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I RESUMEN

Introduccién: Los avances tecnologicos y la necesidad de ofrecer a los pacientes mejor
control del dolor posoperatorio en cirugia de hombro con la menor invasion posible, han
implementado el uso de ultrasonido para anestesia del plexo braquial interescalénico
comparado con anestesia general, ampliamente utilizada desde hace cien afnos. Objetivo:
Comparar la efectividad del bloqueo de plexo braquial interescalénico con ultrasonido
respecto a la efectividad de la anestesia general para el control del dolor postoperatorio, en
pacientes sometidos a cirugia de hombro. Método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y comparativo en 62 pacientes sometidos a cirugia de hombro, se incluyeron
pacientes del HGR #1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022, pacientes
de ambos sexos, mayores de edad, se excluyeron embarazadas y contraindicacion para el

bloqueo de plexo braquial y anestesia general.

Resultados: Se evaluaron un total de 62 pacientes, 35 hombres y 27 mujeres, se manejaron
37 pacientes con anestesia general y 25 con bloqueo de plexo braquial. Las diferencias en
pacientes que recibieron anestesia general y bloqueo de plexo braquial son significativas con
una p < 0.05, siendo mayor el numero de pacientes que presentaron dolor de moderado a
intenso los que recibieron anestesia general. Conclusiones: El bloqueo de plexo braquial
interescalénico guiado por ultrasonido, en comparacion con la anestesia general, es una
excelente opcion para el manejo de los pacientes sometidos a cirugia de hombro,
ofreciéndoles una técnica segura del bloqueo de nervios periféricos, asi como la analgesia

efectiva desde las primeras horas del postoperatorio.

Palabras Clave: Bloqueo interescalénico, Ultrasonido, Anestesia General, Cirugia de

Hombro.



I ABSTRACT

Introduction: Technological advances and the need to offer patients better postoperative
pain control in shoulder surgery with the least possible invasion, have implemented the use
of ultrasound for anesthesia of the interscalene brachial plexus compared to general
anesthesia, widely used for a hundred years. Objective: To compare the effectiveness of
interscalene brachial plexus block with the use of ultrasound with respect to the effectiveness
of general anesthesia for postoperative pain control in patients undergoing shoulder surgery.
Method: Observational, descriptive, cross-sectional and comparative study in 62 patients
undergoing shoulder surgery, patients of HGR #1 of the IMSS of Charo, Mich. From October
2021 to January 2022, patients of both sexes, of legal age, were excluded pregnant and

contraindication for brachial plexus block and general anesthesia.

Results: A total of 62 patients were evaluated, 35 men and 27 women, 37 patients were
managed with general anesthesia and 25 with brachial plexus block. The differences in
patients who received general anesthesia and brachial plexus block are significant with a p <
0.05, with a greater number of patients who presented moderate to severe pain those who
received general anesthesia. Conclusions: The ultrasound-guided interscalene brachial
plexus block, compared to general anesthesia, is an excellent option for the management of
patients undergoing shoulder surgery, offering them a safe technique of peripheral nerve

block, as well as effective analgesia from the first hours of the postoperative period.

Key Words: Interscalene block, Ultrasound, General anesthesia, Shoulder Surgery.



111 ABREVIATURAS

AINES. Antiinflamatorios no esteroideos
ASA. Sociedad Americana de Anestesiologia
C5. Vértebra cervical nimero cinco

C6. Vértebra cervical nimero seis

Cols. Colaboradores

DM 2. Diabetes Mellitus tipo 2

H. Hora

Ha. Hipotesis anternativa

HAS. Hipertension Arterial Siatémica

HGR No 1. Hospital General Resgional Numero 1
Ho. Hipotesis nula

Hrs. Horas

IMC. indice de masa corporal

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social
Mg. Miligramos

Mich. Michoacan

ml. Mililitros

UCPA. Unidad de Cuidados Pos anestésicos



IV GLOSARIO

ANESTESIA. Ausencia parcial o total de la sensibilidad.

AXONOTMESIS. Lesion nerviosa donde se produce disrupcion o seccion del axon y la

vaina de mielina.

DOLOR. Experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a un dafio real o

potencial en un tejido, o descrito en términos de dicho dafio.

NEUROMETSIS. Lesion nerviosa donde se presenta degeneracidon nerviosa con

conservacion de la vaina de mielina.

NEUROPRAXIA. Lesion nerviosa donde se presenta fallo de la conduccion sin dafio en los

axones ni la vaina de mielina.
PLEXO. Red de fibras nerviosas.

ULTRASONIDO. Técnica no invasiva para visualizar imagenes en el cuerpo humano, a
través de ondas de sonido longitudinales, cuya frecuencia es superior a la capacidad de

audicion humana.
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VI INTRODUCCION

La anestesia para cirugia de hombro a través del bloqueo de plexo braquial, es una técnica
conocida y utilizada desde hace mas de cien afos, sin embargo, los avances tecnologicos y
la necesidad de ofrecer a los pacientes técnicas mas efectivas de anestesia, con la menor
invasion posible y con control de dolor postoperatorio que permita una pronta integracion a
su vida diaria de manera completa, han llevado a implementar nuevas técnicas, como es el

caso del uso de ultrasonido para la anestesia del plexo braquial interescalénico(1).

Por otra parte, existe la posibilidad de utilizar la anestesia general, método anestésico
confiable y efectivo desde los inicios de la anestesia, la cual, nos ofrece la posibilidad de un
buen periodo transanestésico, pero con necesidad de evaluar los beneficios postoperatorios
que puede dar a nuestros pacientes, derivado de la falta de efecto analgésico otorgado por el

método en si (2).

Por tal motivo, al contar con métodos establecidos, probados, efectivos y de ejecucion
continua y actual, es conveniente hacer una evaluacion que nos permita identificar el
beneficio del bloqueo de plexo braquial interescalénico con uso de ultrasonido, respecto
anestesia general para el control del dolor postoperatorio, asi como la satisfaccion del
paciente, el requerimiento de dosis adicionales de analgésicos, y el nimero de solicitudes de
atencion por dolor al servicio de enfermeria en el postoperatorio en el paciente sometido a

cirugia de hombro.

Las técnicas de bloqueo de plexo han existido desde hace mas de cien afos, identificandose
el primer bloqueo de nervio periférico realizado por Hirschel, y han ido evolucionando hasta
el uso de ultrasonido doppler para éstas en 1978 por La Grange quien realizd el primer
bloqueo supraclavicular de plexo braquial utilizando como referencias venas y arterias
subclavias para el depdsito del anestésico, con un éxito del 98% en la identificacion de éstos

vasos del total de su universo (1).

El uso de ultrasonido en la anestesia regional ofrece ventajas para el anestesiologo, paciente
y cirujano, dentro de las cuales estan, el ser un estudio poco invasivo a través del cual se
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pueden identificar las estructuras nerviosas, vasculares, musculares y Oseas que nos
orientaran a la aplicacion del anestésico en el sitio correcto, pudiendo observan en tiempo
real el desplazamiento de la aguja, dandonos precision, identificacion adecuada del volumen
de anestésico a depositar para bafiar el total de fibras nerviosas requeridas, el requerimiento
de volimenes menores de anestésico local asi como de sus concentraciones minimizan el
porcentaje de bloqueo de nervio frénico, de un 100% con técnica con parestesias hasta un
20% en el ecoguiado, ya que se utilizan alrededor de 5 mililitros en concentraciones bajas,
ademas de ofrecer la posibilidad de hacer depositos extra faciales de anestésico local,
reduccion del tiempo de procedimiento respecto a la técnica de identificacion con parestesias

y es un recurso de facil traslado (1).

Evitar el trauma deliberado de los nervios periféricos, como pueden ser la inyeccion
intraneural, neuropraxia, axonotmesis y/o neurotmesis, se considera como un principio de
seguridad para los pacientes y un factor clave de la anestesia regional, la incidencia de
neuropatia transitoria posterior a bloqueo de nervio periférico por puntos por referencia por
parestesias va de un 10 a un 15%, presentandose para lesion severa 1.9 casos por cada 10,000
casos, respecto a un 0.6% de presencia de dafio neurologico en bloqueos guiados por

ultrasonido (1).

