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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este estudio tiene como finalidad demostrar la efectividad analgésica del
bloqgueo PENG comparado con el opioide intratecal (morfina) en la anestesia
neuroaxial en pacientes sometidos a cirugia de artroplastia total de cadera en
el Hospital de Essalud Il Chocope, que cumplan con los criterios de seleccion

planteados, durante el periodo Enero a Julio del 2022.

Se ejecutara un estudio experimental, prospectivo con disefio tipo ensayo
clinico aleatorizado donde se formara dos grupos de estudio de 35 pacientes
cada uno: el grupo caso recibira bloqgueo PENG mas anestesia raquidea con
anestésico local y en el grupo comparativo recibira anestesia raquidea con

anestésico local y morfina intratecal.

Con los hallazgos encontrados, se realizara la correspondiente prueba
estadistica para el tipo de estudio a ejecutar (prueba chi cuadrado) y se
publicaré los resultados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas de anestesia regional representan un gold standard para la
artroplastia total de cadera permitiendo reducir el consumo de drogas
analgésicas. Se cree que el novel bloqueo PENG es una técnica prometedora
en este tipo de cirugias, aungque no es exacto predecir la diseminacion de la
solucién analgésico. El punto de inyeccion es localizado en el plano
musculofascial entre el tenddén del psoas anteriormente y la rama pubica

posteriormente®226,

En el Hospital Il Chocope de Essalud se realizan aproximadamente 3 cirugias
de artroplastia total de cadera cada semana. Muchos de los pacientes
sometidos a estas cirugias pertenecen a la poblacién anciana, que presentan
multiples comorbilidades, lo que predispone a su fragilidad funcional. Se ha
estado realizando por mucho tiempo las técnicas anestésicas tradicionales

donde aplicabamos opioides intratecal como recurso ultimo para proveer



analgesia; sin embargo, es ya conocido con soporte bibliografico los efectos
deletéreos que producen en especial a este tipo de poblacion. Es conocido los
reportes de episodios de hipotension arterial sostenida, nauseas, vomitos,
bradicardia y depresion respiratoria. Por lo que muchas veces, para evitar
estos efectos adversos hemos dejado a los pacientes sin un 6ptimo control del
dolor postoperatorio®#28,

Por el presente estudio creemos que la combinacion de este procedimiento
analgésico junto con la infiltracion de anestésico local en el espacio subdural
puede ser considerado como una parte Util dentro de la analgesia multimodal
en el dolor postoperatorio tras la artroplastia total de cadera. Es considerado
como estrategia de ahorro de opioides tanto intratecal como intravenoso y una

rapida recuperacion de los pacientes®%7.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Es efectivo el bloqueo PENG comparado con la morfina intratecal para el

manejo de la analgesia postoperatoria en la artroplastia total de cadera?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Yusupov et al en una cohorte retrospectiva recolectd 53 pacientes que fueros
seleccionados de acuerdo a sus criterios de inclusion, de los cuales 28
recibieron el bloqueo PENG y 25 no. La administracién de opioide en el grupo
gue recibi6 blogueo PENG fue significativamente menor tanto en el
perioperatorio (16.9 + 14.1 vs 40.6 + 18.3, p<0.001) como en la Unidad de
recuperacion postanestésica (14.4 + 11.4 vs 31.2 + 20.1, p<0.001). El registro
de la escala de dolor recolectado en la Unidad de recuperacion postanestésica
fue significativamente mayor que al grupo que no se le realiz6 bloqueo PENG
(7.0+1.9vs5.3+2.1, p=0.004). Dentro del grupo que recibié bloqueo PENG,
pocos pacientes requirieron antieméticos (0 vs 4; p=0.043). Hubo mayor tiempo
para dar de alta a los pacientes del grupo que no recibié bloqueo PENG (161
+ 50 vs 129 * 34 minutos, p=0.008)8.

