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RESUMEN
Antecedentes: La fractura de cadera es una lesion de alta recurrencia en el hospital, con
una morbimortalidad alta asociada, el dolor referido por estos pacientes va de moderado
a intenso, y en el postoperatorio, llega ser incapacitante.
El manejo del dolor en estos pacientes se convierte en un desafio, esto ha llevado a
desarrollar técnicas mas especificas, buscando mejor efecto analgésico y menor incidencia
de complicaciones.
El bloqueo de grupos de nervios pericapsulares (PENG) es una técnica regional guiada
por ultrasonido, descrita en 2018, que se enfoca en el bloqueo sensitivo a nivel de cadera,
sin producir bloqueo motor, evitando retrasar el egreso hospitalario.
Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad del bloqueo PENG versus el manejo estandar,
para el manejo del dolor, en pacientes con fractura de cadera.
Metodologia: De manera aleatoria, clasificamos a los pacientes en 2 grupos diferentes, al
primero se aplico el bloqueo PENG, y en el segundo observamos la evolucién del dolor
con el manejo estandar establecido por el servicio tratante. se evalu6 en los 2 grupos de
pacientes la evolucion del dolor y la presencia o ausencia de complicaciones.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, de los cuales 21 pacientes integran el grupo de
bloqueo PENG, y 19 el grupo control. Se evalué la evolucion del dolor con escala numérica
anéloga (ENA) y escala visual analoga (EVA), monitorizacion continua de signos vitales.
En la evaluacion del dolor, observamos resultados favorables desde 30 minutos posterior
a la aplicacion del bloqueo con una disminucion de 4.2 puntos de ENA, sin embrago, es a
las 6 horas en donde encontramos una disminucién de 5.65 puntos en comparacion al
promedio inicial. Los pacientes a los que no se les aplico el bloqueo tuvieron un ENA
promedio de 7.71, mas de 4 puntos de diferencia, manteniéndola incluso 36 h posterior al
bloqueo.
Al realizar la evaluacion del P, encontramos un indice de confiabilidad de 0.003, lo cual
representa un resultado significativo.
Conclusion: Nuestra terapéutica es una técnica muy util para la prevencion del dolor, lo
gue nos confiere facilidad y comodidad para el manejo perioperatorio del paciente,
tratandose de un control previo a cualquier generacion del dolor una vez ingresado el

paciente al hospital.
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INTRODUCCION
La fractura de cadera es una de las patologias mas comunes que llegan a quiréfano, y de
suma importancia ya que tiene una morbimortalidad alta. El dolor que estos pacientes
presentan es intenso, y nuestra intervencion para el manejo resulta primordial
En el adulto mayor, siendo ellos los principalmente afectados, tiene un gran impacto en la
calidad de vida, y en la evolucion intrahospitalaria, y puede asociarse a sindromes
postoperatorios, mismo que llevan a un deterioro funcional crénico, desencadenando otras
patologias, entre las mas estudiadas estan depresién, delirio, ansiedad, alodinia y dolor
cronico.
El bloqueo de grupos de nervios pericapsulares (PENG) es una técnica analgésica descrita
en 2018 para analgesia en fracturas de cadera, el cual brinda un buen margen de
seguridad y adecuado nivel de analgesia. Sin embargo, aun faltan estudios por realizar,
con mayor numero de pacientes y comparandolo con otras técnicas.
El proposito de este proyecto es demostrar la efectividad y seguridad del bloqueo PENG
para analgesia en pacientes con fractura de cadera, integramos de manera aleatoria 2
grupos de pacientes, en el primero se aplic el bloqueo PENG, y en el segundo se dio un
seguimiento al manejo estandarizado por el servicio tratante. Nuestra hipétesis fue que es
seguro y efectivo, por lo que examinamos tanto escala de dolor subjetiva, como variaciones

hemodinamicas que presentaron.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Las fracturas de cadera crecen en incidencia, en proporcién al aumento de la expectativa
de vida. se considera como la consecuencia mas grave de las caidas y la osteoporosis. En
un articulo de revision (Viveros-Garcia, 2019), se menciona una incidencia en mujeres de
1725, y en hombres de 1297 por cada 100,000 habitantes.

Segun algunos estudios revisados en donde evalué la mortalidad, mencionan que puede
ser de 20 a 25 %, sin embargo, la calidad de vida en estos pacientes puede verse
altamente afectada ya que, hasta un 80% llega a requerir de apoyo para deambular y hasta
un 11% puede terminar postrado (Contreras-Alvarado et al., 2022).

