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Resumen

Introduccién: El bloqueo del grupo de nervios pericapsulares PENG guiado por
ultrasonografia es una técnica segura y novedosa que ha surgido como alternativa al
bloqueo femoral y se basa en el bloqueo de las ramas sensitivas que inervan la articulacion
de la cadera, provocando un bloqueo analgésico importante a nivel de dicha articulacion.
Objetivo: Evaluar la eficacia del bloqueo PENG frente al bloqueo femoral en la analgesia
posoperatoria de pacientes sometidos a cirugia de cadera. Metodologia: Ensayo clinico
aleatorizado, a doble ciego en pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente de cirugias
de cadera. Se conformaron dos grupos de forma aleatoria, un grupo recibié anestesia
raquidea y bloqueo PENG, mientras el otro recibid anestesia raquidea con bloqueo
femoral. Se evaluaron el dolor postoperatorio con la Escala Visual Andloga y la fuerza
muscular con la Escala de Oxford. Resultados: El promedio de los valores de la EVN a las
24 horas fue 1,73 en el grupo PENG y 2,8 en el grupo Femoral (p= 0,001). El promedio de
puntajes de escala Oxford a las 24 horas fue 3,18 en el grupo PENG y 1,91 en el grupo
Femoral (p= 0,001). Dos pacientes con bloqueo femoral requirieron el uso de opioides
para calmar el dolor a las 12 horas.

Conclusidn: Los pacientes que recibieron el bloqueo PENG tuvieron un menor puntaje
promedio en la escala del dolor y mayor fuerza muscular, encontrandose diferencias
significativas a las 24 horas.
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Abstract

Introduction: PENG pericapsular nerve group block guided by ultrasonography is a safe
and novel technique that has emerged as an alternative to the femoral block and is based
on the block of the sensory branches that innervate the hip joint, causing a significant
analgesic block. at the level of said joint. Objective: To evaluate the effectiveness of the
PENG block versus the femoral block in postoperative analgesia of patients undergoing
hip surgery. Methodology: Randomized, double-blind clinical trial in adult patients
undergoing hip surgery. Two groups were formed at random, one group received spinal
anesthesia and PENG block, while the other received spinal anesthesia with femoral block.
Postoperative pain was evaluated with the Visual Analog Scale and muscle strength with
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the Oxford Scale. Results: The average of the EVN values at 24 hours was 1.73 in the PENG
group and 2.8 in the Femoral group (p=0.001). The average Oxford scale score at 24 hours
was 3.18 in the PENG group and 1.91 in the Femoral group (p= 0.001). Two patients with
femoral block required the use of opioids to relieve pain at 12 hours.

Conclusions: Patients who received the PENG block had a lower average score on the pain
scale and greater muscle strength, with significant differences being found at 24 hours.

Key words: anesthesia, ultrasonography, surgery, hip.

Introduccion

La fractura de cadera es una de las
causas de morbilidad y mortalidad mas
importantes en pacientes de la tercera
edad. Esta patologia tiene una gran
frecuencia a nivel mundial
fundamentalmente en personas
mayores de 65 afios y algunos estudios
estiman que su incidencia seguird
creciendo en consonancia con el
aumento de la expectativa de vida™™. Por
lo tanto, debe considerarse que
aumentara la frecuencia de pacientes
sometidos a cirugias de cadera, en los
cuales debe ofrecerse un manejo del
dolor éptimo para favorecer la adecuada
recuperacion posoperatoria.

Existen diversas técnicas para el manejo
del dolor posoperatorio, desde el uso de
analgésicos sistémicos (como
paracetamol, AINES y opioides) y el uso
de morfina intratecal hasta los bloqueos
de nervios periféricos (bloqueo del
nervio femoral, bloqueo del nervio
cidtico, bloqueo del plexo Ilumbar,
bloqueo de la fascia iliaca, etc.).