Pacarella, Costa et al realizaron un estudio en el Hospital Universitario de
Roma del 09 de marzo al 24 de diciembre del 2020 de tipo ensayo clinico,



randomizado a pacientes sometidos a artroplastia total de cadera que
recibieron bloqueo PENG y los que no recibieron bloqueo PENG (grupo
control). El primer resultado medido fue registro de dolor (0-10 escala de rango
numerico) medido en las primeras 48 horas después de la cirugia. EI segundo
resultado incluyé el consumo postoperatorio de opioides, evaluacion de la
movilizacion del paciente, y la duracion de la estadia hospitalaria. 60 pacientes
fueron colocados randomizadamente equitativamente entre los dos grupos. El
registro maximo de dolor en pacientes que recibieron el bloqueo PENG fue
significativamente menor que en el grupo control en todos los tiempos
evaluados, con una mediana de 2.5 (2.0-3.7 =0-73) vs 5.5 (56.0-7.0 =2-80)
alas 12 horas, con el mismo patrén a las 24 y 48 horas. Ademas, el grupo que
recibio el blogueo PENG mostrd una reduccion significativa del consumo de
opioides, mejor rango de movilizacion de la cadera y un tiempo corto para la

deambulacion’.

Huda y Ghafoor realizaron un meta—analisis para evaluar el rol del bloqueo
PENG para el manejo del dolor postoperatorio después de la cirugia de cadera.
Los estudios incluidos en esta revision reportaron el uso de opioides, control
del dolor después de la cirugia, y los efectos secundarios asociados con el
bloqueo PENG entre los pacientes que fueron sometidos a cirugia de cadera.
6 ensayos clinicos fueron incluidos. los resultados demostraron que el bloqueo
PENG usado para los pacientes sometidos a cirugia de cadera esta
correlacionado con una reduccion significativa en opioides durante las
primeras 24 horas después de la cirugia (p=0.05). Ademas, en este grupo

resulté un menor blogueo motor en el periodo postoperatorio (p=0.0002)2,

Lin, Brown et al en un ensayo clinico multicéntrico controlado a doble ciego,
admitieron a 60 pacientes que fueron randomizados y colocados
equitativamente en dos grupos. En este estudio, el bloqueo PENG fue
investigado como eficacia analgésica en cirugias de artroplastia total de
cadera. Ademas de la anestesia espinal e infiltracion de anestésico local, los
pacientes recibieron bloqueo PENG o placebo. El resultado primario fue el
registro del dolor (escala numérica del 0-10) 3 h postoperatorio (dia 0). Los

resultados secundarios fueron la fuerza muscular del cuadriceps, dolor



postoperatorio el dia 1, el uso de opioides, complicaciones, estancia
hospitalaria. En el dia O postoperatorio, el grupo con el bloqueo PENG
experimentd menor dolor comparado con el grupo placebo (PENG: 14 (47%)
pacientes sin dolor, 14 (47%) dolor leve, 2 (6%) dolor moderado/severo versus
placebo: 6 (20%) sin dolor, 14 (47%) dolor leve, 10 (33%) dolor
moderado/severo; p=0.03). No hubo diferencia en la fuerza muscular del
cuadriceps en el dia 0 (PENG: 23 (77%) intacto vs placebo: 24 (80%) intacto;

p=0.24) y no hubo diferencias en los resultados secundarios?3.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La fractura de cadera suele ser comun en las emergencias y un cuadro serio
en adultos mayores, asociado con dolor severo y un incremento significativo
de la morbimortalidad. El uso de los bloqueos del nervio periférico puede aliviar
el dolor efectivamente y reducir el requerimiento de opioides tanto durante la
técnica anestésica, asi como pauta analgésica de rescate. Un beneficio
adicional y crucial es para los médicos especialistas en anestesiologia que, al
aplicar las nuevas propuestas de analgesia multimodal en este tipo de cirugias
de gran complejidad, se obtiene mayor seguridad del paciente, mejorando

gratamente su calidad de vida.

El bloqueo PENG (grupo nervios pericapsulares) ha sido reconocido por
proveer un control del dolor dindmico, acelerar la deambulacién y reducir los
efectos no deseados de los opioides, disminuyendo las complicaciones
después de esta cirugia mayor.