Las patologias del hombro son de las mas frecuentes tanto en medicina del trabajo como en
atencion primaria, traumatologia, reumatologia y rehabilitacion, de acuerdo a estadisticas
internacionales, las lesiones de hombro tienen una incidencia de 50,000 al afio, las lesiones
mas frecuentes son la inestabilidad de la articulacion glenohumeral, lesion de clavicula,
patologia acromial y del maguito rotador, con relacion hombre mujer de 2:1 hasta 4:1, las
edades de prevalencia son en dos grupos, entre los 15 y los 40 afios se presentan con mayor
frecuencia casos de inestabilidad de la articulacion glenohumeral y lesiones en clavicula
relacionadas con el deporte, y de los 35 a los 75 afos patologia acromial y del maguito

rotador (3).

En la actualidad existen pocos estudios comparativos previos que hacen referencia al manejo
del dolor postoperatorio, comparando la anestesia general para cirugia en extremidad

superior versus anestesia de plexo braquial, los cuales en su mayoria son retrospectivos y con

7



enfoque a bloqueo supra o infraclavicular, y muestran resultados favorables en cuanto a
mejor control del dolor postquirurgico ligado al ahorro de opioides, y menor estancia
hospitalaria para control del dolor, sin embargo, no hacen referencia a la técnica de bloqueo

interescalénico y la satisfaccion del paciente.



VII MARCO TEORICO

Anatomia y fisiologia del hombro

El hombro se considera la articulacion mas moévil del cuerpo humano, pero también la mas
inestable. Posee tres grados de libertad, permitiendo orientar el miembro superior con
relacion a los tres planos del espacio, en disposicion a los tres ejes (4). En su composicion
consta de la articulacion glenohumeral, la cual es una de las mas moéviles del cuerpo por sus
caracteristicas anatomicas, pudiendo realizar movimientos en los tres planos del espacio. Esta
constituido por 3 huesos, clavicula, omoplato y humero, los cuales estdn unidos por las
articulaciones, glenohumeral y acromiclavicular, asi como ligamentos de union entre la
apofisis coracoides con clavicula y acromion. Los musculos que lo conforman y que por tanto
forman parte fundamental para su mecanica son subescapular, supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor (éstos 4 formando el manguito rotador), redondo mayor, deltoides,
coracobraquial y biceps braquial. La irrigacion y drenaje sanguineo proviene de ramas de los
vasos subclavios y axilares, la inervacion esta constituida en su totalidad por ramas del plexo

braquial (5).

Anatomia del plexo braquial

El plexo braquial surge a través de la anastomosis de raices nerviosas que van de la vértebra
cervical 5 a la vértebra toracica 1, teniendo la generacion de los primeros 3 troncos nerviosos
entre los musculos escalenos anterior y medio, y los 3 cordones donde se generan las ramas

terminales a nivel subclavio (5).

Técnicas de bloqueo del plexo braquial

Las técnicas de bloqueo de plexo han existido desde hace mas de cien afios, identificandose

el primer bloqueo de nervio periférico realizado por Hirschel, y han ido evolucionando hasta



b)

el uso de ultrasonido doppler para éstas en 1978 por La Grange quien realizd el primer
bloqueo supraclavicular de plexo braquial, tomando como referencia las venas y arterias
subclavias para el deposito del anestésico, con un éxito del 98% en la identificacion de éstos

vasos del total de su universo (1).

Bloqueo de plexo braquial interescalénico por puntos de referencia por parestesias

La técnica de anestesia de nervio periférico identificado por parestesias puede causar
complicaciones, como malestar en el paciente al momento del procedimiento, aunado a
tiempo prolongado de identificacién, también puede haber dafio neurologico por lesion
directa con la aguja, puncion de médula espinal en bloqueo interescalénico, inyeccion
espinal, inyeccion epidural, neumotdérax en el supraclavicular, y punciones a vasos
sanguineos de manera inadvertida, principalmente de la arteria vertebral, inyeccion
intravenosa o deposito del anestésico dentro de éstos, obteniendo como resultado los datos
de toxicidad de los anestésicos locales a nivel cardiovascular o neurologico, ésta técnica al
requerir volimenes elevados de anestésico local incrementa el riesgo de toxicidad por
anestésico local y provoca paralisis del nervio frénico en las siguientes proporciones, al
administrar 20ml de anestésico local a nivel de C5-C6 provoca paralisis del nervio frénico

en el 100%, administrando 10 ml provoca dicha paralisis en el 60% de los casos (1).

Bloqueo de plexo braquial interescalénico guiado por ultrasonido

El uso de ultrasonido en la anestesia regional ofrece ventajas para el anestesidlogo, paciente
y cirujano, dentro de las cuales estan, el ser un estudio no invasivo a través del cual se pueden
identificar las estructuras nerviosas, vasculares, musculares y dseas que nos orientaran a la
aplicacion del anestésico en el sitio correcto, pudiendo observar en tiempo real el
desplazamiento de la aguja, ddndonos precision, identificaciéon adecuada del volumen de
anestésico a depositar para bafiar el total de fibras nerviosas requeridas, reduccion del tiempo
de procedimiento respecto a la técnica de identificacion con parestesias y es un recurso de
facil traslado (1).
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En cortes transversales las fibras nerviosas se representan como una figura con varias
estructuras hipoecoicas (ovoide o semicircular) que corresponden a los fasciculos, rodeados

de una trama hiperecoica que corresponde al perineuro y epineuro (15).

Bloqueo del plexo braquial axilar guiado por ultrasonido con 20 mL local a mezcla anestésica
proporciond anestesia satisfactoria y analgesia superior después de cirugia de traumatismo
del miembro superior en comparacion con anestesia general (13). El bloqueo interescalénico
continuo bajo ultrasonido después de la cirugia de hombro, con bolos no proporciond ninguna

reduccion en anestésico locales respecto a la dosis tUnica (17).

Los avances tecnolégicos han permitido que la anestesia regional sea la técnica anestésica
ideal en multiples escenarios clinicos y tiene diversas ventajas sobre la anestesia general
(menor consumo de analgésicos, mejor control del dolor). La ultrasonografia disminuye de
manera importante la incorrecta colocacion de la aguja durante el bloqueo y la consiguiente

administracion intravascular o intraneural del anestésico local (14).

Evitar el trauma deliberado de los nervios periféricos, como pueden ser la inyeccion
intraneural, neuropraxia, axonotmesis y/o neurotmesis, se considera como un principio de
seguridad para los pacientes y un factor clave de la anestesia regional, la incidencia de
neuropatia transitoria posterior a bloqueo de nervio periférico por puntos por referencia por
parestesias va de un 10 a un 15%, presentandose para lesion severa 1.9 casos por cada 10,000
casos, respecto a un 0.6% de presencia de dafio neurologico en bloqueos guiados por

ultrasonido (1).

Un articulo de revision publicado en la revista chilena de anestesiologia en 2019 realiz6 una
busqueda bibliografica relacionada con el bloqueo del plexo braquial a nivel interescalénico
identificando que la llegada del ultrasonido como método de apoyo para éste tipo de anestesia
nos exige un mayor conocimiento anatomico y mejor aprovechamiento de la tecnologia en

pro de que ésta practica sea cada vez mas segura y eficiente para nuestros pacientes (6).
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Anestésicos locales

Las técnicas de anestesia de nervio periférico, requieren de la administracién de un anestésico
local, los cuales son fiarmacos que bloquean la conduccién de impulsos en tejidos
eléctricamente excitables, teniendo como principal funcion lograr anestesia y analgesia al

bloquear la sensacion dolorosa y motora que cursa por las terminaciones nerviosas (7).

Los anestésicos locales se dividen de acuerdo a su estructura quimica en tipo amida o tipo
éster, en el primer grupo se encuentran la lidocaina, bupivacaina, ropivacaina,
levobupivacaina, etidocaina, mepivacaina y prilocaina, y en el segundo grupo procaina, 2
clorprocaina y tetracaina. Estos actGan a nivel del canal de sodio manteniendo

hiperpolarizada la célula para de ésta manera evitar el potencial de accion (7).

Dichos anestésicos también se pueden utilizar con adyuvantes que favorecerdn a la
potenciacion y/o aumento de duracion del efecto tanto analgésico como anestésico, los
adyuvantes que frecuentemente se utilizan son epinefrina, opioides y agonistas alfa 2

adrenérgicos entre otros (8).
Estadistica de la patologia del hombro
Informacion demografica

Las patologias del hombro son de las mas frecuentes tanto en medicina del trabajo como en

Atencion Primaria, traumatologia, reumatologia y rehabilitacion (3).