La ventaja de la utilizacion de los
bloqueos analgésicos combinados con
una anestesia raquidea o general se
evidencia en la mejor analgesia y de
mayor duracién comparando con otras
técnicas sistémicas. En consecuencia, se
disminuye el consumo de opidceos y los
efectos indeseables relacionados'?.

El bloqueo del nervio femoral produce
una buena analgesia a nivel de Ia
articulacién de la cadera, pero como
efecto secundario existe un bloqueo
motor principalmente a nivel del muslo,

gue puede ser prolongado y retrasar el
tiempo de recuperacion.

El bloqueo del grupo de nervios
pericapsulares (PENG) es una técnica
segura y novedosa que ha surgido como
alternativa al bloqueo femoral y se basa
en el bloqueo de las ramas sensitivas que
inervan la articulacion de la cadera,
provocando un bloqueo analgésico
importante a nivel de dicha articulacién.
Actualmente, no se cuentan con datos
sobre el uso de bloqueo PENG en
nuestro medio, por lo que en este
trabajo se busca conocer las ventajas de
este blogueo en la analgesia
posoperatoria y la recuperacién precoz
tras la cirugia de cadera.

Metodologia:

Ensayo clinico aleatorizado, a doble
ciego en pacientes adultos intervenidos
quirargicamente de cirugias de cadera
en el periodo comprendido entre
septiembre a octubre del afio 2023.

Se conformaron dos grupos de forma
aleatoria de la siguiente manera:

Grupo 1 ( Blogueo PENG): Se colocé al
paciente en posicion supina se realizd
campo con IOP en el sitio del bloqueo;
luego con el transductor convexo se
identifico las estructuras (espina iliaca
anteroinferior, la arteria femoral, el
musculo pectineo, la eminencia
iliopubica, el musculo y el tenddn
iliopsoas) v con una aguja
hiperecogénica de 100 mm se inyectd
20 ml de bupivacaina al 0,25% con la
técnica en plano con un abordaje lateral
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a medial entre tenddn del musculo psoas
por delante y la rama pubica por detras.
Grupo 2 (Blogueo femoral): se colocé al
paciente en posicién supina, se realizd
campo IOP en el sitio de bloqueo, se
visualizd las estructuras (arteria y nervio
femoral) con un transductor lineal y con
aguja hiperecogénica de 50 mm se
procedio a inyectar 15 ml de bupivacaina
al 0,25% alrededor del nervio femoral
con un abordaje en plano.

Luego del bloqueo, se realizé la
anestesia neuroaxial.

Ambos grupos tuvieron monitorizacién
continua (saturacion de oxigeno,
cardioscopia, presion arterial no
invasiva) y sedaciéon (midazolan a
0,03mg/kp y fentanilo 1
microgramos/kp) previo al bloqueo.

Se administraron analgésicos sistémicos
(dipirona 1 gr y ketorolac 30 mg) a cada
grupo, si no presentaban
contraindicaciones a las mismas.

Una vez finalizada la cirugia, se evaluo el
dolor posoperatorioalas 6,12y 24 hs a
través de la escala visual numérica (EVN)
y la fuerza muscular de los cuadriceps de
acuerdo a la escala de Oxford (tabla 1).

Tabla 1. Escala de Oxford para
evaluacion de la fuerza muscular

ﬁ..')) Anestesiologia,
( s Reanimacion y Dolor

nominal y la dependiente cuantitativa se
utilizé la prueba t de Student.

Con respecto a los asuntos éticos es
importante recalcar que la participacion
de los pacientes en este estudio fue
voluntaria, se requirié la firma del
consentimiento informado donde se
explicd la manera a realizarse el trabajo,
los objetivos y resultados esperados. El
estudio generéd un beneficio a los
pacientes considerando que bloqueo
PENG permite una analgesia segura y
efectiva, que ya fue descrita por primera
vez en el 2018, Se ha demostrado en
varios estudios que beneficiaria en la
disminuciéon del uso de analgésicos
sistémicos y movilidad temprana, por la
tanto una  estancia  hospitalaria
corta®1e).

