervios geniculados y la eficacia del bloqueo del nervio ciatico
popliteo en el control del dolor postoperatorio en pacientes que seran sometidos a
ATR. Metodologia: Este es un estudio que adopta un disefio observacional de
cohortes, prospectivo y comparativo. La poblacion se compone de pacientes que
han sido sometidos a ATR, a los que se les asignara uno de los dos tipos de bloqueos
mencionados. La recopilacion de datos contemplara la evaluacion del dolor
postoperatorio y la recuperacion funcional de los pacientes a través de escalas
validadas, asi como el tiempo de movilizacion y efectos adversos a través de
pruebas t de Student para datos paramétricos y U de Mann-Whitney para datos no
paramétricos, la asociacion entre técnicas y resultados se realizara utilizando las
pruebas de Chi-cuadrado. Conclusion: La investigacion se distingue por su enfoque
comparativo entre dos técnicas de analgesia regional, lo que facilitard determinar
cual proporciona mejores resultados en el manejo del dolor, recuperacion funcional
y disminucion de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Artroplastia total de rodilla, bloqueo de nervios geniculados,

bloqueo del nervio ciatico popliteo.



2. INTRODUCCION
La ATR, también denominada sustitucion total de rodilla es altamente eficaz y con
resultados anticipados que implica la reconstruccion de la articulacion de la rodilla
(1). Es una magnifica alternativa de tratamiento para individuos con osteoartritis
sintomatica en al menos dos de los tres compartimentos de la rodilla,
particularmente cuando no han respondido a estrategias de conservacion (1).
No obstante, la ATR es un procedimiento ortopédico de mayor envergadura que, a
pesar de ser ampliamente ejecutado y con una técnica quirurgica bien consolidada,
se relaciona con un intenso dolor posoperatorio (DPO) que entre un 15% y un 20%
de los pacientes pueden padecer tras la intervencion quirturgica (2). Este dolor ha
sido el foco de maltiples estudios, que analizan diferentes tratamientos
farmacoldgicos implementados durante el periodo perioperatorio, y es que, aunque
hay directrices y sugerencias generales para el control del DPO, todavia no se ha
establecido con precision la combinacion perfecta de tacticas analgésicas
multimodales que aseguren una recuperacion comoda y efectiva (2).
El manejo del DPO es esencial para la recuperacion de los pacientes sometidos a
ATR. La terapia del dolor en pacientes quirtrgicos fusiona terapias farmacologicas
y métodos intervencionistas para una gestion multimodal y efectiva del dolor. Las
estrategias comprenden medicamentos sistémicos (como paracetamol, AINEs,
inhibidores de la COX-2, opioides), anestésicos locales a través de infiltracion
periarticular (LIA) y anestesia neuroaxial, ademas de bloqueos nerviosos
periféricos (BNP) (3).
Los BNP son un instrumento esencial para gestionar el DPO en cirugias

ortopédicas, como la ATR, ya que ofrecen analgesia efectiva, promueven la



movilizacion precoz y reducen la utilizacion de opioides y sus efectos secundarios
(3,4). Dentro de estos bloqueos, sobresalen el BNF, que ofrece un control 6ptimo
del dolor en la zona anteromedial de la rodilla, aunque puede disminuir la fuerza
del cuadriceps, y el BCA, que brinda un alivio semejante sin afectar, favoreciendo
la movilizacion precoz y la recuperacion (3,4). Adicionalmente, el bloqueo IPACK
(en inglés, Interspace between the Popliteal Artery and Capsule of the Knee) resulta
beneficioso para regular el dolor posterior de la rodilla, a pesar de su reducido
tiempo de duracion de bloqueo sensitivo (3,4). Asi también, el bloqueo del nervio
ciatico (BNC) es efectivo en situaciones complicadas o en pacientes con dolor
cronico, pero debe ser evitado en aquellos con riesgo de lesion del nervio peroneo
(3,4). Por otro lado, el bloqueo de los nervios geniculados (BNG) es una técnica
dirigida al alivio del dolor articular anterior y medial, especialmente en casos de
artrosis avanzada o dolor residual postquirurgico (5).

