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|. GENERALIDADES
1. Titulo del proyecto de tesis.

“EFICACIA DE LA ANESTESIA GENERAL VERSUS ANESTESIA CON BLOQUEO
DEL PLEXO BRAQUIAL EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR
ARTROSCOPIA DE HOMBRO DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN-CAJAMARCA.
2021”7

2. Nombres y apellidos del autor.
M.C. Anny Rosa Urcia Pelaez.
Médico Residente de Anestesiologia. Hospital General de Jaén - Cajamarca

3. Nombres y apellidos del profesor asesor, indicando la categoria, especialidad y

centro laboral.
M.Cs. Luis Armando Linares Garcia

Maestro en Ciencias con mencién en Salud Publica. Médico Anestesiélogo. Docente

nombrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.
4. Tipo de investigacién, régimen de la investigacion.

Tipo de investigacion: Cohorte.

Régimen de investigacion: Libre.

5. Departamento y area académica a los que pertenece el proyecto.

Departamento de Cirugia - Anestesiologia - Centro Quirargico del Hospital General de Jaén.
Facultad de Medicina Humana, Unidad de Segunda Especializacion, Universidad Nacional

de Cajamarca.
6. Institucion donde se realizara el proyecto
Hospital General de Jaén.

Ubicado en Av. Pakamuros 1210, Jaén.



7. Duracién total del proyecto: Fecha de inicio y término

Fecha de inicio: 01 de abril 2024.

Fecha de término: 31 de diciembre 2024.

8. Etapas (Cronograma):

9.1. Preparacion del proyecto. Etapa I: mayo - setiembre 2024.

9.2. Recoleccion de datos. Etapa II: octubre 2018 - noviembre 2024.

9.3. Procesamiento de datos. Etapa llI: diciembre 2024.

9.4. Andlisis de datos. Etapa IV: diciembre de 2024.

9.5. Elaboracioén de informe. Etapa V: diciembre 2024.

9. Recursos disponibles:

-Recursos Humanos: Residente de anestesiologia, enfermeras, internos y personal

administrativo del Hospital General de Jaén.

-Recursos informativos: Libro de registro e historia clinica del paciente en estudio y

articulos publicados en internet.

-Recursos Materiales:

Materiales de escritorio.

Lapiceros.
Lapiz.
Cuaderno.
Papel bond A4/75g “Report”.
USB.
Impresora.
-Infraestructura

-Servicios.



11. Presupuesto

11.1 Insumos

N° | Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.)
Financiado

1 Papel Periédico A4 Millar 40.00 Propio
2

2 Papel A4 Millar 50.00 Propio
2

3 Boligrafo Unidad 50.00 Propio
20

4 USB en Memoria Unidad 80.00 Propio
1

5 Cartucho de Impresora Unidad 60.00 Propio
2

SUBTOTAL S/ 280.00

Fuente: Autor




11.2 Servicios

N° | Servicios Unidad Cantida | Costo (S/.) Financiado
1 | Asesor para la Estadistica Horas ‘ 400.00 Propio
2 Movilidad Dia = 1000. 00 Propio
3 Acceso a Internet Horas = 150.00 Propio
180
4 | Anillado Ejemplar 150.00 Propio
5 Impresiones y Fotocopias Paginas : 100.00 Propio
6 Procesamiento de datos Horas = 200.00 Propio
SUBTOTAL = S/ 2000.00

Fuente: Autor

- INSUMOS: S/. 280.00 + SERVICIOS: S/. 2000.00

12. FINANCIAMIENTO

TOTAL: S/. 2280.00

Este Proyecto de investigacion se financiara con los propios recursos de la autora.




CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION
2.1. Definicién y delimitaciéon del problema de investigacion:

La necesidad de artroscopia de hombro en el mundo aumenta, conforme avanzan los
conocimientos y practicas de los traumatoélogos en el Pera y el mundo, y el bloqueo de plexo
braquial es una técnica anestésica que ha ayudado a reducir el dolor y la nocicepcion intra
y postoperatoria. Con respecto a la epidemiologia de las lesiones de hombro se reconoce
gue el trauma de miembro superior representa aproximadamente 10% a 40% de las
consultas a urgencias en Norteamérica y Europa, causando discapacidad temporal o

definitiva que socava la calidad de vida de los pacientes (1).