De acuerdo a estadisticas internacionales, las lesiones de hombro tienen una incidencia de
50,000 al afio, las lesiones mas frecuentes son la inestabilidad de la articulacion
glenohumeral, lesion de clavicula, patologia acromial y del manguito rotador, con relacion
hombre mujer de 2:1 hasta 4:1, las edades de prevalencia son en dos grupos, entre los 15 y
los 40 afos se presentan con mayor frecuencia casos de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral y lesiones en clavicula relacionadas con el deporte, y de los 35 a los 75 afios
patologia acromial y del manguito rotador generalmente por desgaste derivado de la edad o

por patologias asociadas, como las de tipo reumatolégica o por radiculopatias, tomando en
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cuenta que éste grupo de edad también presenta enfermedades crénicas como diabetes

mellitus, hipertension, obesidad y/o cardiopatias (9).

Existen pocos estudios comparativos previos que hacen referencia al manejo del dolor
postoperatorio, comparando la anestesia general para cirugia en extremidad superior versus
anestesia de plexo braquial, los cuales en su mayoria son retrospectivos y con enfoque a
bloqueo supra o infraclavicular, y muestran resultados favorables en cuanto a mejor control
del dolor postquirurgico ligado al ahorro de opioides, y menor estancia hospitalaria para

control del dolor, sin embargo, no hacen referencia a la técnica de bloqueo interescalénico
(16).

Un estudio realizado en Granada Espafia en el periodo de enero de 2002 a enero de 2003
donde se intervinieron artroscopicamente a 32 pacientes, de los cuales 13 eran mujeres y 19
varones, con diagnosticos de sindrome subacromial, 15 (8 mujeres y 7 varones), inestabilidad
glenohumeral, 15 (4 mujeres y 11 varones) y artropatia acromioclavicular, 2 (una mujer y un
vardn), con media total de la edad de 45.12 afos, obtuvieron resultados favorables en relacion
con el tiempo de utilizacion del quirdéfano, la necesidad de analgesia postoperatoria y la
satisfaccion del paciente, a partir de lo cual el bloqueo interescalénico quedo6 protocolizado
en su unidad como técnica anestésica estandar para la cirugia artroscopica del hombro. La
media de horas hasta el inicio del dolor fue de 5.08 h (6.16 h en el grupo del sindrome
subacromial y 4 en el de inestabilidad), el rango fue de 1 a 12 h y en ningun caso se necesito
la toma de mas de cuatro analgésicos. La estancia intrahospitalaria en el grupo de anestesia
general fue de 21.3 h (minima 12 h, maxima 24h) y en el de anestesia locorregional fue de
13.8 h (minima 6 h y maxima 24 h). En cuanto a la satisfaccion del paciente, en anestesia
general, todos los pacientes estaban muy satisfechos y se volverian a anestesiar con esa
técnica, mientras que con la anestesia locorregional un paciente no estaba nada satisfecho
con esa técnica (el paciente con bloqueo del nervio axilar que tuvo que ser reconvertida a
anestesia general), otro estaba poco satisfecho (también un caso de bloqueo incompleto y
reconversion a general) y el resto de los enfermos estaban muy satisfechos con la técnica y

se la volverian a realizar (2).
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Otro estudio comparativo en la eficacia de bloque de plexo braquial a nivel interescalénico
versus anestesia general con anestésicos intravenosos realizado en Sevilla Espafia, y
publicado en la revista de la sociedad espafiola del dolor, tuvo como objetivo comparar el
control del dolor postquirurgico y el tiempo de estancia intrahospitalaria posterior a la cirugia
para control del dolor, en éste estudio se incluyeron un total de 26 pacientes (14 casos en el
grupo I a quien se le administro anestesia via interescalénica combinada con anestesia general
y 12 casos en el grupo I donde se incluyeron pacientes a quienes se les administrd anestesia
general con anestesia intravenosa. El andlisis del dolor posoperatorio en las primeras 24h
revelo a través de la escala verbal del dolor en reposo que en el grupo I fue de 1 para el
percentil 75, mientras que en el grupo II fue de 2. El dolor en movimiento obtuvo una escala
verbal del dolor de 2,25 para el grupo [ y de 3 para el grupo II. La necesidad de rescate se dio
enun 1 (7%) caso en el primer grupo frente a 5 casos (41%) en el segundo grupo. En el grupo
de la anestesia interescalénica el tiempo medio de estancia fue de 36h, frente a las 60h de
media en el grupo de anestesia general. Las nduseas y los vomitos postoperatorios no se
presentaron en el grupo de anestesia combinada, mientras que en el grupo de la anestesia
general se observo en 4 pacientes (33%). El tiempo quirtrgico estimado para el primer grupo
fue de 125min de media, frente 116min del grupo II. Teniendo como conclusion que el
bloqueo del plexo braquial por encima de la clavicula combinado con anestesia general ha
mostrado mayor eficacia en el control del dolor perioperatorio, tanto en reposo como con el
movimiento respecto a la anestesia general con analgesia por via intravenosa. Ademas, la
incidencia de efectos indeseables, la necesidad de rescate y el tiempo de ingreso hospitalario
fueron menores en el grupo de pacientes intervenidos con la técnica combinada, sin

repercusion significativa en el tiempo de ocupacion del quir6fano (10).

De manera no comparativa en un articulo de investigacion de Olofsson y col., evaluaron la
eficacia de la analgesia del bloqueo de plexo braquial interescalénico para la reparacion
quirargica de fractura de clavicula. Se realizé en 50 pacientes programados para fijacion
quirurgica de fractura de clavicula media y lateral bajo la anestesia general y bloqueo
interescalénico prospectivamente y se compard con un control histérico de 76 pacientes

retrospectivos sin bloqueo regional. En el grupo general, los pacientes con bloqueo
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interescalénico tuvieron un consumo equivalente de morfina iv significativamente menor a 2
horas postoperatorias 0.7 mg versus controles 8.8 mg. A través de éste llegaron a la
conclusion de que el bloqueo interescalénico proporciona una analgesia efectiva después de
la fijacion quirargica de la fractura de clavicula media y lateral refiriendo que éstos resultados
deberian ayudar a los médicos a establecer una estrategia analgésica para este tipo de cirugia.
Sin embargo también consideran que se necesita mas investigacion para identificar la técnica

regional 6ptima para fracturas del tercio medio de la clavicula (11).

La international anesthesia research society publico en su revista un estudio comparativo de
dosis bajas de anestésico local para anestesia en bloqueo de plexo braquial guiado por
ultrasonido, versus anestesia general en cirugia de trauma de miembro superior con la
finalidad de evaluar anestesia y analgesia postoperatoria. El estudio se realiz6 en 30 pacientes
de 18 afios o mas y con ASA 1, I o III, el dolor postoperatorio se midio6 a las 2, 6, 24 y 48hrs
posterior a la cirugia. Las puntuaciones de dolor fueron significativamente mas bajas en el
grupo de bloqueo axilar guiado por ecografia en la sala de recuperacion a las 2 y 6 h
postoperatorias, sin diferencias significativas en las puntuaciones de dolor a las 24, 48 h. El
consumo de morfina fue mayor en el grupo de anestesia general en todos los puntos de
tiempo. Llegando a la conclusion de que la dosis baja de anestésico inyectado no alter6 la

eficacia analgésica ni anestésica del bloqueo del plexo braquial axilar (12).
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VI JUSTIFICACION

La patologia del hombro es una lesidn que se presenta frecuentemente en las salas de
urgencias y estan altamente relacionada al trabajo. Aun asi son pocos los estudios que
analizan el control del dolor postoperatorio en cirugia de hombro. De igual manera en nuestra
poblacion no existen estudios relacionados, en que se retome el bloqueo de plexo braquial
interescalénico, siendo éste el de eleccion para cirugias de hombro en cuanto a bloqueo de

plexo braquial se refiere.

El estudio comparativo entre la anestesia general y el bloqueo de plexo braquial
interescalénico guiado por ultrasonido, nos dard las bases objetivas para la toma de decision
adecuada sobre la técnica anestésica a utilizar en la cirugia de hombro, con un enfoque tanto
trans, como postanestésico, donde esperamos identificar mejor control del dolor
postquirurgico con anestesia a nivel interescalénico, asi como una mejor satisfaccion del
paciente respecto a la técnica anestésica y en cuanto a control del dolor postquirurgico,

identificada con menor requerimiento de opioides.