En este contexto, se ha evidenciado que los bloqueos nerviosos son un recurso
efectivo para el manejo del DPO, optimizando la experiencia del paciente y
favoreciendo la rehabilitacion precoz (4). Asi pues, llevar a cabo una investigacion
acerca del BNG y el BNCP, dos métodos frecuentemente empleados para el control
del dolor en ATR que han demostrado beneficios individuales, requiere una
comparacion directa de su eficacia en cuanto a la regulacion del dolor, tiempo de
movilizacion y existencia de efectos secundarios, con el fin de generar evidencia
clinica local, optimizar el manejo del DPO y fortalecer el conocimiento cientifico.
Las investigaciones actuales sobre la aplicacién de bloqueos nerviosos en la ATR
se encuentran centradas en la busqueda de tacticas para optimizar la gestion del

DPO y maximizar la recuperacion de los pacientes. Akesen et al. (6) contrasto la



eficacia del IPACK con el BNG, hallando que el ultimo citado demostré mejores
resultados en el manejo inmediato del dolor, la disminucion del uso de analgesia e
incremento de flexion de la rodilla, lo que facilitd una menor estancia hospitalaria.
Hussein et al. (7) y Diindar et al. (8) confirmaron que tanto el IPACK como el BNG
son eficaces, sin embargo, este tltimo ofrecia una disminucién superior del uso de
opioides y valores mas favorables en escalas funcionales, lo que facilitaba la
movilizacion precoz de los pacientes.

En investigaciones adicionales, Teixeira et al. (9) y Bravo (10) exploraron
comparaciones entre los bloqueos IPACK y el BNCP. Los hallazgos de Teixeira et
al. (9) senalaron que, aunque el BNCP resulto eficaz en disminuir el dolor durante
el movimiento, también se relacioné con un incremento en la incidencia de
bloqueos motores, lo que podria postergar la rehabilitacion precoz. Ademas, los
hallazgos de Bravo (10) corroboraron que el bloqueo IPACK disminuye el dolor
tanto en estado de reposo como en movimiento, sin provocar una reduccion notable
de la fuerza muscular en comparaciéon con el BNCP.

Por ende, este estudio es pertinente desde un punto de vista clinico, y también desde
una perspectiva socioeconomica. Ofrecerd instrumentos para optimizar la atencion
sanitaria en la gestion del DPO, favoreciendo directamente a los pacientes y al
sistema sanitario en su totalidad. La pregunta de investigacion correspondiente al
objetivo planteado seria: ;Cual es la eficacia comparativa entre el bloqueo de los
nervios geniculados y el bloqueo cidtico popliteo en el manejo del dolor

postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla?



3. OBJETIVOS
Objetivo general: Comparar la eficacia del bloqueo de los nervios geniculados y
la eficacia del bloqueo del nervio cidtico popliteo en el manejo del dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a ATR en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el periodo comprendido de setiembre a diciembre del afio 2025
Objetivos especificos:

e Evaluar la intensidad del DPO mediante la escala visual analogica (EVA)
con BNG y el BNCP en pacientes sometidos a ATR en el HNCH en el
periodo comprendido de setiembre a diciembre del afio 2025.

e Analizar el tiempo de movilizaciéon y recuperacion funcional de los
pacientes con BNG y con BNCP en pacientes sometidos a ATR en el HNCH
en el periodo comprendido de setiembre a diciembre del afio 2025.

e Identificar efectos adversos asociados a cada técnica de bloqueo, BNG y
BNCP en pacientes sometidos a ATR en el HNCH en el periodo
comprendido de setiembre a diciembre del afio 2025.