Ademas, hay que considerar que no solo las lesiones traumaticas son causas de dafio a
esta articulacién, los cambios generados por la edad avanzada predisponen a artropatias
o0 inclusive lesiones en este grupo etario, las mujeres son mas propensas a lesiones con
requerimiento de cirugia de hombro como las artroscopias (2). Es importante resaltar que

en la basqueda bibliogréfica en Pert no se ha abordado este tema aun.

En los tiempos actuales, las cirugias de la articulacién del hombro se realizan mediante
artroscopia ya sea en ambientes hospitalarios o ambulatorios dedicados, en el ambito
ambulatorio este abordaje quirargico ha demostrado ser costo efectivo permitiendo menor
estancia hospitalaria con menor coste, uno de los principales problemas este procedimiento

es del dolor perioperatorio (3)

Para poder realizar las cirugias de hombro como las artroscopias, antiguamente, hace mas
de 15 afios la anestesia general era la indicada, pero esto ha ido virando dado el avance
de la anestesia, con la introduccion y uso de anestesia regional, especificamente el bloqueo

de plexo braquial a nivel interescalénico (4)

La tendencia mundial en el manejo anestesioldgico es usar multiples medicamentos para
mejorar el dolor de esta cirugia, dentro de los cuales tenemos los antiinflamatorios no
esteroideos, los gabapentinoides, paracetamol entre otras técnicas de analgesia, este
enfoque es llamado anestesia o analgesia multimodal, pero actualmente la técnica con mas
evidencia siendo ya considerada de eleccion para este tipo de cirugia es el bloqueo del

plexo braquial (5)



Dentro de las técnicas regionales de bloqueo de plexo superior para cirugia de hombro
existen 2 descritas, el blogueo supraclavicular y el interescalénico, ambos han demostrado
gue han logado disminuir la nocicepcion y el dolor postoperatorio combinados o0 no con
anestesia general, pero el bloqueo a nivel interescalénico en varios estudios ha demostrado

la mayor eficacia con tasas de éxito que van desde 87 al 100% (6)

La ultrasonografia ha demostrado ser eficaz para identificar claramente el plexo braquial,
dirigir la aguja a los nervios objetivo con precision y visualizar el patron de distribucion del
anestésico local en tiempo real, siendo el complemento Gold standard para los bloqueos
regionales en general. Se han descrito de manera detallada varios enfoques para el bloqueo
del plexo braquial con guia ecogréafica, destacando especialmente los enfoques
recomendados mas recientes el bloqueo interescalénico y el supraclavicular para cirugia
de hombro (7).

Es también reconocido que el tiempo que un anestesidlogo toma para colocar el bloqueo
de plexo braquial interescalénico podria representar un aumento de tiempo en sala de
operaciones, ademas de aumentar costos en insumos y uso de un dispositivo adicional que
es el ecografo, sin embargo, varios estudios demuestran lo contrario, inclusive con menor

tiempo que la colocacion de anestesia general y el ahorro en otros medicamentos es menor

(8)

Es posible en el contexto anestesioldgico combinar técnicas anestésicas, en el caso de la
artroscopia de hombro es posible proveer anestesia con el bloqueo de plexo braquial
interescalénico solo, pero es mas comun proveer sedaciébn combinado al bloqueo,
considerando que solo se requiere confort del paciente durante el acto quirtrgico dado que

el bloqueo controlara el dolor y nocicepcion de la zona operatoria (9).

Se puede decir con la literatura actual que el bloqueo de plexo braquial interescalénico es
la técnica de eleccién para la cirugia de artroscopia de hombro, desplazando a la anestesia
general. Esto no quiere decir que no se puedan combinar técnicas anestésicas de acuerdo
con experiencia del anestesidlogo y confianza en la técnica. Aun no todos los centros

adoptan universalmente la técnica de bloqueo interescalénico.

Hospital de Jaén es un nivel ll-1, cuenta con una alta demanda de pacientes quirargicos lo
gue se refleja en la lista de espera; segun los reportes del 2021 del mencionado hospital en
el Servicio de Cirugia, Se realizaron 260 cirugias en la especialidad de Traumatologia 224

cirugias electivas y 36 de emergencia.(10)



En base a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

2.2. Formulacién del problema de investigacion:

¢,Cual es la eficacia de la anestesia general versus anestesia con bloqueo del plexo
braquial en pacientes intervenidos quirirgicamente por artroscopia del hombro del Hospital

General de Jaén-20217?

2.3. Objetivos de lainvestigacion:

OBJETIVO GENERAL

-Determinar la eficacia de la anestesia general versus anestesia con bloqueo del plexo
braquial en pacientes intervenidos quirirgicamente por artroscopia del hombro del Hospital
General de Jaén-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivos primarios

- Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes contemplados en el

estudio.