Se cuenta con viabilidad para realizar el estudio en el HGR #1 del IMSS en Morelia,
Michoacan donde hay una importante incidencia de ésta patologia, pues el hospital cuenta
con el servicio de traumatologia y ortopedia y cirugias diarias de la especialidad, por lo que

se contara con muestra suficiente de pacientes.
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IXPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombro al ser considerada la articulacién mas movil del cuerpo, y por lo tanto, ser
vulnerable a multiples lesiones, tiene una incidencia de acuerdo a indices internacionales de
mas de 50,000 casos quirurgicos anuales, distribuidos en edades desde los 15 hasta los 75
afnos de edad, con patologias diferentes por grupo etario, lo que nos obliga a contar con
estudios que nos muestren de manera objetiva, cual es la técnica anestésica con la que
podemos ofrecer a nuestros pacientes una menor invasion, con mayor satisfaccion y pronta

incorporacion a su vida diaria. (9)

El dolor postoperatorio es una de las principales causas de estancia hospitalaria prolongada,
y es una preocupacion comun para los pacientes antes de la cirugia. También se ha
demostrado que el dolor postoperatorio aumenta las complicaciones, previene la

rehabilitacion eficaz y sin dolor y retrasa el retorno al funcionamiento normal. (10)

Existen estudios que evaltan el control del dolor postoperatorio con anestesia general
comparandola con bloqueo de plexo supra y/o infraclavicular, los cuales han mostrado
mejores resultados con el bloqueo de plexo, sin embargo, en ninguno se compara con el
bloqueo de plexo interescalénico, ni con el uso de ultrasonido, por lo tanto no se han podido

evaluar las ventajas que ésta técnica mejorada ofrece.

Por lo tanto, ;El bloqueo de plexo braquial a nivel interescalénico con uso de ultrasonido
respecto a la anestesia general puede mejorar el control del dolor postquirurgico en pacientes
sometidos a cirugia de hombro, durante el 2021, en el Hospital General Regional No 1, Charo

Michoacan?
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X OBJETIVO

a) OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad del bloqueo de plexo braquial interescalénico con uso de ultrasonido,
respecto a la efectividad de la anestesia general para el control del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia de hombro en el Hospital General Regional No 1, Charo,

Michoacan, de octubre 2021 a enero 2022.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los pacientes socio demograficamente

Conocer las comorbilidades asociadas en €stos pacientes

Identificar el motivo por el cual presentan lesion

Identificar si cuenta con tratamiento previo para el dolor

Identificar el requerimiento de opioides postquirtrgicos con cada una de las técnicas
anestésicas requeridas.

Conocer el grado de dolor postquirtrgico con las dos técnicas anestésicas referidas.

c) HIPOTESIS DE TRABAJO

Ha. El bloqueo de plexo braquial interescalénico con el uso de ultrasonido, es mas efectivo
que la anestesia general para el control del dolor postoperatorio en el paciente sometido a

cirugia de hombro, con menor requerimiento de opioides en el postoperatorio.
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XI MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal y comparativo, con muestra en
base a eventos programados en pacientes del HGR No 1 del IMSS sometidos a cirugia de
hombro de octubre 2021 a enero 2022. Como criterios de inclusion se consideraron todos los
pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, pacientes sometidos a cirugia de hombro y que
acepten participar en el estudio, con los siguientes criterios de exclusion, pacientes
embarazadas, contraindicacion para bloqueo de plexo braquial, alergia a anestésicos locales,
infeccion local en el sitio de puncion, hemorragia activa en un paciente anticoagulado,
pacientes que no acepten participar en el estudio y pacientes menores de 18 afios, también se
tomaran en cuenta a evaluar de manera individualizada la presencia de enfermedad
obstructiva cronica de las vias respiratorias, paresias de nervios frénicos y/o laringeos

recurrentes y el déficit neuroldgico del brazo afectado.

Se realizo analisis de frecuencias simples y bivariadas, medidas de tendencia central, asi
como el andlisis de diferencia de proporciones mediante Chi cuadrada. Este estudio se apega

a las consideraciones éticas internacionales y se entregara consentimiento informado.

a) Disefo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal y comparativo.

b) Poblacion de estudio: Pacientes del HGR #1 del IMSS sometidos a cirugia de
hombro de octubre 2021 a enero 2022.

c) Tamafo de la muestra: Variable en base a eventos programados.
d) Criterios de seleccion:
a. CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes mayores de 18 afios

Ambos sexos
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Pacientes sometidos a cirugia de hombro.
Que acepten participar en el estudio.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes embarazadas.
Contraindicacion para bloqueo de plexo braquial.
Alergia a anestésicos locales.
Infeccion local en el sitio de puncion.
Hemorragia activa en un paciente anticoagulado.
Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Pacientes menores de 18 afios.

También se tomardn en cuenta a evaluar de manera individualizada como
posibles exclusiones, la presencia de enfermedad obstructiva cronica de las
vias respiratorias, paresias de nervios frénicos y/o laringeos recurrentes y el

déficit neurologico del brazo afectado.
c. CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes que decidan retirarse del estudio

Datos incompletos

e) Cuadro de operacionalizacion de variables:
a. Variable dependiente
i. Dolor postoperatorio
b. Variables independientes

i. Anestesia general
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ii. Bloqueo de plexo guiado por ultrasonido
iii. Requerimiento de opioides en el postoperatorio

iv. Requerimiento de servicio asistencial por parte del servicio de

enfermeria enfocado a la presencia de dolor postquirurgico.

c. Cuadro de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo que ha vivido una persona u
EDAD otro ser vivo contando desde su | Mayores de 18 aflos Cuantitativa
nacimiento.
SEXO Condicion organica que distinguea los | MASCULINO 1)
machos de las hembras FEMENINO (2) Cualitativa
OCUPACION Actividad o trabajo Cualitativa

DIABETES MELLITUS
2 (DM2)

HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

ESTATURA

PESO CORPORAL

Es una enfermedad que se produce
cuando el pancreas no puede fabricar
insulina suficiente o cuando ésta no
logra actuar en el organismo porque

las células no responden a su estimulo

La hipertension arterial es una
enfermedad cronica en la que aumenta
la presion con la que el corazon
bombea sangre a las arterias, para que

circule por todo el cuerpo.

Altura de una persona de los pies a la
cabeza
Fuerza que genera la gravedad sobre el

cuerpo humano

SI(1)/NO (0)

SI(1)/NO (0)

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
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INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

OSTEOARTROSIS

ARTRITIS
REUMATOIDE

INESTABILIDAD
GLENOHUMERAL

Peso en kilogramos dividido por el

cuadrado de la talla en metros (kg/m2)

Trastorno caracterizado por
deficiencia articular progresiva en la
que todas las estructuras de la
articulacion han experimentado un
cambio patologico. La condicion
obligatoria  patologica de la
osteoartrosis es la pérdida del cartilago
articular hialino que se acompaiia de
un aumento del espesor y esclerosis de
la placa 6sea subcondral, proliferacion
de osteofitos en el borde articular,
estiramiento de la capsula articular y
debilidad de los musculos que unen la

articulacion.

La artritis reumatoide (AR) es una
forma comun de artritis que causa
inflamacion en el revestimiento de las
articulaciones, causando calor,
reduccion en el rango de movimiento,

hinchazoén y dolor en la articulacion.

La inestabilidad
glenohumeral implica pérdida de la
relacion articular entre la cabeza

humeral y la cavidad glenoidea.

Normal DE 19 - 24.9 0)
Sobrepeso DE 25 A 29.9 (1)
Obesidad grado 1 DE 30-34.9
@)

Obesidad grado 2 DE 35 - 39.9
3) Obesidad
grado 3 Mayor DE 40 (4)

SI(1)/NO (0)

SI(1)/NO (0)

SI(1)/NO (0)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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FRACTURA DE
CLAVICULA

LESION ACROMIAL

LESION DEL
MANGUITO
ROTADOR

AINES

OPIOIDES

BENZODIACEPINAS

Es una fractura que se produce en
la clavicula que puede afectar su

porcion media, lateral o medial.

El sindrome subacromial es
una lesion por uso excesivo del
hombro que provoca dolor en la parte

frontal o al lado del mismo.

Término general para describir
inflamacion (dolor e hinchazén) o
dafio en uno o mas de los musculos o
tendones que constituyen

el manguito de los rotadores.

Los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) son un grupo de
medicamentos ampliamente usados
para tratar el dolor, la inflamacion y la

fiebre.