4. MATERIALES Y METODOS

a) Diseiio del estudio

Se adopta un disefio observacional, analitico, prospectivo, longitudinal y tipo
cohorte. Resulta apropiado para valorar la eficacia de dos intervenciones en un
grupo determinado y durante un periodo establecido y se utilizard una metodologia
fundamentada en mediciones reiteradas a lo largo del tiempo, lo que facilitard la
valoracion de variaciones en las variables de interés en distintos periodos

postoperatorios (11).



b) Poblacion
Pacientes programados para ATR en el HNCH en el periodo comprendido de
setiembre a diciembre del afio 2025. Esta institucidén, ubicada en Lima-Peru,
administrado por el MINSA del Pert es un centro de referencia nacional para
cirugias ortopédicas complejas.

Criterios de inclusion:

- Pacientes > 18 afios.

- Diagnostico confirmado de osteoartritis u otra indicacion para ATR.

- ASAI-III (aptos para anestesia regional).

- Aceptacion del consentimiento.

Criterios de exclusion:

Alergia a anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina, ropivacaina, etc.).

- Infeccioén activa en el sitio de puncion para el bloqueo.

- Neuropatia preexistente en la extremidad afectada.

- Trastornos de coagulacion no corregidos (INR > 1.5, plaquetas <
80,000/mm?).

- Incapacidad para comprender la escala de dolor o negativa a participar.

Cirugia previa en la misma rodilla que pueda alterar la anatomia nerviosa.
C) Muestreo y tamaifio muestral
Las unidades de analisis serdn los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion. El marco muestral lo constituye el listado de pacientes
programados para ATR en el HNCH durante el periodo de estudio.
Serd no probabilistico por conveniencia, incluyendo pacientes consecutivos

programados. Para la muestra se emple6 comparacion de dos medias,



considerando una diferencia minima clinicamente relevante de 1.5 puntos en la
EVA (DE=2.0), confianza del 95% (0=0.05) y un poder estadistico del 80%,
obteniéndose 28 pacientes por grupo. Para compensar posibles pérdidas durante
el seguimiento, se redonded a 30 por grupo, totalizando 60 pacientes. Estos se
asignaran, segun la practica clinica habitual del servicio y sin aleatorizacion, a
recibir bloqueo de nervios geniculados o bloqueo cidtico popliteo, con 30
pacientes en cada grupo.
En ese sentido, este tamafio de muestra es suficiente para detectar diferencias
clinicamente relevantes entre ambas técnicas, de acuerdo con el Numero
Necesario a Tratar (NNT) estimado para este tipo de intervencion.

d) Definicion operacional de variables
Tabla en Anexo 1.

e) Procedimientos y Técnicas
El estudio iniciara con la presentacion del protocolo ante el Comité de Etica de
la UPCH para su evaluacion y aprobacion, asegurando el cumplimiento de los
principios éticos internacionales y nacionales. Una vez obtenido el aval, se
gestionaran los permisos correspondientes en el HNCH, incluyendo la
autorizacion de su Comité de Etica, para garantizar el acceso a los pacientes y la
recoleccion de datos bajo normativas institucionales.
Se coordinara una reunion con los jefes de servicio de anestesiologia y ortopedia
para explicar los objetivos y metodologia del estudio. Los pacientes que cumplan
los criterios de inclusioén seran contactados telefénicamente para agendar una
cita informativa brindando alcance del estudio, los procedimientos involucrados

y sus derechos, incluyendo la confidencialidad de sus datos y la voluntariedad



de participacion. En esta sesion, se les pedira firmar el consentimiento
informado.

El estudio se ajustard a un disefio observacional de cohortes, prospectivo y
comparativo. Los pacientes recibiran el tipo de bloqueo segun la practica clinica
habitual del servicio, determinado por el anestesidlogo tratante en base a criterios
como anatomia, experiencia del equipo o protocolos hospitalarios. Los pacientes
que desistan, recibiran la técnica anestésica estandar del hospital, sin afectar su
atencion médica.

Los dos procedimientos de bloqueo nervioso se llevardn a cabo por
anestesiologos con experiencia en técnicas regionales, asegurando la
estandarizacion y seguridad del procedimiento en todos los pacientes y
empleando el ultrasonido para una localizacion precisa de los plexos nerviosos.
La investigacion evaluara la eficacia de dos métodos de bloqueo nervioso en
pacientes que han sido sometidos a ATR. El BNG se realizara administrando un
anestésico local, en particular bupivacaina isobdrica 0.25%, en tres areas
anatomicas esenciales del nervio geniculado: superior medial, superior lateral e
inferior medial. En cuanto al BNCP, este se basara en administrar el mismo
anestésico en el nervio ciatico popliteo ubicado en la fosa poplitea.