Resultados

Grado Respuesta

0 No contraccion muscular.
Paralisis total

1 Leve contracciéon notada en los
tendones de insercion

2 Movilidad en el todo el arco
articular sin la gravedad

3 Movilidad en el todo el arco
articular con la gravedad

4 Movilidad en el todo el arco

articular con la gravedad y con
ligera resistencia

5 Movilidad en el todo el arco
articular con la gravedad y con
mucha resistencia

Fueron incluidos 22 pacientes en el
estudio que se distribuyeron en grupos
pareados de los cuales 11 recibieron
bloqueo femoral y 11 el bloqueo tipo
PENG. La distribucién de acuerdo con la
edad, IMCy sexo se ven en la tabla 1.

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes en los
grupos PENG y Femoral. n=22

Grupo Edad IMC Fem Masc
(n)  (n)

PENG 66,7t17 26,414 6 5

Femoral 66,2414 27,245 5 6

Los datos fueron recolectados en una
planilla de Microsoft Excel Para la
relacion de la variable independiente

Se puede observar en la Figura 1 el
promedio de los valores de la EVN a las
6, 12 y 24 horas entre ambos grupos. En
general, se encontraron puntajes mas
elevados en el grupo Femoral con
respecto al grupo PENG. A las 6 hs y 12
hs no se  hallaron diferencias
significativas entre ambas medias
(p=0,36 y p=0,16; respectivamente). En
cambio, a las 24 hs se encontré una
diferencia significativa entre ambas
medias (p=0,001)
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H PENG 2 3,18 1,73
FEMORAL 2,36 4 2,8

Figura 1. Valoracion de dolor postoperatorio (promedio de puntajes EVN) en los Grupos
PENG y Femoral alas 6, 12 y 24 horas. (n=22)

Con respecto a la fuerza muscular, que entre las medias (p= 0,29 y p= 0,08;
fue evaluada segun la escala de Oxford, respectivamente). Mientras que a las 24
se puede observar en la Figura 2 las hs, se encontraron diferencias
medias obtenidas a las 6, 12 y 24 horas significativas entre las medias (p=
entre ambos grupos. Se evidencia un 0,001).

puntaje mayor en el grupo PENG. A las 6
y 12 hs no se encontraron diferencias

3,5

2,5

N

1,5

—_

0,5
6 horas 12 horas 24 horas
HPENG 1,9 2,18 3,18

Femoral 1,73 1,91 1,91

Figura 2. Fuerza muscular seguin escala de Oxford de los Grupos PENG y Femoral a las 6,
12 y 24 horas. n=22
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En la figura 3 y 4 se puede observar el significativas entre las medias de ambos
promedio de la EVN de acuerdo con el grupos a las 6, 12 y 24 hs. (p=0,36,
sexo en los grupos PENG y Femoral. No p=0,88 y p=0,15, respectivamente).

pudieron se encontraron diferencias

4,5
4
35
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 6 hs 12 hs 24hs
B Grupo PENG 1,4 3 1,8
® Femoral 2,5 4,2 3,2

Figura 3. Valoracion de EVN en el sexo masculino alas 6, 12 y 24 horas. n=11

6 hs 12 hs 24hs
H Grupo PENG 2,5 3,3 1,7
® Femoral 2,2 3,8 2,5
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Figura 4. Valoracion de EVN en el sexo femenino a las 6, 12 y 24 horas. n=11

16



Sanabria et al. Blogueo PENG versus bloqueo femoral para analgesia posoperatoria de cirugias de cadera.
Vol. 1 Nim. 2 — Diciembre 2023: 12-20