Cualquier

agente endogeno o exdgeno que  se
une areceptores opioides situados
principalmente en el sistema nervioso

central y en el tracto gastrointestinal.

Medicamentos psicotropicos (es decir,
actian sobre el sistema nervioso

central) con efectos sedantes,

hipnoticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos y
miorrelajantes.

SI(1)/NO (0) Cualitativa
SI(1)/NO (0) Cualitativa
SI(1)/NO (0) Cualitativa
DICLOFENACO, ASA,
NAPROXEN, KETOROLACO,
PARACETAMOL, Cualitativa
IBUPROFENO

BUPRENORFINA /| Cualitativa
TRAMADOL

DIAZEPAM, CLONAZEPAM,
ALPRAZOLAM Cualitativa
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f) Descripcidn operativa del estudio:
» Procedimiento
1. Se invit6 al paciente a participar en el protocolo de estudio.

2. Se informo el tipo de anestesia que se le administraria (El tipo de anestesia se decidio
por parte del anestesidlogo tratante con base en los criterios de inclusion y exclusion

de cada paciente).
3. Se proporciond consentimiento informado aclarando todos los puntos ahi descritos.
4. Se aplico hoja de recoleccion de datos en la seccidn preanestésica.
5. Se ingresd a quir6fano
6. Se administr6 anestesia seleccionada

7. Durante la anestesia se llen6 la seccion transanestésica de la hoja de recoleccion de

datos

8. Al llegar el paciente a la sala de recuperacion pos anestésica, se realizo la aplicacion
de hoja de recoleccion de datos en la seccion pos anestésica modulo de evaluacion

del dolor.

9. Alas2 horas del pos anestésico se realizé nueva evaluacion del dolor y medicamentos

indicados para el control del mismo.

10. A las 6hrs del pos anestésico se realizO nueva evaluacion del dolor, asi como

requerimientos adicionales de farmacos para el dolor.

11. A las 12hrs del pos anestésico se realizd nueva evaluacion del dolor, asi como

requerimientos adicionales de farmacos para el dolor.

12. Concluyo la recoleccion de datos y se concentrd la informacion.
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» Escala analdgica visual y numérica visual
> Cuestionario de recoleccion de datos

> Consentimiento informado

g) Analisis estadistico aplicado:

Se ralizo captura de base de datos en el software Excel v 16 y se analizaron los datos en el
software Stata v14. Se realiz6 analisis descriptivo, por medio del analisis de frecuencias
simples y bivariadas, se realizo cédlculo de medidas de tendencia central; para comparacion
entre grupo se realizd diferencia de proporciones con la prueba Chi cuadrada. Se realizo

analisis de correlacion entre las variables de interés.
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XI1 ASPECTOS ETICOS

Ley general de salud en materia de investigacion:

De acuerdo al titulo segundo, de los aspectos €ticos de la investigacion en seres humanos,
capitulo primero referente a disposiciones comunes, siempre prevalecera el criterio de
respeto a la dignidad, proteccion a los derechos y bienestar del ser humano, con apego a

principios cientificos y €ticos que justifiquen la investigacion médica.

Tendra prevalencia la probabilidad de beneficiar al paciente sobre los riesgos posibles, y los
procedimientos se estaran realizando por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud, que actuaré bajo la supervision de autoridades sanitarias
competentes y con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar

del sujeto de investigacion.

Codigo de Nuremberg:

Basados en el codigo de Nuremberg a todos los pacientes se les proporcionard informacion
sobre el procedimiento a realizar y sobre dicha informacion, ellos decidiran si aceptan o no,
quedando dicha informacion asentada en el consentimiento informado como evidencia de

ésta autorizacion.

Dicho procedimiento a realizarse serd ejecutado evitando sufrimiento fisico, mental y dafio

innecesario al paciente, con destreza y cuidado durante todas las etapas del proceso.

En cualquier momento el paciente tendra libertad para poner fin al proceso en caso de

parecerle imposible continuarlo.
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Cadigo de Helsinky

Todo el procedimiento se realizard por médicos competentes quienes sustentaran la
responsabilidad de salvaguardar la integridad de los pacientes, con respeto a su intimidad,

prevaleciendo éstos intereses sobre la ciencia y la sociedad.

En ninglin momento se continuard con la investigacion de comprobarse que los riesgos

superan a los posibles beneficios.

Cada uno de los pacientes sujetos a investigacion sera informado suficientemente de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos, asi como las molestias que el

estudio podria acarrear.

Declaracion de Tokyo de la Asociacion Medica Mundial
No se participara en procedimientos crueles, inhumanos o degradantes.

Tampoco se utilizara ningin lugar, instrumento, sustancia o conocimiento para facilitar

tortura o cualquier otro acto inhumano.

En éste estudio no trabajaremos con pacientes que no cuenten con libertad civil.
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X1 RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Dr. Amin Uriel Morales Sanchez, Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magafia

y personal de enfermeria en turno.
Equipo: Equipo de computo, Impresora, Ultrasonido portatil, Tableta, teléfono celular.

Materiales: Equipos de bloqueo, agujas ecogénicas, punzocat, jeringas, llaves de tres vias,

tubos endotraqueales y gasas.
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X1V CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MAR
ABR
2020

MAY
JUN
2020

SEP
OoCT
2020

MAR
ABR
2021

MAY
JUN 2021

0OCT 2021
ENE 2022

FEB
ABRIL
2022

MAYO
JuLIo
2022

AGO
oCT
2022

N2022 FEB
2023

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

JUSTIFICACION

MARCO  TEORICO  /
BIBLIOGRAFIA

OBJETIVO GENERAL Y
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

CONSIDERACIONES
ETICAS

RECURSOS

HOJA DE RECOLECCION
DE DATOS

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SUBIR EL PROTOCOLO A
LA PLATAFORMA DEL
SIRELSIS

RECABAR RESULTADOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

REDACTAR
FINAL

ESCRITO

PUBLICACION

DIFUSION EN FORO Y
EXAMEN DE GRADO
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XV RESULTADOS

Se incluyeron de forma secuencial 62 pacientes, 35 pacientes hombres correspondiente al
56.45% del total y 27 mujeres, correspondientes al 43.54%, la edad de los pacientes estuvo
comprendida entre 25 y 75 afos, con una media de 49.97 (DE 15.27), el peso se presentd
entre 52 y 113kg con un promedio de 80.6kg (DE15.65), la talla entre 1.54mts y 1.85mts con
promedio de 1.70mts y (DE 0.09).

Se atendieron 5 pacientes diabéticos, 4 tratados con anestesia general correspondientes al
10.8% del total manejados con ésta técnica y 1 con bloqueo interescalénico, correspondiente
al 4% del total de pacientes manejados con bloqueo interescalénico, 5 pacientes hipertensos,
correspondientes al 8% de la poblacion total, 4 tratados con anestesia general,
correspondientes al 10.8% del total de pacientes manejados con anestesia general y 1 con
bloqueo interescalénico, correspondiente al 4% del total de pacientes manejados con bloqueo

interescalénico. No se encontraron otras comorbilidades asociadas (Tablal)

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

MASCULINO 56% DE 15.27
FEMENINO 43.50%  DE 15.65
EDAD 49.9

PESO 80.6

TALLA 1.7

bm2 8.06%

HAS 8.06%

TABLA I. Caracterizacion demografica en pacientes sometidos a cirugia de hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo,
Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.

De las 16 fracturas de clavicula, correspondientes al 25.8% de la poblacion total, 13 (81.25%)
se presentaron por accidentes en vehiculos de motor, 2 (12.5%) en la practica de deporte y 1

(6.25%) en el trabajo por caida de altura.
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El sindrome de manguito rotador se present6 en el 67.7% de la poblacion total evaluada, se
asociaba a actividades de repeticion en el trabajo, al igual que las lesiones glenohumerales

correspondientes al 6.4% de la poblacion (Graficas 1 y 2).

TIPO DE LESION

= FX CLAVICULA = SX MANGUITO ROTADOR
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GRAFICA 1. Tipos de lesiones en pacientes sometidos a cirugia de hombro en el HGR No 1 del IMSS de Charo, Mich.

o

67.70%

De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.
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GRAFICA 2. Tipos de lesiones por sexo en pacientes sometidos a cirugia de hombro en el HGR No 1 del IMSS de
Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.
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De los 62 pacientes evaluados el 20.9% se encontr6 en su peso ideal, el 58% de los pacientes

con sobrepeso y con obesidad grado 1 el 19.35% (Grafica 2).
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GRAFICA 3. Clasificacion por peso en pacientes sometidos a cirugia de hombro en el HGR No 1 del IMSS de Charo,

Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.