El dolor postoperatorio en cirugias de cadera es una de las principales complicaciones
presentadas a nivel postoperatorio, abriendo la posibilidad de que, al subestimarlo, se
presentes complicaciones en el paciente, que van desde la prolongacion de la estancia
intrahospitalaria, hasta la depresion.

La atencion de los pacientes con fractura de cadera requiere de un manejo
multidisciplinario, considerando la intervencién de los servicios de anestesiologia, geriatria,
medicina interna, rehabilitacion, nutricion, medicina familiar, trabajo social y enfermeria,
esto ha demostrado que disminuye la incidencia de neumonias, delirium y dependencia de
los pacientes. Nuestra labor cobra importancia en el transoperatorio ya que las decisiones
tomadas estan estrechamente relacionadas con la evolucion del paciente (Cervantes et
al., 2019).

Las principales complicaciones asociadas a mal control del dolor incluyen disminucién en
la calidad de vida, neumonia, delirio, dolor postquirargico agudo que puede volverse
cronico y la estancia intrahospitalaria puede prolongarse (Martin et al., 2023).

El uso de analgésicos sistémicos, principalmente opioides, retrasa su recuperacion y
egreso del hospital, ademas que se documenta mayor incidencia de complicaciones como
nauseas, vomito, alteraciones en la consciencia, tenesmo y constipacion (Molinelli et al.,
2020). Para disminuir estos riesgos, se ha implementado la analgesia multimodal, que
toma cada vez mas importancia, el objetivo de esta es agrupar técnicas analgésicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para disminuir el dolor lo mas eficaz posible y disminuir

el riesgo de efectos adversos.
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Antecedentes especificos

El correcto posicionamiento del paciente durante la técnica neuroaxial es el principal
detonador para anestesia exitosa; sin embargo, esta se puede ver afectada cuando existe
limitacién al movimiento, principalmente por el gran dolor que produce el mismo, lo que
ademas estaria acompafiado de la activacion del sistema simpatico que causaria
alteraciones hemodinamicas, las cuales podrian estar asociadas a graves consecuencias,

principalmente en pacientes cardiacos de alto riesgo.

Dentro de las estrategias con las que contamos para manejar el dolor en estos pacientes
contamos con técnicas de anestesia regional, entre las mas utilizadas se encuentra el
bloqueo del nervio femoral, bloqueo de fascia iliaca y el bloqueo 3 en 1 del nervio femoral,
sin embargo, estas técnicas han presentado como principal desventaja el bloqueo motor
de la extremidad, provocando un retraso en la movilizacion y ademas proporcionan una

analgesia incompleta (Girén-Arango et al., 2018)

El blogueo PENG fue descrito por la doctora Girén Aragén et al (Giron-Arango et
al., 2018), para analgesia en pacientes postoperados de cadera, describiendo la técnica
sus ventajas y complicaciones, permitiendo que tengamos una técnica con mayores

beneficios y menos complicaciones.

Aungue el bloqueo PENG fue recientemente descrito, los estudios realizados
demuestran que brinda un buen nivel analgésico a los pacientes con fractura de cadera, lo
que la convierte en una excelente herramienta ahorradora de analgésicos sistémicos,
incluso mencionandolo como opcion sobre bloqueos de mayor complejidad (Casas Reza
et al., 2022).

Este blogueo, se ha representado como una excelente opcién coadyuvante en el
periodo perioperatorio en pacientes con fractura de cadera, y puede proporcionar ventajas
desde el primer contacto con el paciente, ya que puede aplicarse desde su llegada al area
de urgencias, facilitando exploracion, movilizacion y traslado intrahospitalario de los

pacientes, ademas de ser Util para mejorar el confort y la movilidad.

El bloqgueo PENG presenta su accion unicamente en ramas sensitivas, por lo que
proporciona una adecuada analgesia posquirdrgica en pacientes sometidos a cirugia de

cadera (Losada & Moreno, 2022) y al conservar la funcionalidad del miembro pélvica,
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refiriendonos a la parte motora, el paciente tiene la posibilidad de iniciar una rehabilitacion

temprana, la cual esta relacionada a una evolucién favorable a largo plazo.