Las estructuras sonograficas facilmente identificables involucradas en el
blogueo PENG, incluyendo la espina iliaca anteroinferior, la eminencia
iliopubica y el tenddn del psoas, permite que la realizacién de esta técnica sea
mucho mas facil de realizar comparandolo con otros bloqueos nerviosos. Por
lo que, con una minima inversion en costos hospitalarios, se podria invertir en
la capacitacion sobre estas nuevas técnicas a los anestesidlogos del Hospital
Il Chocope, convirtiéndose en un centro pionero en la recuperacion rapida y de

calidad en pacientes sometidos a este tipo de cirugia.



5. OBJETIVOS
a) General
e Determinar si es més efectivo el bloqueo PENG en comparacién con
la morfina intratecal en el manejo del dolor postoperatorio tras una
artroplastia total de cadera en el Hospital Il Chocope, 2022.
b) Especificos
e Determinar la efectividad analgésica del bloqueo PENG tras la
artroplastia total de cadera
e Determinar la efectividad analgésica de la morfina intratecal tras la
artroplastia total de cadera
e Comparar ambas pautas analgésicas en el manejo del dolor
postoperatorio tras la artroplastia total de cadera.
e Determinar la frecuencia de los efectos adversos con el uso de
bloqueo PENG tras la artroplastia total de cadera
e Determinar la frecuencia de los efectos adversos con el uso de la
morfina intratecal tras la artroplastia total de cadera
e Determinar el grado de satisfaccion del paciente con el blogqueo
PENG comparado con la morfina intratecal tras la artroplastia total

de cadera.

6. MARCO TEORICO

La fractura de cadera es la injuria mas comun dentro de la poblacion anciana
ademas de ser la causa predominante de cirugia de emergencia dentro del
mismo grupo etario. El nUmero de casos al afio de fracturas de cadera varia
entre 260 a 349 casos por cada 100,000 mujeres y 122 a 140 casos por cada
100,000 hombres en los Estados Unidos y Reino Unido respectivamente®2°,
En la mayoria de casos la reduccion quirdrgica y la fijacion es el tratamiento
definitivo; mientras que la artroplastia total de cadera es el estandar
internacional para la enfermedad degenerativa de la articulacion de la
caderal?3.

El nimero de reemplazos totales de cadera entre los 38 paises de la
Organizacion para la Cooperacion Econdémica y Desarrollo es de 182

procedimientos por cada 100,000 miembros de la poblacion*5®,



La artroplastia total de cadera es una cirugia mayor que esta asociado con
dolor de moderado a severa intensidad durante el periodo postoperatorio. Esto
empeora si no esta asociado a los nuevos paradigmas del manejo de dolor con
un enfoque multimodal?>. Es conocido que sin un adecuado control del dolor
es dificil iniciar una rehabilitacion temprana y funcional. La importancia de la
anestesia multimodal persigue limitar el uso de opioides con anestesia regional
evitando asi los efectos deletéreos de los opioides, especialmente en poblacion
geriatrica, limitando el delirium, sedacién, nauseas y vomitos y la necesidad de

medicacion antiemética3>8.

El manejo para el plan del dolor durante el perioperatorio deberia incluir una
combinacion de analgésicos sistémicos, inyecciones intraarticulares, vy
blogueos neuroaxiales y periféricos. Las inyecciones intraarticulares con
anestésico local han jugado un rol esencial en proveer analgesia antes, durante

y después de la artroplastia de cadera®*2.