Del total de la poblacion a 37 pacientes se les administr6 anestesia general, correspondiente

al 59.6% 21 hombres y 16 mujeres, a 25 pacientes se les administr6é bloqueo interescalénico

guiado por ultrasonido, correspondiente al 40.32%, de los que fueron 14 hombres y 11

mujeres (Grafica 4).
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GRAFICA 4. Tipo de anestesia por sexo en pacientes sometidos a cirugia de hombro en el HGR No 1 del IMSS de

Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.

32



Los 37 pacientes que recibieron anestesia general, en UCPA presentaron dolor leve en el
100% de los casos a las dos horas, 5 pacientes correspondientes al 13.5% manejados con
anestesia general presentaron dolor intenso, 31 pacientes dolor moderado (83.7%) y solo un
paciente continud con dolor leve (2.7%), a las 6hrs del postquirurgico 17 pacientes
presentaron dolor moderado (45.9%), correspondientes a los mismos que presentaron ésta
intensidad de dolor a las 2hrs, ademas del paciente que tuvo dolor leve a las 2hrs, y 20
pacientes presentaron dolor intenso (54.05%), incluyendo los 5 que lo tuvieron a las 2hrs, a
las 6hrs 9 pacientes se encontraron con dolor moderado (24.3%), de éstos solo uno
corresponde a un paciente masculino operado de sindrome de manguito rotador, el cual
presentd dolor intenso a las 2 y 6hrs, y una paciente que tuvo dolor leve en UCPA y a las
2hrs, el resto continué con misma intensidad de dolor desde las 2hrs del postquirurgico, el
dolor intenso a las 12hrs del postquirtrgico se presentd en 28 pacientes, correspondiente al
75.6% de los pacientes manejados con anestesia general, y al 45.1% del total y con dolor
moderado 9 pacientes correspondientes al 24.3% de los pacientes manejados con anestesia

general y al 14.5% de la poblacion total evaluada.

De los 25 pacientes a quienes se les manejo con bloqueo interescalénico guiado por
ultrasonido, el 100% present6 dolor leve en UCPA, a las 2hrs 17 pacientes continuaron con
dolor leve, correspondiente al 68% de los manejados con bloqueo interescalénico, y 8 ya
presentaban dolor moderado (32%), a las 6hrs 12 pacientes continuaron con dolor leve (48%),
12 tuvieron dolor moderado (48%), de los cuales 7 correspondieron a pacientes que ya habian
tenido dolor moderado a las dos horas y 5 de los que tuvieron dolor leve, el dolor intenso se
presentd en un solo paciente masculino (4%), operado de sindrome de manguito rotador que
tuvo dolor leve en UCPA y moderado a las 2hrs, a las 12hrs de seguimiento Unicamente éste
paciente se encontr6 con dolor intenso, correspondiente al 4% de los manejados con bloqueo
interescalénico y al 1.6% del total, 15 pacientes con dolor moderado correspondientes al
62.5% manejados con bloqueo interescalénico y al 24.1% del total, y 9 pacientes con dolor
leve, correspondientes al 37.5% de los manejados con bloqueo interescalénico y al 14.5% del

total, los cuales se mantuvieron con ésta intensidad desde que se encontraban en UCPA y 3
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tuvieron dolor leve en UCPA, a las 2 y 6hrs, uno de éstos se mantuvo con el dolor moderado

desde las 2hrs del postquirtrgico.

Ningun paciente recibi6 tratamiento a base de opioides en ningun periodo de evaluacion,
independiente de la técnica anestésica utilizada, esto incluye a los 29 pacientes con dolor

intenso a las 12hrs del postquirtrgico.

De los 62 pacientes evaluados, 21 tuvieron tratamiento previo para el dolor, correspondiente
al 33.8%, de los cuales 16 corresponden a pacientes con fractura de clavicula, por lo que el
tratamiento era a nivel intrahospitalario, 4 con lesion glenohumeral y 1 con sindrome del

manguito rotador. E1 100% de los que recibia tratamiento previo era a base de AINES.

Pruebas de normalidad:

Las variables numéricas tienen una distribucion normal en ambos grupos y entre ellos,
realizando pruebas de normalidad Shapiro Wilk, Kurtosis y oblicuidad siendo la p<0.05, por
lo que se acepta la hipotesis nula de normalidad. Asi mismo se realizaron las pruebas gréficas
mediante histograma y la curva de normalidad. EI mismo método se utilizé con el cruce de

variables categoricas y cuantitativas obteniendo los mismo resultados (p>0.05, Ho aceptada).

Por este motivo se decide utilizar la prueba ANOV A para comparacion de varianza de dos o
mas grupos y comparaciones post hoc mediante el método de Bonferroni entre los dos

métodos anestésicos utilizados.

En las tabla II se puede apreciar la comparacion a las dos horas entre el tipo de anestesia
recibida y la escala de dolor, con la prueba Chi2 podemos observar que las diferencias son
entre aquellos pacientes que recibieron anestesia general y bloqueo de plexo braquial son
significativas con una p < 0.05, siendo mayor el nimero de pacientes que presentaron dolor
de moderado a intenso los que recibieron anestesia general .Todas ellas con una p<a 0.05,

por lo que las diferencias entre los grupos son significativas.
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DOLOR 2HRS POSOPERATORIO

ANESTESIA INTENSO LEVE MODERADO TOTAL
Anestesia General 5 1 31 37
Bloqueo Interescalénico 0 17 8 25
TOTAL 5 18 39 62

Pearson chi2 =31.64  p <0.05

TABLA 1. Comparacion entre tipo de anestesia y escala del dolor a las dos horas del posquirtirgico en pacientes sometidos

a cirugia de hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.

En la tabla III se puede apreciar la comparacion a las seis horas entre el tipo de anestesia

recibida y la escala de dolor, con la prueba Chi2 podemos observar que las diferencias son

entre aquellos pacientes que recibieron anestesia general y bloqueo de plexo braquial son

significativas con una p < 0.05, siendo mayor el nimero de pacientes que presentaron dolor

de moderado a intenso los que recibieron anestesia general .Todas ellas con una p<a 0.05,

por lo que las diferencias entre los grupos son significativas.

DOLOR 6HRS POSOPERATORIO

ANESTESIA INTENSO LEVE MODERADO TOTAL
Anestesia General 20 0 17 37
Bloqueo Interescalénico 1 12 12 25
TOTAL 21 12 29 62

Pearson chi2=28.80 p<0.05

TABLA I11. Comparacion entre tipo de anestesia y escala del dolor a las seis horas del posquirtirgico en pacientes sometidos

a cirugia de hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.
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En la tabla IV se puede apreciar la comparacion a las doce horas entre el tipo de anestesia
recibida y la escala de dolor, con la prueba Chi2 podemos observar que las diferencias son
entre aquellos pacientes que recibieron anestesia general y bloqueo de plexo braquial son
significativas con una p < 0.05, siendo mayor el nimero de pacientes que presentaron dolor
de moderado a intenso los que recibieron anestesia general .Todas ellas con una p<a 0.05,

por lo que las diferencias entre los grupos son significativas.

DOLOR 12HRS POSOPERATORIO

ANESTESIA INTENSO LEVE MODERADO TOTAL
Anestesia General 28 0 9 37
Bloqueo Interescalénico 1 9 15 25
TOTAL 29 9 24 62

Pearson chi2=34.61 p<0.05

TABLA V. Comparacion entre tipo de anestesia y escala del dolor a las doce horas del posquirtrgico en pacientes
sometidos a cirugia de hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion

propia.

Prueba ANOVA de diferencias entre los grupos Post-Hoc Bonferroni:

Para la variable tipo de anestesia (Bloqueo intarescalénico y anestesia general) y ver si existe
una diferencia de medias por categorias de grado de dolor a las 2 horas: los cuadrados medios
entre los grupo fueron mayores (3.807) con respecto a los cuadrados medios dentro de los
grupos (0.123). El estadistico F fue de 30.76, lo que quiere decir que los cuadrados medios
entre los grupos fueron 30.76 veces mayor que dentro los grupos. Estas diferencias fueron
significativas (p=0.0000) por lo que podemos rechazar la Ho, es decir por lo menos una de

las medias es distinta con respecto a la otra.
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Los cuadrados medios (MS) se obtiene dividiendo la suma de cuadrados (SS) entre los grados

de libertad (df) para cada grupo (between y within).