Entre las ventajas descritas del bloqueo PENG, resalta la duracion de la analgesia
mas prolongada, y mas eficiente, menor consumo de opioides con la consecuente
disminucién de efectos adversos que estos provocan; permite alta hospitalaria temprana,
aumenta el confort del paciente y logra disminuir costos hospitalarios (Zaragoza-Lemus et
al., 2021).

El Dr. Short (Short et al., 2018) realizo un estudio describiendo que los nervios
principalmente asociados son el nervio femoral, el nervio obturador y el nervio obturador
accesorio, este ultimo con mayor relevancia que las mencionadas en otros estudios. Este
estudio permitio el desarrollo de nuevas técnicas con mayor eficiencia y menores

complicaciones.

Dentro de las posibles complicaciones descritas, se mencionan puncién vascular,
puncion no intencionada de vejiga, pero se infiere que la presencia de estas
complicaciones esta asociada con la técnica, sin embargo, también mencionan que el
blogueo PENG ha demostrado mayor satisfaccién en la analgesia que los otros bloqueos

ya estudiados.
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Planteamiento del Problema

¢, Cual es la eficacia y seguridad el bloqueo PENG para analgesia en pacientes con fractura

de cadera atendidos en el hospital regional ISSSTE Puebla?

Objetivos

Objetivo general

Compatrar la eficacia y seguridad del bloqueo PENG versus el manejo estandar, para el
manejo del dolor, en pacientes con fractura de cadera.

Objetivos especificos

1. Comparar tiempo de analgesia, entre los pacientes a los que se le aplico el
bloqueo PENG vy los pacientes con manejo estandar.

2. Comparar grado de analgesia, entre los pacientes a los que se le aplico el bloqueo
PENG vy los pacientes con manejo estandar.

3. Comparar la frecuencia de neumonia, delirium e infecciones entre los pacientes a

los que se le aplico el bloqueo PENG y los pacientes con manejo estandar.
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Material y Métodos
Disefio del estudio.
Estudio Quasiexperimental.
Objetivo: Comparativo.
Intervencion del investigador: Aleatorizado.
Temporalidad: longitudinal.
Direccionalidad: prospectivo.
Conformacion de grupos: Homodémico.

Poblacion de estudio

Pacientes con fractura de cadera atendidos en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Definicion del grupo control
Pacientes con diagndéstico de fractura de cadera, a quienes por seleccion aleatoria seran

atendidos con manejo estandar.

Definicién del grupo a intervenir
Pacientes con diagnostico de fractura de cadera, a quienes por seleccion aleatoria seran
atendidos con bloqueo PENG.

Criterios de inclusion

Pacientes con Fractura de cadera atendidos en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Criterios de exclusion.
1. Pacientes ASAV
2. Pacientes con INR mayor a 1.65.
3. Pacientes con antecedentes de alergia a anestésicos locales.
4. Pacientes con leucocitosis mayora 18.000.
5. Pacientes con piuria.

Criterios de eliminacion.

1. Paciente que no acepte la técnica

2. Pacientes con infeccion en el sitio de puncién o region circundante.
3. Pacientes con terapia anticoagulante y antiagregaria plaquetaria.
4. Paciente con flictena cutanea.
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5. Pacientes con alteraciones neuroldgicas, incapaces de calificar el dolor.

Tipo de muestreo.

Aleatorio simple

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con Molinelli (Molinelli et al., 2020), si la verdadera disminucién del dolor

posterior al bloqueo PENG en pacientes con fractura de cadera, es del 50%, para descartar

una hipotesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del 5% y una

potencia del 90%, entonces necesitamos estudiar a 32 pacientes; es decir, 16 pacientes

por grupo.

Descripcién operacional de las variables.

Variable | Definicion | Definicion Clasificacion | Escala de | Valor Instrume
conceptual | operacional | metodoldgica | medicién ntod e
medicion
Grupo Poblacion | Poblacién Independient | Nominal | 1=grupo A | Intervenid
de de estudio | de estudio e dicotdbmic | (experiment | 0
estudio | aevaluar | que sera o] al)
intervenido 2=grupoB | No
y poblacion (control) intervenid
con manejo o]
estandar.
Edad Afos de Afos de Independient | Numérica | Edad en
vida que vida que e continua | afios
tiene el tiene el
paciente paciente al
momento de
la
valoracion
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Sexo Genero al | Sexo Independient | Nominal | 1=
que femenino, e dicotomic | Femenino
pertenece | sexo a 2=
el paciente | masculino. Masculino
indice Indicador Resultado Independient | Numérica | Kg/m2
de de la del peso e continua
masa relacion dividido
corporal | entre talla | entre altura
y peso. al cuadrado
Tiempo | Tiempo Dias Independient | Numérica | Namero de
antes transcurrid | transcurrido | e continua | dias.
de o desde la | s desde la
ingresar | fracturaa | fractura a su
al su atencion
hospital | atencion medica en
medica en | el hospital.
el hospital.
Dias de | Tiempo Dias Dependiente | Numeérica | Namero de
estancia | transcurrid | transcurrido continua | dias
intrahos | o desde la | s desde la
pitalaria | llegada al | llegada al
hospital hospital
hasta inicio | hasta inicio
de este de este
protocolo protocolo
Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
analoga | evaluacion | evaluacion discreta
del subjetiva subjetiva del
dolor del dolor dolor
previo a
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interven

