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La fractura de cadera es una entidad quirdrgica que se presen-
ta principalmente en adultos mayores cuyas comorbilidades
plantean un reto anestésico. Objetivo: Reportar la experiencia
analgésica perioperatoria en pacientes operados de cirugia
de cadera en el hospital Angeles Mocel. Material y métodos:
Presentamos un estudio observacional, descriptivo y prospec-
tivo de 14 casos intervenidos en los que se realizé bloqueo
del grupo de nervios pericapsulares (Pericapsular Nerve
Group, PENG por sus siglas en inglés) ecoguiado con 30 mL
de ropivacaina 0.5% y en quienes se evalué dolor referido en
reposo y movimiento 20 minutos después de la administracion
y durante las primeras 10 horas. Resultados: Tras 20 minutos
de la administracion, el dolor en reposo disminuy6 25.6% y a
la movilizacion activa 39.58% en escala ENA respecto al basal
previo al bloqueo. Los pacientes se mantuvieron con dolor leve
durante las primeras 10 horas posteriores. Conclusiones: El
empleo del bloqueo de PENG es una alternativa eficaz para
el control de dolor perioperatorio en casos con cirugia de ca-
dera, brindando analgesia hasta por 10 horas y permitiendo la
movilizacién temprana e inicio de rehabilitacion.

Palabras clave: Bloqueo de PENG, cirugia de cadera, anal-
gesia para cirugia de cadera.

INTRODUCCION

La fractura de cadera es una urgencia ortopédica de
resolucion principalmente quirdrgica.! Si bien se pre-
senta a cualquier edad como resultado de accidentes,
el mayor nimero de casos se encuentra entre la po-

Hip fractures are surgical entities that are mostly present in
elderly individuals with frequently challenging comorbidities.
Objective: Report our perioperative analgesic experience
in the Angeles Mocel Hospital in patients undergoing hip
surgery. Material and methods: We present an observational,
descriptive, and prospective study in 14 patients in which
ECO-guided PENG block was administered with 30 mL, 0.5%
ropivacaine. Referred pain was assessed at rest and at active
movement 20 minutes and during the first ten hours after block
administration. Results: 20 minutes after block administration,
resting referred pain diminished 25.6% points (NRS scale) and
active movement referred pain diminished 39.58% according
to basal pre-block referral. Patient pain remained mild during
the subsequent 10 hours. Conclusions: The PENG block is
an effective alternative for perioperative pain management in
patients undergoing hip fracture surgery with adequate pain
inhibition and facilitated movement and early rehabilitation in
the first postsurgical hours.

Keywords: PENG blockade, hip surgery, analgesia for hip
surgery.

blacion geridtrica, con comorbilidades degenerativas y
en muchas ocasiones en situacion de fragilidad, lo que
complica su pronéstico y hace el manejo perioperatorio
mds complejo.”

Se estima que en México 25% de la poblacién adulta
padece osteopenia y, conforme la tendencia actual de
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envejecimiento poblacional se mantenga, este nimero
aumentard’ asi como la prevalencia de enfermedades
crénicas, que nos obliguen a un abordaje interdisciplinario
enfocado a limitar las complicaciones perioperatorias y
favorecer protocolos de recuperacién temprana.*

En este contexto, las técnicas anestésicas multimodales
de minima invasion con esquemas optimizados para la dis-
minucién del consumo de opioides y sus efectos adversos
cobran relevancia.” Una técnica emergente propuesta es el
bloqueo del grupo de nervios pericapsulares de la cadera
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Figura 1: Inervacién habitual de la capsula anterior de la
cadera. Modificada de: https://www.nysora.com/news/the-hip-
block-new-addition-to-nysoras-web-app/

(Pericapsular Nerve Group, PENG por sus siglas en inglés),
descrito a finales de 2018 por los Doctores Gir6n-Arango
y Peng® basados en el estudio anatémico del Dr. Short,
en el que se demostré que los nervios femoral, obturador
y obturador accesorio juegan un papel predominante en
la inervacion de la articulaciéon de la cadera (Figura 1),y
que identificé las referencias anatémicas que facilitan el
abordaje ecoguiado (Figura 2).”

El objetivo de este estudio es utilizar la técnica descrita
de bloqueo de PENG como coadyuvante a la anestesia
neuroaxial durante el periodo perioperatorio, asi como
analizar el impacto analgésico en los pacientes sometidos
a cirugia de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospec-
tivo en casos con cirugia de cadera en el Hospital Mocel
del grupo Angeles, dentro del periodo comprendido entre
el de 2 de mayo al 20 de septiembre de 2019. Se incluye-
ron en la muestra por conveniencia un total de 14 adultos
(Tabla 1), previo consentimiento informado, los criterios de
inclusion fueron una valoracién de riesgo de acuerdo con
la escala de la ASA de entre | y lll, que tuvieran factura de
cadera unilateral, que se encontraran con adecuado estado
de conciencia y fueran capaces de comprender la escala
numérica andloga (ENA).