Considerando que la Ho nos indica la no diferencia entre los grupos, podemos concluir que
se rechaza la Ho con un valor de p=0.015, por lo que existen diferencias significativas entre
el dolor presentados en ambos grupos a las dos horas. Especificamente las diferencias
significativas se observan (método Bonferroni) entre el dolor leve a intenso, asi como en el

dolor leve a moderado (Tabla V).

DOS HORAS
SOURCE SS df MS F Prob
>F
Entre los 7.61593604 2 3.80796802  30.76  0.0000
grupos
Dentro del 7.3034188 59 0.123786759
grupo
TOTAL 14.9193548 61 0.244579588
MEDIA DE FILA INTENSO LEVE
COL MEDIA
LEVE 0.944444
0.000
MODERADO 0.205128 -0.739316
0.674 0.000

TABLA V. Comparacion de anestesia y dolor a las dos horas del posquirtrgico en pacientes sometidos a cirugia de hombro

en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia

37



Para la variable tipo de anestesia (Bloqueo intarescalenico y anesesis general) y ver si existe
una diferencia de medias por categorias de grado de dolor a las 6 horas: los cuadrados medios
entre los grupo fueron mayores (3.466) con respecto a los cuadrados medios dentro de los
grupos (0.135). El estadisco F fue de 25.61, lo que quiere decir que los cuadrados medios
entre los grupos fueron 25.61 veces mayor que dentro los grupos. Estas diferencias fueron
significativas (p=0.0000) por lo que podemos rechazar la Ho, es decir por lo menos una de

las medias es distinta con respecto a la otra.

Considerando que la Ho nos indica la no diferencia entre los grupos, podemos concluir que
se rechaza la Ho con un valor de p=0.000, por lo que existen diferencias significativas entre
el dolor presentados en ambos grupos (dos tipos de anestesia) a las seis horas. Las diferencias
significativas se observan (método Bonferroni) entre el dolor leve a intenso (p= 0.000), el

dolor leve a moderado (p=0.000) y el dolor moderado a intenso (0.003), (Tabla VI).

SEIS HORAS
SOURCE SS df MS F Prob >F
Entre los grupos 6.93249113 2 3.46624556 25.61 0.0000
Dentro del 7.98686371 59 0.135370571
grupo
TOTAL 14.9193548 61 0.244579588
MEDIA DE FIAL INTENSO LEVE
COL MEDIA
LEVE 0.952381
0.000
MODERADO 0.366174 -0.586207
0.003 0.000

TABLA VI. Comparacion de anestesia y dolor a las seis horas del posquirtirgico en pacientes sometidos a cirugia de

hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.
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Para la variable tipo de anestesia (Bloqueo intarescalénico y anestesia general) y ver si existe
una diferencia de medias por categorias de grado de dolor a las 12 horas: los cuadrados
medios entre los grupo fueron mayores (4.164) con respecto a los cuadrados medios dentro

de los grupos (0.111).

El estadistico F fue de 37.28, lo que quiere decir que los cuadrados medios entre los grupos
fueron 37.28 veces mayor que dentro los grupos. Estas diferencias fueron significativas
(p=0.0000) por lo que podemos rechazar la Ho, es decir por lo menos una de las medias es

distinta con respecto a la otra.

Considerando que la Ho (Ho= no hay diferencia entre los grupos) nos indica la no diferencia
entre los grupos, podemos concluir que se rechaza la Ho con un valor de p=0.000, por lo que
existen diferencias significativas entre el dolor presentados en ambos grupos (2 tipos de

anestesia) a las doce horas.

Las diferencias significativas se observan (método Bonferroni) entre el dolor leve a intenso
(p=0.000), el dolor leve a moderado (p=0.017) y el dolor moderado a intenso (0.000), (Tabla
VII).
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12 HORAS

FUENTE SS df MS F Prob >F
Entre los Grupo 8.3288376 2 4.1644188 37.28 0.0000
Dentro del grupo 6.59051724 59 0.111703682

TOTAL 14.9193548 61 0.244579588

MEDIA DE FILA INTENSO LEVE
COL MEDIA
LEVE 0.965517
0.000
MODERADO 0.590517 -0.375
0.000 0.017

TABLA VII. Comparacion de anestesia y dolor a las doce horas del posquirurgico en pacientes sometidos a cirugia de

hombro en el HGR#1 del IMSS de Charo, Mich. De Octubre 2021 a enero 2022. Fuente, elaboracion propia.
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XVI DISCUSION

Enun estudio publicado en 2018 en Nueva York, Estados Unidos, Herrick y Cols. Analizaron
de forma retrospectiva 588 hospitales con un total de 75,146 pacientes entre el 2010 y 2015,
para analizar la relacion entre el tipo de anestesia y las complicaciones perioperatorias,
llegando a la conclusion de que los pacientes que reciben anestesia regional pueden tener una
reduccion de las complicaciones perioperatorias, menos requerimiento de unidad de cuidados
intensivos, menos transfusiones de sangre y estancia hospitalaria menos prolongada (22).
Otro estudio de Lars y Cols. Realizado entre el 2011 y 2012 donde se evalu6 el bloqueo del
plexo braquial interescalénico, la anestesia general y la combinacidén de los dos en artroscopia
de hombro en un total de 40 pacientes, identificd una reduccidon importante en el consumo de
opioides en los pacientes donde se utilizd anestesia regional, llegando a la conclusion de que
éste bloqueo es superior respecto a la anestesia general en términos de recuperacion, teniendo

pacientes con menor consumo de analgésicos (23).

En 2016 un estudio observacional, retrospectivo, realizado por Bosco y Cols. compar¢é la
eficacia de la anestesia general, bloqueo de plexo braquial a nivel interescalénico y la
combinaciéon de ambos para cirugia artroscopica de hombro con mismo cirujano,
identificando en su andlisis una reduccion significativa del tiempo en recuperacion
postanestésica, en pacientes manejados con bloqueo de plexo braquial interescalénico,
independiente de si haber sido utilizada como técnica inica 0 en combinacion con general,
teniendo también reduccion del dolor desde su salida de quirdéfano, hasta el alta en

comparacion con el uso de anestesia general pura, asi como menor requerimiento de opioides

(24).

En nuestro estudio identificamos el beneficio en la analgesia postoperatoria en los pacientes
manejados con bloqueo de plexo braquial interescalénico respecto a la anestesia general,
incluso desde las primeras horas postquirtrgicas en area de recuperacion, lo que confirma
que ésta técnica supera de manera importante éste beneficio para los pacientes, teniendo

menor dolor durante el resto de su estancia hospitalaria.
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Como limitante el requerimiento de opioides en el postoperatorio presentd un sesgo
importante ya que tuvimos pacientes manejados con anestesia general que presentaron dolor
intenso, con evaluacion arriba de 7 en la escala numérica del dolor, sin embargo no se
administraron opioides para su manejo, continuando con el uso de analgésicos no esteroideos,
por lo que no pudimos evaluar de forma objetiva éste punto, ya que no se administraron

durante su hospitalizacion.
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XVII CONCLUSIONES

El bloqueo de plexo braquial interescalénico guiado por ultrasonido en cirugia de hombro
mostrd disminucion importante del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de
hombro respecto a la anestesia general, siendo menor la intensidad del dolor a las dos, seis y

doce horas.

La intensidad del dolor fue incrementando conforme el tiempo iba pasando, encontrando el
pico de intensidad a las 12horas, presentdndose en los pacientes manejados con anestesia

general.

La mayoria de pacientes manejados con anestesia general presenta dolor intenso desde las

seis hasta las doce horas.

La anestesia regional guiada por ultrasonido para cirugia de hombro, puede ser utilizada de

forma tnica o como complemento de la anestesia general para analgesia postoperatoria.

El bloqueo de plexo braquial interescalénico ecoguiado es una técnica segura y efectiva para
el control del dolor posoperatorio desde las primeras horas del postoperatorio para una cirugia
que se estima con dolor postquirtirgicos alto, ademés de ser una técnica considerada en la
actualidad para el manejo multimodal de dolor, con baja incidencia de complicaciones y/o

efectos colaterales.
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XVIII RECOMENDACIONES

Se recomienda la anestesia regional a nivel del plexo braquial con abordaje interescalénico
ya sea como técnica anestésica pura o complemento de la anestesia general para control del

dolor posoperatorio en cirugia de hombro.