Respecto al protocolo de administracion de medicamentos, todos los pacientes
recibirdn una premedicacion estdndar que comprende midazolam (2 mg
intravenoso) y ketorolaco (30 mg intravenoso) antes de la operacion, de acuerdo
con los protocolos hospitalarios. Durante la etapa postoperatoria, se recetara

paracetamol (1 g cada 6 horas) como tratamiento inicial, mientras que tramadol



se empleara como analgésico de rescate si el dolor persiste a pesar del bloqueo
nervioso.

La evaluacion del DPO se realizara mediante la EVA a las 6, 12 y 24 horas
después de la cirugia. La valoracion a las 6 horas (postoperatorio inmediato) se
llevara a cabo en la URPA, mientras que las evaluaciones a las 12 y 24 horas se
efectuaran en el area de hospitalizacion, bajo la responsabilidad del equipo de
anestesiologia. Esta medicion permitird analizar la progresion del alivio del
dolor en cada grupo, utilizando una escala de 0 a 10, donde 0 representa "sin
dolor" y 10 "dolor extremo". Los resultados se clasificaran en tres categorias:
“leve (0-2), moderado (3-7) e intenso (8-10)”.

Adicionalmente, el instrumento para recolectar la informacion sera la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2) se anotard los datos generales del paciente,
técnica utilizada, el periodo hasta la primera movilizacion asistida. Asi mismo,
se supervisaran y registraran los sucesos adversos y el progreso funcional de los
pacientes al séptimo dia con la escala de WOMAC (del inglés, “Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index "), instrumento frecuentemente
empleado para valorar pacientes después de intervenciones ortopédicas (16).
Elaborada para evaluar tres aspectos vinculados con la funciéon de las
articulaciones y su influencia en la calidad de vida del paciente: “Dolor (5 items),
Rigidez (2 items) y Funcionalidad fisica (17 items), la puntuacién méaxima son
96 puntos” (16).

Este analisis exhaustivo garantiza que los procedimientos empleados sean

fiables y posibiliten una comparacion imparcial de los resultados entre las dos
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f)

9)

técnicas de bloqueo nervioso, con repercusiones practicas para optimizar la
gestion del DPO.

Aspectos éticos

Este estudio observacional de cohorte prospectivo comparativo ha sido disefiado
bajo los principios bioéticos fundamentales y serd evaluado por los comités de
¢tica de la UPCH y HNCH antes de su implementacion. Al no ser un estudio
experimental, no se realizara aleatorizacion en la asignacion del tratamiento; los
pacientes recibirdn el bloqueo nervioso que el anestesidlogo tratante considere
mas adecuado, de acuerdo con su criterio clinico y dentro de las técnicas
utilizadas habitualmente en el servicio. Todos los participantes firmaran un
consentimiento de los pormenores y la confidencialidad de sus datos. Los
pacientes que no deseen participar recibiran el mismo estandar de atencion sin
afectar su tratamiento.

Se implementaran medidas especificas: los datos seran andnimos y acumulados
de forma segura, y se contard con un seguro €tico para cubrir cualquier
eventualidad relacionada directamente con el estudio. Cualquier evento adverso
serd atendido inmediatamente por el equipo médico y reportado a los comités
correspondientes. La investigacion seguira estrictamente las normas de la
Declaracion de Helsinki y la legislacion peruana vigente.