cion.

Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
analoga | evaluaciéon | evaluacion discreta

del subjetiva subjetiva del

dolor los | del dolor dolor

30

minutos

Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
anéloga | evaluacion | evaluacion discreta

del subjetiva subjetiva del

dolor las | del dolor dolor

2 horas.

Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
anéloga | evaluacion | evaluacion discreta

del subjetiva subjetiva del

dolor las | del dolor dolor

6 horas.

Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
analoga | evaluacién | evaluacion discreta

del subjetiva subjetiva del

dolor las | del dolor dolor

12

horas.

Escala | Escalade | Escalade Dependiente | Numérica | 1 a 10 Escala
analoga | evaluacion | evaluacion discreta

del subjetiva subjetiva del

dolor las | del dolor dolor

24horas
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Diabete | Pacientes | Pacientes Independient | Nominal | 1= Diabético
S con con o sin e dicotomic | 2= No
diagnostic | diagnostico a Diabético
o de de Diabetes
Diabetes Mellitus.
Mellitus
Hiperten | Pacientes | Pacientes Independient | Nominal | 1=
sion con con o sin e dicotomic | Hipertenso
diagndstic | diagndstico a 2=No
o de de Hipertenso
Hipertensi | Hipertensio
on arterial | n arterial
sistémica | sistémica
Obesida | Exceso de | IMC mayor | Independient | Nominal | 1=IMC <29
d tejido de 29 e dicotébmic | 2= IMC > 29
adiposo a
Infeccié | Colonizaci | Presencia Dependiente | Nominal | 0= ausente
n de on de de datos de dicotébmic | 1= presente
herida microorgan | infeccion en a
quirdrgi | ismos en herida
ca herida quirdrgica.
quirargica
Neumon | Enfermeda | Enfermedad | Dependiente | Nominal | O= ausente
ia d respiratoria dicotonim | 1= presente
respiratoria | que a
condiciona
compromiso
pulmonar
Delirium | Estado Alteraciones | Dependiente | Nominal | O= ausente
mental cognitivas dicotomic | 1= presente
alterado a

11
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Tiempo | Tiempo Tiempo que | Independient | Numérica | Tiempo en
de quirdrgico |setardaen |e continua | minutos
cirugia el
procedimien
to quirargico
Presion | Promedio | Valor Dependiente | Numérica | 1= PAM <
arterial | dela obtenido de continua | 65 mmHg
media fuerza la suma de 2= PAM
(PAM) ejercida una presion entre 65 a
por la sistolica 90 mmHg
sangre mas dos 3=PAM > a
contra diastdlicas, 90 mmHg
resistencia | dividido
s entre tres
vasculares
Frecuen | Numero de | Numero de | Dependiente | Numérica | Valor en
cia latidos por | latidos por continua | numeros
cardiaca | minuto minuto
Tipo de | Clasificaci | Alturaenla | Independient | Nominal | 1= Pertro-
fractura | 6n de la gue se e politbmic | cantérica
de fractura presenta la a 2= Trans-
cadera lesion. trocanterica
3= Basi-
cervical
4= Sub-
capital
5= Inter-
subtrocantér

ica
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Técnicas y procedimientos empleados

Basandonos en la técnica origina descrita por la doctora Girén Aragon (Girén-Arango et

al., 2018), se realiza el bloqueo PENG en los pacientes asignados, utilizamos Ropivacaina

al 0.5%, con un volumen de 20cc.

Flujograma

. Evaluacion de
Primer contacto

. criterios de
con el paciente : v
inclusion.