Entre los bloqueos analgésicos tenemos al del abordaje de la fascia supra e
infra inguinal, el femoral, y algunas interfaciales como el cuadrado lumbar que
han sido sugeridos para disminuir el dolor postoperatorio, asi como el uso de
opioides. Uno de las complicaciones del bloqueo del nervio femoral es que
induce debilidad del masculo cuadriceps; asi como el bloqueo del cuadrado
lumbar y del plexo lumbar que es dificil de efectuar por la profundidad que
presentan anatdmicamente®?®, En el bloqueo de la fascia iliaca suprainguinal,
el alto volumen de anestésico que se usa se asocia con un incremento de la
debilidad muscular que predispone a la caida de los pacientes, segun reportes

de estudios®10.11,

El bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) para el manejo del
dolor agudo tras la fractura de cadera ha sido atractivo por muchos beneficios,
como la disminucién de paralisis muscular en el paciente, la cual ayuda a la
temprana deambulacién y a la recuperacion funcional tras la cirugia. El bloqueo
PENG también puede proveer analgesia después de la artroplastia total de

caderal?15.26,



La primera descripcién de este bloqueo guiado por ultrasonido fue descrita por
Giron—-Arango et al en el 2018, con el propésito de administrar analgesia en
cirugia ortopédica'®2®. El primer estudio dirigido por ellos describié la técnica y

la aplicacién exitosa en 5 pacientes con fractura de cadera®813,

El bloqueo PENG es un bloqueo del plano interfacial, apuntando en el plano
entre el tendon del psoas anteriormente y la rama pubica posteriormente. La
eficacia del bloqueo del plano fascial se basa en la distribucion pasiva del
anestésico local hasta alcanzar a los nervios target'82°, A la fecha, ha habido
un solo estudio que investigo la diseminacion del anestésico local seguido del
bloqgueo PENG. Tran et al realizaron el bloqueo PENG en especimenes
cadaveéricos utilizando azul de metileno observando el patrén que se formaba

mientras el contraste se unia a la articulacion de la cadera?223,

A pesar de todo los beneficios, el bloqueo PENG aln no es mencionado como
parte del manejo del dolor en las guias clinicas de la artroplastia total de
cadera. Las raices nerviosas implicadas en este bloqueo son: el nervio femoral,
el nervio obturador, y el nervio obturador accesorio. En definitiva, estas raices
inervan la parte sensorial de la cdpsula anterior de la cadera, que han sido
identificadas como la principal fuente de la mayoria del dolor postoperatorio de

cadera y que es el target del bloqgueo PENG*6:20.21-

El blogueo PENG mostré una reduccién clinicamente significativa en los
registros de dolor, comparado con otras técnicas alternativas regionales®17:28,
Es considerado seguro en pacientes con multiples comorbilidades, sin
embargo; en pacientes anticoagulados se prefiere no realizarlo. Este puede
contribuir a la reduccién del anestésico local en el eje neuroaxial permitiendo

mayor estabilidad hemodinamica y respiratoria durante el acto operatorio”19,

HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (H1): El bloqueo PENG es mas efectivo comparado con la
morfina intratecal para el manejo analgésico postoperatorio en la artroplastia
total de cadera en el Hospital Il Chocope durante el periodo comprendido entre
enero y julio del 2022.



Hipotesis Nula (HO): El bloqueo PENG no es més efectivo comparado con la
morfina intratecal para el manejo analgésico postoperatorio en la artroplastia
total de cadera en el Hospital Il Chocope durante el periodo comprendido entre

enero y julio del 2022.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio

Tipo de estudio: Experimental analitico, prospectivo, longitudinal.

Ensayo clinico

Gl X1 02 08 12 24

P

Gll X2 02 08 12 24
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Gl: Pacientes con bloqueo PENG
Gll: Pacientes con morfina intratecal
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b. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:
La poblacion de estudio estara conformada por el total de pacientes
programados para artroscopia total de cadera en el centro quirdrgico del

Hospital Il Chocope en el periodo de enero a julio de 2022.

Criterios de seleccion de la muestra:
e Inclusion:

» Pacientes programados para artroplastia total de cadera que
cuentan con consentimiento informado y han expresado su
voluntad para participar en la investigacion clinica.

Pacientes ASA | — I
Pacientes en edades de 18 a 89 afios

Pacientes con indice de masa corporal <=35

YV V V V

Riesgo quirargico (Goldman 1, II) aceptable para este tipo de
cirugia segun protocolo del Hospital [l Chocope.

e Exclusion:

Pacientes con uso activo de anticoagulantes orales
Pacientes con plaquetopenia (< 50,000/ml)
Coagulopatia en la analitica.