Plan de analisis

Los datos se organizaran en una base estructurada en Excel y se analizaran con
STATA. Para las variables cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia
central y dispersion, segiin su distribucion. Las variables cualitativas se

expresaran en frecuencias y porcentajes.
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Para determinar la superioridad de un tratamiento sobre otro, se emplearan

analisis comparativos especificos: la diferencia de medias (t de Student) o

medianas (U de Mann-Whitney) en la escala EVA entre BNG y BCP, junto con

su intervalo de confianza del 95% (I1C95%), que cuantificard la magnitud y

precision de la diferencia. Si el IC95% de la diferencia no incluye el cero (y valor

p <0.05), se considerara evidencia de superioridad. Para resultados dicotdmicos

(ej., necesidad de opioides de rescate), se usara chi-cuadrado y se calculara el

RR 0 OR con su IC95%. Los anélisis se ajustaran por posibles confusores (edad,

comorbilidades) mediante regresion lineal o logistica.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Costo
Rubro Concepto Cantidad | Unitario | Subtotal
s (S)
(1))
RECURSOS Asesor estadistico 1 1,000 1,000
HUMANOS 'A51ste.nte 'd’e ) 800 200
1nvestigacion
Aguja de bloqueo
INSUMOS estéril 60 40 2,400
MEDICOS Gel ecografico 1 150 150
Bupivacaina
isobarica 0.25% 60 10 600
MATERIALES I\/Ilﬁterlal'es de oficina 1 300 300
icencia programa 1 450 450
estadistico
Transporte 1 250 250
LOGISTICA Gastos
administrativos 1 300 300
(certificados)
TOTAL 6,250

El estudio sera autofinanciado por el investigador.
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Cronograma

Actividad

Jul Ago Sep Oct

2024 2025 2025 2025

Nov Dic
2025 2026

Ene
2026

Redaccion del proyecto

Entrega para la
aprobacion del comité de
ética de la UPCH y al
HNCH

Reclutacion de
participantes

Firma de consentimiento

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Redaccion del informe
final

X
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7. ANEXOS

Anexo 1. CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicién operacional Tipo de | Escala Categoria Instrumento
variable medicion
Edad Afos de vida desde nacimiento. Cuantitativo | Razon - Afios Ficha
recoleccion de
datos
Sexo Particularidad biologica o fisica que | Cualitativo - Femenino Ficha
diferencian en masculino y femenino. Nominal - Masculino recoleccion de
datos
Tipo de bloqueo | Se identificard y clasificara el tipo de | Cualitativa | Nominal - Bloqueo geniculado ecoguiado | Ficha
nervioso bloqueo nervioso utilizado en cada - Bloqueo ciatico popliteo | recoleccion de
grupo de estudio, registrandolo en la ecoguiado datos
ficha de recoleccion de datos.
Nivel de dolor | Intensidad del dolor medida mediante | Cuantitativo | Ordinal - Leve (0-2) Ficha
postoperatorio la Escala visual analoga (EVA) de - Moderado (3-7) recoleccion de
dolor luego de la cirugia.EVA (0-10) - Severo (8-10) datos
en los intervalos de 6, 12 y 24 horas.
Movilizacion Horas transcurridas desde la cirugia | Cuantitativo | Razon Tiempo (en horas) para la primera | Ficha
posoperatoria hasta la primera deambulacion deambulacion sin asistencia recoleccion de
asistida. datos
Recuperacion Puntaje en la escala de WOMAC al dia | Cuantitativo | Ordinal Dolor (0 a 20 puntos) Ficha
funcional 7 postoperatorio. Rigidez (0 a 8 puntos) recoleccion de

Funcionalidad fisica (0 a 68
puntos).

datos
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Efectos adversos | Incidencia de sintomas como nauseas, | Cualitativa Nominal Lesiéon  nerviosa, intoxicacion | Ficha
vOmitos, parestesias, hematomas o anestésico local, puncion | recoleccion de
presencia de infeccion relacionados intravascular, hipotension, prurito, | datos
con el bloqueo. nauseas, vomitos, cefalea, retencion
urinaria, otros
Requerimiento Dosis de analgésico segin necesidad. | Cualitativo Nominal - Si Ficha
de analgésico - No recoleccion de
rescate datos
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. Datos Generales:
1. Edad: afios
2. Sexo:
'l Masculino