- Comparar la distribucion de las caracteristicas demogréficas y clinicas entre los pacientes

en que se aplico el bloqueo de plexo braquial versus aquellos que no se realiz6 el bloqueo.

-Determinar la necesidad de complementar la analgesia intraoperatoria por signos directos
o indirectos como los cambios hemodindmicos al estimulo quirdrgico en los grupos

estudiados

- Evaluar el dolor postoperatorio mediante la escala visual analégica y la necesidad de
administracion de opioides postoperatorios de rescate en un periodo de 24 h en la poblacién

estudiada.

- Comparar la eficacia del bloqueo de plexo braquial de acuerdo con la necesidad de
complementar la analgesia intraoperatoria y la evaluacion del dolor postoperatorio en los

grupos estudiados.



Objetivos secundarios.

-Comparar el tiempo quirargico de la anestesia general versus anestesia con bloqueo del

plexo braquial en los grupos estudiados.

2.4. Justificacion de la investigacion:

El presente estudio ayudara a incrementar el conocimiento teérico, pues los estudios
relacionados con anestesia regional en nuestro pais son inexistentes, debido a que aldn en
Pert y en el mundo varios equipos quirtrgicos y sea por tradicion, falta de capacitaciéon o
falta de recursos no usan universalmente este bloqueo para artroscopia de hombro, pese

a la evidencia.

Por otro lado, en el Hospital de Jaén, segun las estadisticas hay una alta demanda de
pacientes quirdrgicos y lista de esperas prolongadas, por o que es necesario programar
horas complementarias en el centro quirdrgico y anestesiologia, de manera que este
estudio tiene justificacion practica pues si evalla el efecto de la anestesia regional en el
perioperatorio de estos pacientes, se puede demostrar que disminuye considerablemente
el uso de opioides para el manejo de dolor, con mejor calidad de recuperacion que permita
a nuestros pacientes tener un mejor manejo, y también secundariamente demostrar que la
técnica no aumenta el uso de recursos en tiempo o material anestésico, si no mas bien al

contrario puede reducir costos de insumos y tiempo.

3.0. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema:

Flores K, et al (4) en una revision sistematica narrativa de anestesia para cirugia de hombro
comparando bloqueo de plexo braquial versus anestesia general encontraron que, la
anestesia regional mediante bloqueo del plexo braquial es considerada el estandar de oro
para la artroscopia de hombro, debido a sus multiples ventajas sobre la anestesia general.
Estas incluyen una reduccion significativa en las tasas de complicaciones, estancias
hospitalarias mas cortas, recuperacion acelerada y menores costos. No obstante, la
condicion clinica del paciente o la duracién del procedimiento pueden justificar el uso de
anestesia general. En algunos casos, la combinacion de ambas técnicas analgésicas
resulta beneficiosa, ampliando las opciones terapéuticas en anestesiologia moderna,

optimizando la seguridad y eficiencia del tratamiento perioperatorio.



Garay M (11), llevd a cabo a cabo un ensayo clinico controlado en una poblaciéon de 64
pacientes, con edades entre 18 y 75 afios y clasificados como ASA I-1ll. El 58.8% de los
participantes presentaba al menos una comorbilidad significativa, y hasta el 25% tenia dos
0 mas patologias adicionales. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugias de miembros
superiores, tanto ortopédicas como plasticas, realizadas de manera programada o de
urgencia utilizando ropivacaina con o sin dexmedetomidina, concluyendo que el bloqueo de

plexo braquial ofrecia una buena alternativa en manejo de dolor postoperatorio.

Garcia (12). Realizé un estudio observacional realizado en el Hospital Alcivar, Guayaquil,
gue incluy6 a 40 pacientes sometidos a cirugia de hombro entre enero y septiembre de
2022, se compar6 el uso de BIE junto con anestesia general (Grupo 1) frente a anestesia
general sola (Grupo 2). Los pacientes del Grupo 1 presentaron un menor dolor
postoperatorio en reposo (EVS 75: 1 frente a 2 en Grupo 2) y en movimiento (EVS: 2.25
frente a 3), asi como una menor necesidad de analgesia de rescate (5 % frente a 12.5 %)
y una significativa reduccion en la incidencia de naduseas y vomitos (0 % vs. 20 %). Ademas,
la estancia hospitalaria fue notablemente menor en el Grupo 1 (36 vs. 60 horas). Estos
resultados destacan la superioridad del BIE en términos de analgesia postoperatoria y
recuperacion funcional del hombro, con impacto positivo en la reduccion de complicaciones

postoperatorias y tiempo de hospitalizacién.