Evaluacion del

dolor a los 30 Bloqueo PENG
minutos ’

Consentimiento
informado

Evaluacion del
doloralas 2
horas

Evaluacion del
doloralas 6
horas

Evaluacion del
dolor

13

Evaluacion del
doloralas 12
horas

Evaluacion del
dolor a las 24
horas
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Procesamiento y andlisis estadistico.

Las variables nominales fueron expresadas en frecuencia y porcentajes. Las variables
numeéricas fueron expresadas en medidas de posicidén, medidas de tendencia central y
medidas de dispersion.

Para la inferencia estadistica empleamos chi cuadrada, t de student, U de Manwithney,
ANOVA o Kruskal Wallis, segun sea el caso. Para todos los calculos, consideramos

significancia estadistica un valor de p< 0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este estudio fue realizado bajo los principios éticos en materia de investigacion en busca
de beneficios para el paciente, puso en practica una técnica regional considerada de bajo
riesgo, ya que fue realizado guiada por ultrasonido, lo cual nos permitié visualizar en tiempo
real, estructuras, el trayecto de la aguja y la difusién del farmaco, disminuyendo la
incidencia de complicaciones.

Se mantuvo dialogo directo con el paciente, realizando una historia clinica adecuada, y al
ser candidato a participar, se explic6 en que consiste la técnica, beneficios, ventajas,
desventajas y posibles complicaciones. En el momento en que el paciente aceptd, se
otorg6 un formato de consentimiento informado, en el que quedo asentada la participacion
voluntaria.

El protocolo de investigacién fue presentado ante los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla, quienes evaluaron y aprobaron la

investigacion.

RESULTADOS

El estudio fue conformado por 40 pacientes, con los cuales se formaron 2 grupos de
pacientes para realizar este protocolo el grupo de bloqueo PENG, conformado por 19
pacientes 17 mujeres y 2 hombres, a quienes se intervino aplicandoles el bloqueo PENG,
y en grupo control 21 pacientes, 14 mujeres y 7 hombres, en el que se observé y evalud la
evolucion de, dolor con el manejo estandar.

El promedio de edad en general fue de 73 afios en el grupo PENG o grupo 1, y 77 afios
en el grupo control, o grupo 2. Solo 2 de los pacientes no pertenecen al grupo de tercera
edad.
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De los pacientes incluidos en el estudio, 22 contaban con antecedente de Hipertension
arterial sistémica, y 18 con Diabetes mellitus tipo 2.

Al evaluar el tipo de fractura, encontramos que la fractura pertrocantérica se presentd en
21 pacientes, la que sigue en frecuencia es la fractura transtrocantérica con 11 pacientes,
posteriormente basicervical en 4 pacientes, intersubtrocantérica en 3 pacientes y
subcapital en 1 de ellos.

Para el tipo de intervencion quirdrgica, se encontraron 5 tipos, predominando la Reduccion
abierta con fijacién interna (RAFI) con DHS en 25 pacientes, Artroplastia total de cadera
(ATC) en 7 pacientes, Hemiartroplastia en 5 pacientes, Enclavado centro medular (EMC)
en 2 pacientes y DCS en 1 de ellos.

El tiempo quirdargico promedio general fue de 90.12 minutos.

En cuanto a la evaluacién del dolor, inicialmente encontramos un promedio general, de
ENA de 8.65, y a partir de aqui, la diferencia entre los grupos se hace evidente. La siguiente
medicion fue a los 30 minutos posterior al primer contacto, el primer grupo, el grupo del
blogueo PENG, tuvo un ENA promedio de 4.47, y el segundo grupo, el grupo control, 8.14,
con un descenso de mas de 4 puntos. La siguiente medicion fue a las 6 horas, encontrando
una ENA promedio de 3 para el grupo 1, y 7.71 para el grupo 2. En esta medicion
encontramos una disminucion de 5 puntos en el dolor. A las 12 horas, encontramos en el
grupo 1 un promedio de 3.31 y en el grupo 2 de 7.14. a las 24 horas del primer contacto,
los pacientes del grupo 1 presentaron un ENA promedio de 3.94, y el grupo 2, 6.66. En la
altima medicién, a las 36 h, en el grupo uno, con un ENA promedio de 4.15, y el grupo 2,
ENA de 6.19.

En cuanto a las variaciones de la frecuencia cardiaca, se evaluaron en los mismos
intervalos de tiempo, se encontré una discreta disminucion de la frecuencia cardiaca, y en
el grupo control, se mantiene cerca al rango inicial.