En las figuras 5y 6 puede evidenciarse la dolor posoperatorio en los pacientes
relacidn entre el peso de los pacientes y gue recibieron el bloqueo femoral
la valoracidn del dolor posoperatorio en independientemente que tengan
ambos grupos. Se puede notar que normopeso o sobrepeso u obesidad.

existe un mayor puntaje promedio de
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0 II II II
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® Grupo PENG 2,5 3 1,8
® Femoral 2,5 3,8 2,5
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Figura 5. Valoracion de EVN en pacientes con normopeso, a las 6, 12 y 24 horas. n=12
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Figura 6. Valoracién de EVN en pacientes con sobrepeso-obesidad a las 6, 12 y 24 horas.
n=10
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En cuanto al uso de morfina, a las 6 horas
ningun paciente lo requirio, pero a las 12
horas el 9,1% (2 pacientes) requirieron el
uso de opioides para calmar el dolor. En
ambos casos los pacientes habian
recibido el bloqueo femoral. A las 24
horas ninguno requirid opioides.

No se observd ninguna reaccién adversa
en ambos grupos.

Discusion

Las fracturas de cadera tal como lo
mencionan en sus publicaciones Lunde y
cols® es un factor de comorbilidad y que
incrementa la morbilidad en los adultos
mayores y va directamente proporcional
con el incremento de la edad. Los
pacientes afiosos pueden presentar
contraindicaciones para el uso de
anestesia general y por lo tanto se
prefiere el uso del blogqueo nervioso
periférico.

Langsetmo y cols® mencionan que la
mayor incidencia de fracturas de cadera
se presenta en una edad entre 65 y 69
afios, situacién similar observada en los
pacientes incluidos en este estudio,
guienes presentaron una media de edad
de 66 anos.

El objetivo de utilizar un bloqueo
nervioso periférico como parte de una
analgesia multimodal es disminuir el uso
de opioides en las primeras horas del
postquirargico®®'Y. Aunque el tamafio
de muestra es pequefio, podria
marcarse una tendencia considerando la
superioridad analgésica del bloqueo
PENG frente al femoral. Esto puede estar
basado en que el bloqueo PENG actua
sobre ramas articulares provenientes
tanto del nervio femoral como de otros
nervios: el nervio obturador y el
obturador accesorio.

El bloqueo PENG fue descrito
inicialmente en el 2018% y ya fue
utilizado demostrando su efectividad en
varios estudios con respecto a la

(..")’ Anestesiologia,
( s Reanimacion y Dolor

analgesia y la recuperacién muscular ©
7,12).

En el presente estudio se encontraron
hallazgos similares, los pacientes con
bloqueo tipo PENG presentaron una
mayor fuerza muscular en comparacion
al grupo de bloqueo femoral, inclusive
halldndose una diferencia significativa
en el score de Oxford a las 24 horas.

Por otra parte, los pacientes con
bloqueo PENG presentaron menor dolor
postoperatorio y ningun requerimiento
de opioides, observdndose una
diferencia significativa en la escala del
dolor a las 24 horas.

Este estudio confirma la utilidad del
bloqueo PENG en las cirugias de cadera
siendo una técnica que favorece una
analgesia postoperatoria adecuada, no
afecta la fuerza muscular del miembro
afecto y disminuye la probabilidad de
efectos adversos relacionado a opioides.
La realizacién efectiva del bloqueo PENG
puede favorecer la recuperacién rapida
del paciente por lo que seria
fundamental la capacitacién adecuada
del profesional anestesidlogo para
garantizar este proceso.

Conclusion

Los pacientes que recibieron el bloqueo
PENG tuvieron un menor puntaje en la
escala del dolor, encontrandose
diferencias significativas a las 24 horas.
Los pacientes que recibieron bloqueo
femoral tuvieron menos fuerza muscular
en el postoperatorio con respecto al
PENG, observandose diferencias
significativas a las 24 horas.

La analgesia de rescate con opioides fue
necesaria en dos pacientes que
recibieron bloqueo femoral.
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