[l Femenino

3. Diagnéstico Prequirtrgico:
"] Osteoartritis
'] Fractura
"1 Desgarro ligamentoso
[

Otra (especificar):

B. Técnica Analgésica Utilizada:

71 Bloqueo de nervio geniculado

1 Bloqueo de nervio ciatico popliteo

C. Escala Visual Analogica del Dolor:

MODERADA INTENSA m

Postoperatorio Inmediato:

[1 Ausencia de dolor
[0 Dolor leve
[0 Dolor moderado

0 Dolor severo
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6 horas después:
1 Ausencia de dolor
7 Dolor leve
7 Dolor moderado

0 Dolor severo

12 horas después:
) Ausencia de dolor
7 Dolor leve
) Dolor moderado

[0 Dolor severo

24 horas después.
) Ausencia de dolor
7 Dolor leve
) Dolor moderado

7 Dolor severo
D. Tiempo de Movilizacion:

Dias postoperatorios hasta la movilizacion: dias

E. Recuperacion Funcional:

CUESTIONARIO WOMAC
Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se muestra a
continuacion (por favor rodee sus respuestas con una X).

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

Si usted rodea la X que esta mas a la izquierda indica que no tiene dolor y si rodea

la que esta mas a la derecha indica que tiene muchisimo dolor.

APARTADO A: DOLOR
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Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto dolor siente usted en las. Para cada

situacioén rodee una X en cada linea segun cuanto dolor ha notado tltimamente.

Pregunta: ;Cuanto dolor tiene?

1. ;Cuéanto dolor tiene al andar por terreno llano?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

2. (Cuanto dolor tiene al subir o bajar escaleras?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

3. (Cuanto dolor tiene por la noche en la cama?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

4. (Cuanto dolor tiene al estar sentado o tumbado?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

5. (Cuanto dolor tiene al estar de pie?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

APARTADO B: RIGIDEZ
Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto dolor siente usted en las. Para cada

situacion rodee una X en cada linea seglin cuanta rigidez ha notado ultimamente.

Pregunta: ;Cuanta rigidez nota?

1. ;Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?
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X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

2. (Cuanta rigidez tiene durante el resto del dia, después de estar sentado,

tumbado o descansando?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

APARTADO C: CAPACIDAD FUNCIONAL

Las siguientes preguntas sirven para conocer su capacidad funcional. Es decir, su
capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta
dificultad nota actualmente al realizar cada una de las siguientes actividades. Rodee

una X en cada linea.

Pregunta: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. ;Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

2. (Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

3. (Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo
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. (Qué grado de dificultad tiene al estar de pie?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

. (Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

. (Qué grado de dificultad tiene al andar por un terreno llano?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

. (Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

. (Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

. (Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los calcetines?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo

(Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama?

X X X X

Ninguno Poco Mucho Muchisimo
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11.  ;Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo

12.  ;Qué grado de dificultad tiene al estar tumbado en la cama?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo

13.  ;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo

14.  ;Qué grado de dificultad tiene al estar sentado?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo
15.  ;Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo
16. ;Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas domésticas pesadas?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo
17.  ;Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas domésticas ligeras?
X X X X
Ninguno Poco Mucho Muchisimo
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F. Efectos Adversos:

71 Lesion nerviosa o Nauseas
) Intoxicacion por anestésico 7 Vomitos
local 0 Cefalea
0 Puncidn intravascular 0 Retencion urinaria
"I Hipotension o Otros (especificar):
0 Prurito

Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comparacion de la eficacia del bloqueo de los nervios
] ) geniculados versus bloqueo ciatico popliteo en el manejo
Titulo del estudio _ . _
del dolor postoperatorio de artroplastia de rodilla en

pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Investigador Salas Santillan, Pola

Institucion Hospital Nacional Cayetano Heredia

Propésito de estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene
como objetivo comparar la eficacia del bloqueo de los nervios geniculados y el
bloqueo del nervio cidtico popliteo en el manejo del dolor posoperatorio en
pacientes sometidos a ATR en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante

Setiembre-diciembre del 2025.

Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, en colaboracion con el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Si decide participar, se le proporcionard una explicacion detallada de los objetivos

y procedimientos antes de su inclusion en el estudio, y se le solicitara que firme un
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consentimiento informado para garantizar su participaciéon voluntaria y la

proteccion de su informacion.

La justificacion de este estudio radica en la importancia de brindar la mejor opcion
de bloqueo regional para la analgesia a los pacientes postoperados de ATR,

valorando la eficacia de los mismos con sus caracteristicas.

Procedimientos: Si usted accede a participar, sera asignado a uno de los dos grupos
que recibiran el bloqueo de los nervios geniculados o el bloqueo del nervio ciatico
popliteo. El profesional de anestesiologia sera quien realizara el procedimiento y
dirigira la técnica anestésica. Se evaluara el dolor postoperatorio a través de la
Escala Visual Analoga (EVA), tiempo de movilizacion, recuperacion funcional con

la escala WOMAC y los posibles eventos adversos.

Beneficios y riesgos: Los participantes podrian beneficiarse de un mejor control
del dolor postoperatorio mediante bloqueos ecoguiados, reduciendo el uso de
opioides, mientras contribuyen al conocimiento cientifico. Los riesgos, aunque
poco frecuentes, incluyen hematoma local (1-3%), infeccion (<1%), bloqueo fallido
(5-10%) o neuropatia temporal (1-2%), todos prevenibles con técnica estéril y
ecografia. El equipo estd entrenado para manejar complicaciones como toxicidad

por anestésicos (<0.1%), garantizando seguridad durante el procedimiento estandar.

Costo y compensacion: Todos los costos relacionados con la participacion en este
estudio seran asumidos por los investigadores, por lo que no le generaran ningun
gasto. No debera pagar nada por participar en el estudio, ya que su contribucion es
completamente voluntaria. De igual manera, no recibird ningln incentivo

economico ni de otro tipo por su participacion.

Confidencialidad: Toda la informacioén que usted proporcione sera confidencial y
solo serd accesible para los investigadores del proyecto. En la publicacion de los

resultados no se le identificara, manteniendo su anonimato.

Derechos del participante: La participacion en el estudio es totalmente voluntario.
Tiene derecho a negarse o retirarse en el cualquier punto del estudio sin que esta

decision afecte a la atencion médica requerida. Al firmar este consentimiento
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informado, usted ratifica que ha leido y comprendido la informacién proporcionada
acerca del estudio, ha tenido la oportunidad de realizar las preguntas pertinentes y
se le han brindado las respuestas satisfactorias. Comprende que su participacion es
voluntaria y que puede negarse o retirarse en cualquier momento sin consecuencias

negativas.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos Firma
Participante
I
Nombres y apellidos Firma Fecha y hora

Testigo (si el participante

es analfabeto)
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I

Nombres y apellidos Firma Fecha y hora

Investigador

PERMISO PARA RE-CONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico o correo) por 5 anos,
para en un futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas al bloqueo de los
nervios geniculados y el bloqueo del nervio ciatico popliteo en el manejo del dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a ATR. Si no desea que lo re-contactemos
para invitarlo a futuras investigaciones puede seguir participando del presente
estudio. En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados unicamente para el
seguimiento durante este estudio y terminada esta investigacion sus datos de

contacto seran eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me re-
contacten e inviten a futuros estudios. Después de este periodo de tiempo se

eliminaran los datos de contacto.
SI() NO( )

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras. Estos datos almacenados no
tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran identificables con codigos. Sino
desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus
datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contard con el permiso

de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.
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Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. Después de este periodo de tiempo se eliminaran.
SI( ) NO( )
Anexo 4. FORMULA Y CALCULO DE LA MUESTRA

Z*pgN
n=
E2(N—1) + Z°pq

Donde:

N : Poblacién = 71 (segun datos hospitalarios)
Z : Nivel de confianza = 196

p : Probabilidad de éxito = 0.50

g : Constante = 050

E : Error Maximo = 005

n : Muestra = 60

1.962 %« 0.5 0.5 71

" T0.052 (71— 1) + 1.962 0505

n= 60
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