En las mediciones de presién arterial media, no se presentaron variaciones importantes.
El mayor descenso se presenté en el grupo del, bloqueo PENG, mientras que en el grupo
control se mantuvieron las cifras.

No tuvimos datos de intoxicacion por anestésicos.

Tres de los pacientes del estudio, perteneciente al grupo control, desarrollaron delirio.
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Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable n=40
Fcia (%)
Grupo de estudio
Bloqueo PENG 19 (47.5)
Control 21 (52.5)
Sexo
Femenino 31 (77.5)
Masculino 9 (22.5)
Hipertension Arterial Sistémica 22 (55)
Diabetes Mellitus Tipo 2 19 (47.5)
Tipos de Cirugia
RAFI con DHS 25 (62.5)
Artroplastia total de cadera 7 (17.5)
Hemiartroplastia 5(12.5)
Enclavado Centromedular 2 (5)
RAFI con DCS 1(2.5)

Tipo de fractura

Pertrocantérica 21 (52.5)
Transtrocantérica 11 (27.5)
Basicervical 4 (10)
Subcapital 1(2.5)
Intersubtrocantérica 3(7.5)

Complicaciones

Delirio 3(7.5)
Infeccion cerca de la herida 11 (27.5)
Bloqueo motor 2 (5)

16



Eficacia y seguridad del bloqueo PENG en pacientes con fractura de cadera.

Bloqueo PENG: Bloqueo del grupo de nervios pericapsulares. RAFI: reduccion abierta con

fijacion interna. DHS: Tornillo dinAmico de cadera, DCS: Sistema de placas condilares

dinAmicas.

Tabla 2. Comparacion de dolor.

Variable PENG Control *p
n=19 N=21
x+DE x+DE
Edad en afios 73.4+16.3 77.3+115 0.4
Tiempo quirargico 86+11.3 93.9 £14.7 0.06
Dias previos 6.8+45 6.0+£22 0.5
IMC 25.7+31 26.0+£3.7 0.7
ENA al contacto 86+1.0 8.7+1.0 0.9
ENA 30 min 45+0.9 81+1.3 0.001
ENA 6 horas 3.0+£0.7 7.7+1.8 0.001
ENA 12 horas 3.3+0.7 7.1+1.2 0.001
ENA 24 horas 3.9+0.6 6.7+1.0 0.001
ENA 36 horas 41+0.6 6.2+15 0.001

* Los datos fueron analizados con chi cuadrada y se consideré valor de p<0.05
IMC: indice de masa corporal. ENA: Escala numérica analoga. PENG: Bloqueo del grupo

de nervios pericapsulares.

Tabla 3. Comorbilidades de los diferentes grupos

PENG Control
n=19 n=21

Fcia (%) Fcia (%)

Variable OR (I1Co5%) *p
Sexo

Femenino 17 (89.5) 14(66.7) |4.3(0.8a23.8) 0.08

Masculino 2 (10.5) 7(33.3)

Tipo de fractura
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Pertrocantérica 13 (68.5) 8 (38.1)

Transtrocantérica 3 (15.7) 8 (38.1) 0.3

Bsicervical 2 (10.5) 2 (9.5) NA

Subcapital 0 (0) 1(4.8)

Intersubtotal 1(5.3) 2 (9.5)

Tipo de cirugia

RAFI con DHS 16 (84.2) 9 (42.3)

Artroplastia Total de 3 (15.8) 4 (19) NA

Cadera 0 5 (23.8) 0.04

Hemiartroplastia 0 2 (9.5)

Enclavado centro medular 0 1(4.8)

RAFI con DCS
HAS 11 (57.9) 11 (52.3) 0.8 (0.2-32.8) 0.7

DM 9 (47.4) 10 (47.6) 1.(0.3a1.9) 0.9

Delirio 0 (0) 3(14.3) 12(1ald) 0.09

Infeccion cercana a herida 1(5.2) 10 (47.6) 16.4 (1.8 a 146) 0.003

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consider6 significancia

estadistica un valor de p<0.05.