Rechazo al bloqueo PENG

Presencia de infeccion en zona de puncién

YV V. V V VYV V

Pacientes con dificultades para comprender la escala visual

analdgica

Muestra:

Unidad de Anélisis

Constituido por pacientes que seran sometidos a artroscopia total de
cadera que ingresaran al centro quirargico del Hospital 11 Chocope de
Essalud durante el periodo de enero a julio de 2022.

Unidad de Muestreo



Estara constituido por cada paciente que sera sometido a artroscopia
total de cadera que ingresaran al centro quirargico del Hospital I
Chocope de Essalud que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion durante el periodo de enero a julio de 2022.

Tamafio de la muestra

El presente estudio es de tipo experimental, teniendo como dato que el
namero de artroplastia total de caderas realizados en el Hospital |
Chocope de Essalud realizados en un afio es de aproximadamente 140.
Aplicando un muestreo no probabilistico y de conveniencia, se
considerara a 70 pacientes que seran sometidos a artroscopia total de
cadera segun los meses de estudio que seran divididos al azar en 2
grupos, 35 pacientes que perteneceran al grupo 1 (experimentacion) y
35 pacientes al grupo 2 (control).

Grupo de estudio: 35 pacientes que seran sometidos a artroscopia
total de cadera que recibiran bloqgueo PENG asociado a la anestesia
raquidea, en el centro quirdrgico del Hospital Il Chocope de Essalud

durante el periodo de enero a julio del 2022.

Grupo de comparacion: 35 pacientes que seran sometidos a
artroscopia total de cadera que recibiran morfina intratecal asociado al
anestésico local en la anestesia raquidea, en el centro quirargico del
Hospital Il Chocope de Essalud durante el periodo de enero a julio de
2022.



c. Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | INDICE | TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION

Tipo de terapia | Administracion de | Anestesia Categorica Nominal
analgésica anestésico local en | raquidea (AL) | Si- No
(Independiente) el espacio subdural | Morfina

asociado a opioide |

| intratecal
0 bloqueo fascial _
Anestesia ]

que genera un Si- No

estado de | Faquidea -

comodidad durante | Blogueo

y después de la | PENG

cirugia.
Dolor EVA EVA>4 Si- NO | Categodrica Nominal
postoperatorio (2,8,12,24 hrs)
(Dependiente) Efectos adversos: | Hipotension: Categorica Nominal

Hipotensién, Medicion de

depresién la  Tension | Si-NO

respiratoria,

nauseas, vomitos,
prurito, retencién
urinaria

arterial <
90/60 mmHg;
Depresion
respiratoria:
Sa02 < 92%;
Nauseas:
experiencia
subjetiva de
expulsar
contenido
alimenticio;
Vomitos:
contenido
digestivo
expulsado

por medio de




la boca;
Prurito:
sensacion
cutdnea
subjetiva vy
desagradable
gue induce al
rascado de la
piel;
Retencién
urinaria:
Incapacidad
para la
miccion
espontanea
después de la
cirugia,
requiriendo
sondaje para
el
vaciamiento

de la vejiga.

d. Procedimientos y Técnicas

Todos los pacientes que se incluyen en este estudio ingresaran para cirugia
electiva y serdn programados para artroscopia total de cadera.
Previamente se les habra realizado una historia clinica completa, analiticas,
y evaluaciones previas preoperatorias a cargo del servicio de medicina
interna y anestesiologia.

Al ingreso en la sala de premedicacion, se tomaran los signos vitales
basicos (EKG, FC, Sa02, Temperatura). Se colocara una intravenosa de
calibre 18G en cualquier zona del miembro superior contralateral a la
cadera a intervenir. Se iniciara con administracion de volumen intravascular

con cristaloides (NacCl al 0,9%) a 10 ml/Kg. En este momento, los pacientes




gue hayan sido elegidos para el bloqueo PENG, se le llevara a sala de
operaciones donde se les colocara en decubito dorsal, usando el
transductor convexo en pacientes con IMC mayor a 30 y transductor de tipo
lineal para los pacientes con IMC menor de 30. El especialista se ubicara
junto a la cadera a operar, se colocara el transductor sobre el pliegue
femoral una orientacion transversa oblicua para observar la cabeza del
fémur, deslizando cranealmente el transductor hasta identificar la espina
iliaca anterosuperior junto a la eminencia iliopubica.