Se consideraron como criterios de exclusion: contra-
indicacién para manejo mediante anestesia neuroaxial,
ASA igual o mayor a IV, con tratamiento anticoagulante
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Figura 2: Localizacion y correlacion de las estructuras anatomicas, sonoanatomia y posicion del transductor. Modificada
de: https://www.nysora.com/news/the-hip-block-new-addition-to-nysoras-web-app/. (Disponible hasta octubre de 2020 en el

sitio oficial de nysora).
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Tabla 1: Serie de casos.

Edad

(afios) Sexo EA ASA PQX
95 F Izq. I Transtrocantérica
93 F Der. I Transtrocantérica
86 M Der. Il Transtrocantérica
83 M Der. Il Peritrocantérica
82 F Izq. Il Peritrocantérica
80 F Izq. Il Transtrocantérica
78 M Izq. Il Peritrocantérica
71 F Der. Il De cuello femoral
67 F Izq. Il Peritrocantérica
65 P Der. I Transtrocantérica
61 M Izq. Il Transtrocantérica
59 F Izq. | De cuello femoral
57 F Izq. | Transtrocantérica
42 M Der. Il Peritrocantérica

EA = extremidad afectada; ASA = escala de riesgo de la Sociedad
Americana de Anestesitlogos; PQX = localizacién del trazo de
fractura.

Autoria propia.

o casos que rechazaran el procedimiento y que hubieran
sido medicados con opioides.

Se valor6 el dolor mediante la escala numérica analoga
(ENA) en cuatro tiempos distintos: 1) al momento de la
valoracion preanestésica en reposo y a la movilizacién
activa (basal); 2) a los 15 minutos, ambos posteriores al
bloqueo de PENG en reposo y al posicionamiento en
dectbito lateral; 3) cuatro horas después de la instalacion
del bloqueo espinal en reposo y a la movilizacién activa;
y 4) 10 horas después del bloqueo de neuroeje en reposo
y a la movilizacién activa y se obtuvo la media de cada
valoracién de ENA.

Técnica anestésica: en sala quirdrgica bajo monitoreo
estandar Il de la ASA, con oxigeno suplementario por
puntas nasales a 2 L/min en dectbito supino, se realiz6
asepsia de la region ilioinguinal ipsilateral a la fractura
con clorhexidina 2%, se utiliz6 un transductor lineal de
alta frecuencia con proteccion estéril y gel de interfaz
colocdndose en plano transverso sobre la espina iliaca
anteroinferior, se realiz6 rotacion medial a 45° aproxi-
madamente hasta localizar la eminencia iliopabica. Las
estructuras a identificar son la arteria y vena femorales,
los nervios femoral, obturador y obturador accesorio y el
tendon del masculo psoas (Figura 3). Se utiliz6 una aguja
Stimuplex de 22 G de 100 mm ecogénica. Con técnica
in plane, se depositaron 30 mL de ropivacaina 0.5%,
verificando su difusién en el plano musculofascial entre

el tend6n y la rama puabica. Quince minutos después,
se colocé al paciente en decubito lateral sobre el lado
contrario a la fractura, se procedié al bloqueo neuroaxial
con técnica subaracnoidea dosis Gnica con aguja Whita-
cre 27 G ministrando 10 mg de bupivacaina isobarica.
Durante el transanestésico, s6lo se agregé paracetamol de
1 gy parecoxib de 40 mg como medicacién analgésica
y se continué con horario. En caso de requerir analgesia
adicional durante el periodo de evaluacién, se utilizé
tramadol 50 mg como rescate.

RESULTADOS

Los pacientes incluidos es este estudio fueron 14, de los
cuales nueve (64%) son mujeres y cinco (36%) hombres,
con una edad minima de 42 anos y edad maxima de 95
anos, edad media de 72.78, la valoracion de ASA fue |
en dos pacientes, Il en nueve pacientes, Il en tres pa-
cientes, la extremidad afectada izquierda se presenté en
57%, y derecha en 43%, siendo la cirugia mas frecuente
la reduccioén abierta y fijacion interna (RAFI), en la eva-
luacién de dolor con la escala de evaluacién numérica
analoga se obtuvieron las siguientes medias, la realizada
previa al bloqueo (basal), en reposo se obtuvo una media
de 6.9 y en movimiento 8.6, durante el transanestési-
co en reposo se obtuvo 1.7 y en movimiento 2.6, la
evaluacion a las cuatro horas posteriores en reposo fue
de 1.3 y en movimiento 2.7 y a las 10 horas en reposo
2 y en movimiento 3.8, la medicacién analgésica fue
continuada con horario y no se requirieron rescates de
opioides (Figura 4).
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Figura 3: Trayecto de la aguja y difusion de anestésico local
durante el abordaje.
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Figura 4: Resultados en escala numérica analoga (ENA) en
los tiempos basal, transanestésico, a las 4 y 10 horas posto-
peratorias. Autoria propia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos durante la realizacién de este
trabajo son similares a los reportados en la bibliografia
consultada.® La utilizacién del bloqueo de PENG durante
el perioperatorio se tradujo en una disminuciéon promedio
en escala de ENA en reposo de 5.2 puntos 20 minutos
después de la administracién del bloqueo, 5.6 puntos
a las cuatro horas después de la cirugia y 4.9 puntos 10
horas después de finalizada la cirugia con un valor basal
reportado de 6.9 puntos en promedio,’ y de 6, 5.9y 4.8
(basal 8.6) puntos a la movilizacién en los mismos tiempos
que en reposo, lo cual es similar a los estudios reportados.
La duracion de la analgesia (evaluada hasta las 10 horas
postquirdrgicas) también es similar a lo reportado, mante-
niendo adecuado estado de confort y permitiendo tanto la
deambulacién como el inicio temprano de los protocolos
de rehabilitacion.™