PENG: Bloqueo del grupo de nervios pericapsulares. RAFI: reduccion abierta con fijacion

interna. DHS: Tornillo dindmico de cadera, DCS: Sistema de placas condilares

dinamicas.DM diabetes mellitus. HAS: Hipertensién arterial sistémica.
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Gréficos y figuras

Gréfico 1. Control del dolor posterior al bloqueo de grupo de
nervios pericapsulares en pacientes con fractrura de cadera

10
8_
6_
<ZE % % %
w
4_
2_
O | 1 1 1 1 1
o c < < < <
o E © o ¥ o PENG
S < — N ™
c & Z < < < =& Grupo control
O , w =2 =2 Z2
° 3 W w  w
5 =
< <
=
W
PENG (n=19)

Control (n=21)

t de student *** p=0.001

19



Eficacia y seguridad del bloqueo PENG en pacientes con fractura de cadera.

DISCUSION
Este estudio demuestra que el bloqueo PENG es una técnica efectiva y segura para el
manejo del dolor en pacientes con fractura de cadera, con una disminucion de ENA de
mas de 4 puntos desde los primeros 30 minutos, con el pico de analgesia a las 6 horas,
con una disminucion promedio de 7.7 puntos. La analgesia en nuestro estudio se mantuvo
incluso 36 horas posterior a la intervencion. No se presentaron complicaciones posteriores
a realizar el bloqueo.
Los datos obtenidos en este estudio indican que el bloqueo tiene un efecto analgésico
prolongado, proporciona estabilidad hemodinamica y disminuye la incidencia de
complicaciones. Dentro de las mas relevantes destacaron la disminucion de incidencia de
infecciones, ademas en los pacientes a los que se le aplico el bloqueo PENG, no
desarrollaron delirium, a diferencia del grupo control, donde 3 de los pacientes lo
desarrollaron.
Este estudio demostré que nuestra hipétesis era correcta y que el bloqueo PENG es seguro
y eficaz para el manejo del dolor en pacientes con fractura de cadera.
No hay estudios profilacticos de dolor preoperatorio, ademas, esta investigacion la
realizamos Unicamente con Ropivacaina al 0.5% sin agregar ningun otro coadyuvante.
Dentro de los estudios revisados, encontramos el trabajo del Dr. Mollinelli (Molinelli et al.,
2020), sin embargo, la evaluacién del dolor Unicamente a los 30 minutos y a las 10 horas,
en nuestro caso, nuestra vigilancia fue mas estrecha, con un seguimiento a los 30 minutos,
2, 6 12, 24 y 36 horas posterior al bloqueo. Encontrando una reduccion del dolor con
significancia estadistica desde los 30 minutos que se mantuvo hasta las 36 horas,
demostrando de que la calidad integral de atencién al lograr contener el dolor de forma
temprana nos proporciona mejores condiciones clinicas y mejor control del dolor
postoperatorio.
Lemus Zaragoza (Zaragoza-Lemus et al., 2021), reporta que el control del dolor mediante
el bloqueo PENG tiene una durabilidad de 10 a 12 horas, por lo que inserta catéter para
manejo continuo del dolor, buscando prolongar su efecto. Nosotros con nuestros
resultados observamos que el catéter solo es un factor de riesgo de infeccion, ya que en

nuestro estudio la analgesia se prolonga hasta 36 h posteriores al bloqueo.
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Nuestra terapéutica es una técnica muy util para la prevencién del dolor, lo que nos confiere
facilidad y comodidad para el manejo perioperatorio del paciente, tratAandose de un control
previo a cualquier generacion del dolor una vez ingresado el paciente al hospital.

Se sugiere un estudio especifico para evaluar incidencia de delirio caracteristico de estos
pacientes y correlacionarlo con el alivio del dolor

Seria prudente incrementar el numero de pacientes atendidos con este mismo modelo,

buscando una serie con mayor fortaleza estadistica.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

El blogueo PENG proporciona una analgesia mas prolongada y un requerimiento menor
de opioides que el manejo estandar.

El bloqueo PENG disminuye el dolor en un promedio de 5 a 8 puntos de ENA, y el manejo
estandar 3 a 4 puntos, por lo que el bloqueo PENG, proporciona una mejor analgesia en
comparacion al manejo estandar.

Este estudio demostrd que la incidencia de complicaciones como neumonia, delirium e

infecciones disminuye en pacientes a los que se aplico el bloqueo PENG.

Conclusion general
El bloqueo PENG es més efectivo e igual de seguro que manejo estandar para el manejo

del dolor en pacientes con fractura de cadera.

Recomendaciones

Debido a la curva breve de aprendizaje y a la calidad de resultados obtenidos con mejoras
para los pacientes y que contamos con la capacidad y lo pacientes requeridos, deberia
complementarse como protocolo base.