Una vez identificada la estructura ecogénica, se insertar4d la aguja
ecogénica (de 80 mm, 22G) en plano de lateral a medial a través del tendon
del psoas y el hueso. El recorrido de la aguja deberé ser dirigido para evitar
lesionar la arteria o nervio femoral. Después de una aspiracion negativa (sin
presencia de sangre) se inyectara 10 ml de lidocaina al 1% y 20 ml de
bupivacaina isobérica al 0,25% (volumen total 30 ml de anestésico local).
Se apreciara que el anestésico local separa el tenddn del hueso (eminencia
iliopubica).

Para el resto de pacientes asignados a morfina como adyuvante a la
anestesia raquidea, y como siguiente paso de los pacientes que se les haya
realizado el bloqueo PENG; se les llevara a la sala de operaciones donde
se les colocara en decubito lateral con el lado a operar en la parte superior.
Previa asepsia y antisepsia de la regién lumbar y sacra de la espalda, se
realizara la anestesia raquidea a una altura aproximada de L2-L3 o L3-L4,
utilizando una aguja raquidea Nro. 27 G y se instilara 10 mg de Bupivacaina
isobarica al 0,5% (grupo que recibié blogueo PENG) o 10 mg de
Bupivacaina isobarica al 0,5% + 100 ucg de morfina intratecal (al grupo que
no recibié bloqueo PENG). Para ambos grupos se administrara el mismo
esquema analgésico: 150 mg de diclofenaco y 100 mg de tramadol,
administracion antibiotica con cefazolina 2g endovenoso, canula binasal a
2-3 L/min de oxigeno.

Mediante la entrevista directa con cada participante del estudio, aplicando
una prueba de escala visual analoga (EVA), donde el paciente podra
puntuar la intensidad de dolor (0: no presenta dolor, 1-3: dolor leve, 4-7:

dolor moderado, 8-10: dolor maximo). Este test se aplicara a las 2,8,12 y



24 horas desde que se termina el acto quirdrgico. La primera evaluacién a
las 2 horas se realizar4 antes de abandonar la unidad de recuperacién
anestésica, y en las proximas horas en la unidad de hospitalizacion de
cirugia.

Se tomara en cuenta que la analgesia postoperatoria es efectiva cuando se
alcance valores de EVA menores a 4. Para este estudio, la analgesia
rescate en los pacientes que presenten EVA mayores de 4 sera con
metamizol 2g.

Los datos seran recolectados en una ficha creada para su fin.

Plan de analisis de datos

Estadistica Descriptiva: Presentacidn de resultados

Procesamiento

Mediante el software estadistico computarizado IBM SPSS V. 25.0 se
realizara el procesamiento de datos, previa elaboracion de la base de datos
en el programa informéatico EXCEL.

Estadistica descriptiva

Los resultados seran presentados en tablas y gréaficos, mediante el uso del
programa informatico Microsoft Excel. Para las variables cualitativas se
ejecutara los calculos de frecuencias absolutas y relativas. Entre tanto, para
las variables cuantitativas, con medidas de tendencia central y dispersion

(media y desviacién estandar).

Estadistica inferencial (Pruebas estadisticas para contrastar la
hipotesis)

Se aplicara la prueba Chi Cuadrado para diferencia de proporciones. Si P
< 0.05, con un nivel de significancia del 5% (si p< 0.05, existira diferencia

significativa esperando se confirme la hipétesis propuesta).



f. Aspectos éticos

El protocolo de la presente investigacién serd aprobado para su ejecucion
por el Comité de Etica del centro hospitalario (Hospital Il Chocope) y de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Ya que el presente estudio tiene enfoque experimental, es necesario contar
con el consentimiento debidamente informado de cada voluntario.
Tomando en cuenta La Ley General de Salud y la declaracion de Helsinki
Il.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2022
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