Gil A. (13)El presente estudio evalu6 el uso del bloqueo interescalénico (BIE) como parte
de un protocolo de recuperacion acelerada en pacientes sometidos a cirugia artroscopica
de hombro. Se incluyeron 35 pacientes, la mayoria clasificados como ASA | (77.1%) y ASA
Il (22.9%), y el 97.1% correspondieron a reparaciones de manguito rotador. Se administré
BIE junto con sedacion, evaluandose la intensidad del dolor, complicaciones como nauseas,
vomito, disnea, sindrome de Horner, vision borrosa, ronquera, y el tiempo hasta el alta
hospitalaria. Los resultados mostraron que el dolor postoperatorio fue leve, con una
mediana de intensidad de 1,0 (rango 0,0 a 7,0), y solo un 5.7% de los pacientes presentd
nauseas previas al alta. No se reportaron casos de disnea o vision borrosa, y solo un 5.7%
presento6 ronquera. La mayoria de los pacientes (85.7%) fue dada de alta el mismo dia, con
una estancia promedio de 12 horas y sin reingresos no planificados. Todos los pacientes
mostraron una alta satisfaccion y disposicion a repetir la experiencia, sugiriendo que el BIE
favorece la implementacion exitosa de protocolos de recuperacion acelerada en cirugia

artroscépica de hombro, reduciendo el dolor y facilitando el alta precoz.



Li X et al. (14) exploroé el valor clinico temprano de la recuperacién mejorada después de la
cirugia (ERAS) con bloqueo interescalénico del plexo braquial (ISB) en la reparacion
artroscépica del manguito rotador (ARCR). Se incluyeron 240 pacientes divididos en tres
grupos: solo cirugia, cirugia + ERAS, e ISB + cirugia + ERAS. Los resultados mostraron
gue el grupo con ISB y ERAS tuvo mejores puntajes en la escala visual analégica (VAS) en
las primeras 24 horas postoperatorias y una estadia hospitalaria mas corta. A las 6 semanas
y 3 meses, los puntajes de dolor fueron mejores (menor dolor) en los grupos con ERAS.
Ademas, el grupo con solo cirugia presentd mayor hinchazén postoperatoria. El ISB en
combinacion con los protocolos ERAS mejoraron el control del dolor y redujeron el tiempo

de hospitalizacion.

La artroscopia de hombro requiere un alto volumen de irrigacion para mejorar la visibilidad
quirdrgica, lo que puede generar sobrecarga circulatoria y riesgo de edema pulmonar. En
un estudio con 93 pacientes sometidos a anestesia general y blogueo interescalénico, se
evaluo la presencia de edema pulmonar mediante ecografia (lineas B) antes y después de
la cirugia. Se detect6 una incidencia maxima de edema pulmonar moderado en el 9.7% de
los casos a las 4 horas postoperatorias. Ademas, la incidencia de insuficiencia respiratoria
tipo 1 fue del 5.4% durante la operacion. La presencia de estas complicaciones, asi como
algunas propias del bloqueo de plexo braquial como neumotérax o hemotdrax influyen
negativamente en la calidad de recuperacién de los pacientes sometidos a artroscopias de
hombro (15).

3.2. BASES TEORICAS:

Anatomia de laregion del hombro

El plexo braquial (PB) se forma en el 75% de los individuos a partir de los ramos anteriores
de las raices nerviosas C5 a T1, con posibles contribuciones de C4y T2. Las raices recorren
entre 30 mm y 60 mm desde el foramen intervertebral hasta conformar los troncos del PB.
La duramadre de estas raices se transforma en epineuro y perineuro a medida que se
dirigen a la periferia. Antes de la formacién de los troncos, emergen nervios como el toracico
largo (C5-C7), que inerva el musculo serrato anterior, y el dorsoescapular (C5), que inerva
los musculos romboides y elevador de la escapula. Estos nervios atraviesan el musculo
escaleno medio o pasan entre este y el escaleno posterior, lo cual es importante para
considerar en bloqueos a nivel interescalénico. Ademas, hasta un 20% de los casos el

nervio frénico puede tener origen en las raices del PB y no del plexo cervical.(9)