Se recomienda realizar visita posanestésica en todos los pacientes intervenidos de cirugia de

hombro para identificar la necesidad de la administracion de opioides.

Se recomienda asegurar en hospitalizacion la administracion de opioides a pacientes con

dolor mayor a cinco en escala numérica del dolor.

Se recomienda el uso de ultrasonido en la anestesia regional periférica, como es el abordaje
del plexo braquial interescalénico, ya que disminuye de manera importante las

complicaciones asociadas a €stos procedimientos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

m Morelia, Michoacan, a de del 202 _.
Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: ANALISIS DEL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL
INTERESCALENICO CON USO DE ULTRASONIDO VERSUS ANESTESIA GENERAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR, EN EL PACIENTE
SOMETIDO A CIRUGIA DE HOMBRO. Registrado ante la Comisién Nacional de Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con el

namero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor 1éalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Las enfermedades del hombro son muy frecuentes y son causadas por cuestiones laborales como del deporte. Estas enfermedades pueden ser tratadas por una
diversidad de especialidades médicas tal y como: medicina del trabajo, traumatologia, reumatologia y rehabilitacion. De acuerdo con el registro del nimero de
personas que enferman de esto en el mundo las lesiones de hombro llegan a ser de 50,000 al afio. Las edades en las que se presentan mas frecuentemente son

entre los 15 y los 40 aflos y entre de los 35 a los 75 afios.

Este estudio pretende comparar la experiencia del paciente, asi como los resultados obtenidos de dos tipos de anestesia (la anestesia es un procedimiento para
quitar el dolor y/o movimiento), una de las técnicas que comparemos es la anestesia general donde se dormira completamente al administrarle medicamentos
por la vena, y el otro tipo de anestesia es el bloqueo de plexo braquial interescalénico guiado por ultrasonido en donde se da una puncion a nivel del cuello

para administrar en éste sitio los medicamentos anestésicos, en éste procedimiento el ultrasonido nos ayuda para ver el sitio exacto donde debemos administrar
los farmacos anestésicos, en ésta modalidad solo se ~ dormiran” el hombro y parte del brazo. Se busca que esta comparacion nos de las bases para la toma de

decision adecuada sobre la técnica anestésica (técnica de quitar el dolor) a utilizar en la cirugia de hombro, donde esperamos identificar mejor control del dolor
postquirtirgico con anestesia, asi como mejor evaluacion por el paciente en cuanto a control del dolor postquirtirgico, identificada con menor requerimiento

de opioides (otros medicamentos que quitan el dolor), asi como mejor evaluacion de técnica anestésica por el paciente.

PROCEDIMIENTOS

Se me ha explicado que mi participacion en este estudio consistira en que me administres anestesia con una de dos opciones, la primera de ellas es que me
administren anestesia general (ser “dormido” por completo al administrarme medicamento por la vena, también se me colocara un tubo que va de la boca a la
garganta para conectarme a un ventilador que me mantendra respirando mientras dure la cirugia, en donde al finalizar, me retiraran dicho tubo y se me
despertara), la segunda opcion es que me realicen un bloqueo de plexo braquial a nivel interescalénico, en donde me puncionaran en un lado del cuello para
depositar en éste sitio el medicamento y de ésta manera solo se me duerma una parte en el hombro y brazo donde se realizara la cirugia, para mi cirugia de
hombro, me realizaran una encuesta previa a la anestesia, y posteriormente durante las doce horas siguientes al término de mi cirugia me estaran evaluando el
dolor a través de encuestas, revisando también los medicamentos que me han ido administrando para el dolor y si he requerido o no tratamiento adicional, asi

como la aplicacion de encuesta sobre la satisfaccion del procedimiento anestésico.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio, son los siguientes:

La molestia que tuviera de las preguntas que se le realicen. La administracion de la anestesia interescalénica puede causar dolor a la puncion a nivel de cuello,
se puede puncionar algin vaso sanguineo y provocar moretones (hematomas), libreracion de coagulos (trombosis ) o intoxicacion (toxicidad) por anestésicos
locales, asi como lesion de los nervios (ramas nerviosas), sensacion pasajera de no poder respirar completo por bloqueo parcial de un nervio ayuda a la
respiracion (bloqueo del nervio frénico), la administracion de anestesia general puede causar lesion en la garganta por la colocacion de un tubo (lesion mecanica
de la via aérea), inflamacion en la garganta (faringitis), que se “cierren” parcialmente los bronquios o laringe (broncoespasmo, laringoespasmo) situacion de

no poder ventilar y/o no poder intubar y reaccion alérgica a fairmacos intravenosos.

BENEFICIOS
Directamente usted no tendra ningun beneficio, sin embargo, la informacion que se obtenga permitira identificar la mejor opcion de anestesia para el manejo

quirargico de hombro, relacionado con el control del dolor después del evento quirtrgico asi como la técnica mas satisfactoria para los pacientes.
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INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO
El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para su estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos que se

llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision no afectara su relacion con
el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna manera los beneficios
que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el

momento en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y
por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso a
la informacion que usted nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi lo desee. NO se dara informacion que pudiera revelar su identidad, siempre
su identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese namero en lugar de su nombre en nuestra base de

datos.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO:

Al término del estudio usted recibira un informe de los resultados obtenidos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse la Dra. Mayra Terea Arroyo Diaz al teléfono 4773036675; Dra. Lilian Erendira

Pacheco Magaiia: HGR No. 1 Charo, Teléfono: 4531367311, Dr. Amin Uriel Morales Sanchez HGR No. 1 Charo 4431170131.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

Dra. Anel Gémez Garcia, presidenta del Comité de ética en investigacion en Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No 1, ubicado en Av.

Bosque de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan, CP 61301, al teléfono: (443) 3222600 Ext.15, correo electronico: anel.gomez(@imss.gob.mx

Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS (CNIC): al teléfono 5556276900 ext 21230 correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me
ha dado la oportunidad de hacer preguntas, todas mis preguntas han sido contestadas a satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este

documento estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma. Nombre, direccion, relacion y firma.

51



I1l.  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ N
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL b

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN I NSS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO: | | #ARILACION IMsS: |

FECHA: | |

SECCION PREANESTESICA

1. EDAD: I:|Aﬁos cumplidos

2. SEXO: F M
3. OCUPACION: |
4. ENFERMEDADES CONCOMITANTES: DM2 HAS OSTEOARTROSIS ARTRITIS REUMATOIDE

5. TIPO DE LESION: Sefialar la lesién que presenta
Luxacion de hombro
Fractura de clavicula
Lesion en acromion
Lesion del manguito rotador
6. ¢ TIENE TRATAMIENTO PREVIO? Sl NO

En caso de responder Sl, sefialar si consume alguno de éstos medicamentos:

Diclofenaco Alprazolam Buprenorfina
Naproxen Clonazepam Tramadol
lbuprofeno Diazepam

Aspirina

Ketorolaco Otros:

SECCION TRANSANESTESICA
7.- TIPO DE ANESTESIA Blogueodeplexo [ | Anestesia General

8.- FARMACOS UTILIZADOS Farmaco Via Dosis Farmaco Via Dosis
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SECCION POSTANESTESICA
9.- INTENSIDAD DE DOLOR AL LLEGAR A SALA DE RECUPERACION [10.- INTENSIDAD DE DOLOR A LAS 2HRS DEL POSTOPERATORIO

.~ INTENSIDAD DE DOLOR A LAS 6HRS DEL POSTOPERATORIO  |12.- INTENSIDAD DE DOLOR A LAS 12 HRS DEL POSTOPERATORIO

13.- REQUERIMIENTO DE OPIOIDES EN ELPOSTOPERATORIO

Tiempo des postanestésico #Firmaco | Opioide
a)
En sala de recuperacién: b}
q)
a)
A las 2hrs del postoperatorio: b}
q)
a)
A las Bhrs del postoperatorio: b}
q)
a)
A las 12hrs del postoperatorio: b}
<)

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

Escala de Dolor

1 1 1 1 1 e
I 1 l 1 1 1
3 4 5 6 7 8 i 10
No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor olor Moderado Fuerte Fuerte * Insoportable
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V. ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

ODERADA

V1. CURVAS E HISTOGRAMAS DE NORMALIDAD
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Kernel density estimate
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Kernel density estimate
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