Realizar un estudio con un mayor nimero de pacientes y mas dias de seguimiento,
permitiria tener valores mas significativos para relacionarlo con las posibles

complicaciones asociadas.
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Propuesta de mejora

Paciente con
Fractura de
cadera

Valoracion
preanestesica

Protocolo

S Blogueo PENG
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Anexos

1. Formato de hoja de recoleccién de datos.

Paciente: Edad: Grupo:
Sexo: Peso: Talla: IMC: :
Tipo de Fractura: Tipo de Cirugia:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Diabetes: Hipertension Arterial Sistémica: Delirio:

ler 30 6 horas 12 24 horas 36 horas

contacto minutos horas

ENA/ EVA

Frecuencia
Cardiaca

Presion

Arterial
Media
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2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron

TIS: 0.01, MI: 0.3, Musculoesquelético

3. Escalas empleadas
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4. Formato de consentimiento informado.

Yo, Lisbeth Valeria Rincon Pola, Médico Residente de Anestesiologia del Hospital
Regional ISSSTE Puebla, me encuentro realizando un proyecto de investigacion para
obtener la tesis de especialista en Anestesiologia llamado “EFECTIVIDAD DEL BLOQUEO
DE GRUPO DE NERVIOS PERICAPSULARES PARA ANALGESIA PERIOPERATORIA
EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA” mismo que se realiza en el Hospital de
Alta Especialidad del ISSSTE Puebla, y para poder realizarlo, necesito contar con su
autorizacion para hacerlo participe de este estudio. Enseguida presento informacion

relevante del estudio, solicito su atencidn para conocer riesgos y beneficios del mismo.

Sitio de investigacion: Hospital de Alta Especialidad ISSSTE Puebla.
Investigador a cargo: Lisbeth Valeria Rincon Pola.

Asesor de Tesis: Dr. Jorge Alberto Gordillo Paniagua.

Objetivo del estudio: Demostrar la efectividad el bloqueo PENG en el manejo del dolor
para pacientes con fractura de cadera, en el perioperatorio.

Justificacién del estudio: Este estudio permitira demostrar la efectividad del bloqueo
PENG para analgesia en pacientes con fractura de cadera, mejorando su condicion
perioperatoria y recuperacion.

Participantes del estudio: Pacientes con diagnostico de fractura de cadera, atendidos en
el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Procedimiento: Colocaremos una sonda de ultrasonido a nivel de cresta lliaca,
posteriormente roraremos y deslizaremos hasta localizar en la imagen las estructuras
deseadas, posteriormente, introduciremos una aguja ecogénica de 100 mm, entre el
tendon de psoas y la eminencia iliopubica, administrando ropivacaina al 0.5% 20cc,
posteriormente se evaluara el dolor a los 30 minutos, 2 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas
y 36 horas.

Riesgos: Infeccion, Hematoma, Lesion de vasos sanguineos y/o nervios.

Beneficios: Mejoria del dolor perioperatorio.

Eliminacién de sujetos participantes: Este estudio este sujeto a autorizacién del

paciente participante, por lo que, si el decide ya o participar, puede revocar la autorizacion
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y abandonar el estudio. Sera causa de eliminacién si se encuentra con infecciones
sistémicas graves o locales cercanas al sitio de puncion, si tiene antecedente de alergias
a lidocaina o ropivacaina.

Confidencialidad de la informacion: El Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE
Puebla se compromete a guardar y proteger su informacion personal con estricta
confidencialidad.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no tiene costo alguno, los
datos obtenidos son confidenciales y de acceso solo para el investigador y no se utilizara
para fines fuera del estudio de investigacion. Se le hace saber que los procedimientos
realizados son rutinarios en las salas de quir6fano y que usted puede, si asi lo desea,
abandonar a este estudio en cualquier comento sin ningun problema. Si usted tiene alguna
duda o pregunta respecto al proyecto, puede realizarlas en cualquier momento de su
participacion.

Agradecemos por su participacion.

Yo con en

pleno uso de mis facultades mentales autorizo al médico: Lisbeth Valeria Rincon Pola,
habiendo informado acerca del procedimiento y aclarando mis dudas de la investigacion,

para haga uso de los datos obtenidos.

A de del 20 .

Firma:

Nombre del investigador: Lisbeth Valeria Rincon Pola.
Teléfono: 2291258274
Direccion: 14 Sur 4336, Jardines de San Manuel, Puebla, Puebla.
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