Si bien la técnica descrita originalmente fue llevada a
cabo con un transductor convexo, durante la realizacién
de este trabajo se utilizé un transductor lineal de alta fre-
cuencia sin que se hayan encontrado dificultades técnicas
que impidieran la visualizacién adecuada de la sonoana-
tomia o el abordaje de las estructuras blanco.'" De igual
manera, al considerar las recomendaciones publicadas por
los Doctores Black y Chin encontramos que, en efecto, la
localizacion de las estructuras se facilita al identificar de
distal a proximal, y ubicando en toda ocasién el nervio
femoral y los nervios accesorios,'” por lo que proponemos
que esta técnica puede ser llevada a cabo sin dificultad con
el transductor lineal.

En el articulo original, se describe la utilizacién de 20
mL de solucién anestésica de bupivacaina 0.25% con epi-

nefrina y en un solo caso ropivacaina 0.5% con epinefrina
y dexametasona.'” En las otras investigaciones referidas, se
evaluaron distintas concentraciones y volimenes de anes-
tésicos locales. Se especula que al aumentar el volumen
del farmaco, la distribucién dentro de los compartimentos
capsulares e interfasciales abarca un mayor niimero de
estructuras nerviosas, por lo que podria teéricamente
usarse como bloqueo tnico.'* En esta publicacion, deci-
dimos utilizar ropivacaina y aumentar el volumen (30 mL)
y la concentracién (0.5%), a fin de disminuir el tiempo de
inicio de accion, aumentar la intensidad del bloqueo y el
tiempo de efecto analgésico, lo cual resulté satisfactorio
para ambos fines.

Algunos de los estudios consultados consideraron el
empleo del bloqueo de PENG para diversas situaciones
relacionadas con las fracturas de cadera.'” El empleo
durante el abordaje agudo puede ser beneficioso para
facilitar la exploracién y traslado intrahospitalario de los
pacientes, disminuir el dolor a la movilizacién también
es de utilidad cuando es necesario prolongar el tiempo
hasta el tratamiento quirdrgico definitivo por razones
médicas o administrativas, y disminuye las complica-
ciones asociadas con la inmovilizacién prolongada; el
transanestésico se beneficia de un menor consumo de
opioides sistémicos, ademas la combinacién con téc-
nicas de bloqueo continuo a través de catéter puede
alargar el efecto de bloqueo de PENG hasta mas de
100 horas.'®

CONCLUSION

El bloqueo de PENG representa una opcion adecuada
como técnica coadyuvante en el periodo perioperatorio
para cirugfa de cadera. Puede impactar desde la atencién
en urgencias, facilitando la exploracién y traslado intra-
hospitalario del paciente a estudios de imagen y al area
quirdrgica; de igual manera, si la cirugia necesita diferirse
por motivos clinicos o quirdrgicos, es Gtil para mejorar el
confort y la movilidad, disminuyendo riesgo trombdético
o de delirium. Durante el periodo transoperatorio, per-
mite un abordaje anestésico regional con menor dolor a
la movilizacién, lo cual también hace menos necesario
el utilizar técnicas de anestesia general en casos con
comorbilidades que incrementan el riesgo. También se
abre la puerta a estudiar concentraciones y volimenes de
anestésico local que permitan utilizar el bloqueo como
técnica anestésica Gnica. Asimismo, disminuye los requeri-
mientos de farmacos sistémicos, principalmente opioides.
La analgesia postoperatoria es adecuada, duradera y, dado
que no impide la movilidad, puede ser benéfica para
el inicio de la movilizacién y rehabilitaciéon temprana,
disminuyendo el tiempo de estancia intrahospitalaria. Es
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recomendable realizar estudios con grupos mayores de
casos que permitan aumentar el nivel de evidencia para
estandarizar el uso de esta técnica en los protocolos de
cirugia de cadera.
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