Presentacion de proyecto de | X

investigacién

Investigacion de proyecto de | X

investigacién

Investigacion bibliogréafica X

Procedimiento X

Recoleccion de informacion X X
Procesamiento de X
informacion

Anéalisis de informacion

Revision de resultados

Elaboracion del informe final

Presentacion del trabajo de X

investigacion




10.PRESUPUESTO DETALLADO

RUBROS GASTOS (S/))
01 investigador Financiamiento propio
01 experto en Metodologia 0.00

01 estadistico 0.00

Gel para ecografia 50

250 ml de Yodo 50

Gasas 50

Ecografo Butterfly 500

Utiles de oficina 200

Papel A4 100
Cartuchos de impresora 100

TOTAL 1050
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12. ANEXOS
ANEXO N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N.° Ficha:

GENERALIDADES:

1.1 N.° historia clinica:

1.2 Sexo: MI/F

1.3 Edad (afios):

1.4 Comorbilidades: HTA (), DM2 (), Dislipidemia (), Asma ()

1.5 Tipo de cirugia: Emergencia (), Programada ()

Il. EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA
EVA del 1-10

2.1 Alas 02 horas:
2.2 A las 08 horas:
2.3 Alas 12 horas:
2.4 A las 24 horas:

II. TIPO DE PROCEDIMIENTO

3.1 Anestesia subaracnoidea + morfina intratecal: ()

3.2 Blogueo PENG + Anestesia subaracnoidea: ()

IV.  COMPLICACIONES DURANTE EL PERIOPERATORIO
4.1 Hipotension arterial: ()
4.2 Insuficiencia respiratoria: ()
4.3 Nauseas: ()
4.4 Vomitos: ()
4.5 Prurito: ()



ANEXO N.° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Efectividad del bloqueo PENG comparado con la morfina intratecal en
artroplastia total de cadera para el manejo del dolor postoperatorio en
Hospital Il Chocope, 2022”

Se le invita a participar de manera voluntaria del presente estudio que tiene por

finalidad comparar la efectividad del “bloqueo PENG + anestesia
subaracnoidea” y “anestesia subaracnoidea + morfina intratecal” en el manejo

del dolor postoperatorio luego de una artroplastia total de cadera en el Hospital

Il Essalud Chocope.

Tener en cuenta lo siguiente:

Propoésito del Estudio: Obtener un registro con datos validos y comprobados
con una adecuada metodologia que permita en un futuro proximo el manejo de
nuevas técnicas analgésicas multimodales que permitan una mayor
recuperacion funcional del paciente.

Procedimiento: Se formaran dos grupos de trabajo conformado por pacientes
gue serdn sometidos a artroplastia total de cadera, a efectos de aplicar

indistintamente: (i) Bloqgueo PENG + anestesia subaracnoidea; y, (ii) anestesia
subaracnoidea + morfina intratecal. Los datos se recolectaran a través de la

ficha de recoleccion.

Riesgos y Beneficios: Como toda anestesia regional el principal riesgo es la
puncion dural que se caracteriza por cefalea de moderada intensidad que
puede revertirse con analgésicos y adecuada hidratacién. Sin embargo, al
contar con material anestésico adecuado, y con personal profesional altamente
capacitado. Respecto a los beneficios, sera de indole asistencial, no es de
caracter remunerativo.

Confidencialidad: Los datos del paciente seran utilizados Unicamente para
fines educativos, por ende, se encuentran protegidos por normas de

confidencialidad vigentes.



Se deja claro que su participacion no esta sujeta a coercion ni es obligatorio,
por lo que, usted puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del

mismo sin perjuicio alguno.

Como sefial de conformidad, acepto voluntariamente los términos del presente
consentimiento informado, y dejo manifiesta mi voluntad de participar en el
estudio de la referencia, teniendo conocimiento de los objetivos y
procedimientos de la presente investigacion luego de haber sido informado por

el investigador responsable

Chocope, del mes del afio 2022

Participante Investigador