A medida que las raices del PB pasan entre el escaleno anterior y el medio, se forman los
troncos superior, medio e inferior. Desde el tronco superior emergen el nervio
supraescapular, que inerva parte de la articulacion del hombro y los musculos supra e
infraespinoso, y el nervio subclavio, que inerva el musculo subclavio y la clavicula. A nivel
de las divisiones (anterior para los flexores y posterior para los extensores), organizadas en
racimo sobre la primera costilla, no se originan nervios terminales. Estas divisiones luego
se unen para formar los fasciculos medial, lateral y posterior, que rodean la arteria subclavia
a nivel costoclavicular, y continian como arteria axilar, distribuyéndose alrededor de esta

Gltima en el trayecto hacia las extremidades superiores.(9)

Anestesia General

La anestesia general es un estado farmacologico inducido y se fundamenta en tres
componentes esenciales: hipnosis, analgesia y relajacion, un concepto originalmente
propuesto por Gray. Estos tres elementos constituyen la base para lograr una adecuada
técnica anestésica y garantizar una experiencia quirargica segura y controlada. Con el paso
del tiempo, este modelo ha sido ampliado, pero siempre manteniendo como eje central la
interaccion entre estos componentes fundamentales. La comprension de la triada de la
anestesia permite prever las respuestas fisioldgicas del paciente ante la administracion de
los agentes anestésicos, optimizando la estabilidad hemodindmica y el confort del paciente.
Segun el modelo clasico de la triada, cada componente se visualiza como un vértice de un
triangulo, mientras que su interaccion se refleja en un baricentro, lo que simboliza el

equilibrio necesario para una anestesia general eficaz y personalizada. (16)

Anestesia regional interescalénico del plexo braquial

El bloqueo interescalénico es considerado el estandar de oro para la analgesia en cirugias
de hombro, bloqueando principalmente las raices nerviosas de C5 y C6, y dependiendo del
volumen de anestésico local, puede alcanzar C7 y C8. Descrito inicialmente por el Dr.
Winnie en 1970, este bloqueo es efectivo para procedimientos que involucran el hombro, el
hamero proximal y los dos tercios laterales de la clavicula. Actualmente, la técnica se realiza
comunmente bajo guia ecografica, lo que optimiza la precision del bloqgueo y minimiza
riesgos como lesiones nerviosas, paresias o toxicidad por anestésico local. La colocacion
del transductor del ultrasonido se realiza de manera transversal en el cuello,
aproximadamente 3-4 cm por encima de la clavicula, con el objetivo de visualizar los troncos

superior y medio del plexo braquial entre los musculos escalenos anterior y medio. El uso



de ultrasonido permite una mejor visualizacion de la aguja, aplicando la técnica "en plano”

para mayor control de la trayectoria o "fuera de plano" para trayectos mas cortos(17).

Los bloqueos del plexo braquial guiados por ecografia, como los supraclaviculares e
infraclaviculares, son altamente eficaces en proporcionar anestesia quirirgica, aungque su
éxito depende significativamente de la habilidad del operador. Un estudio comparativo
mostré que el bloqueo supraclavicular tuvo una tasa de éxito del 95%, mientras que el
infraclavicular fue del 88%. EI tiempo de aplicacion fue menor para el bloqueo
supraclavicular (9.5 minutos frente a 12.9 minutos). Ambos bloqueos lograron tiempos
similares de bloqueo motor y sensorial, aunque la experiencia del operador es crucial para
minimizar complicaciones y asegurar una correcta administracién. Es comun en el contexto
de una cirugia combinar técnicas anestésicas para mejorar el confort del paciente, siendo
la sedacién combinada al bloqueo de plexo el complemento ideal para la realizacién de las

cirugias artroscopicas de hombro (18).

Evaluacién de dolor perioperatorio

El dolor es un fenbmeno complejo que involucra tanto componentes subjetivos como
respuestas autondémicas tales como taquicardia e hipertensién. Desde una perspectiva
fisiologica, la nocicepcion se refiere a la activacion de vias neuronales en respuesta a
estimulos nocivos, los cuales pueden ser térmicos, mecanicos o quimicos, activando
mecanismos de retirada o proteccion. Sin embargo, el dolor no es solo una respuesta fisica,
sino también una experiencia consciente y emocional, mediada en parte por el tracto
espinotaldmico medial, que proyecta al tAlamo medial, modulando la percepciéon emocional
desagradable del dolor. Esta interrelacion entre las dimensiones sensoriales y afectivas
resalta la complejidad del dolor, donde una adecuada gestién en fases agudas no solo
previene el sufrimiento, sino también reduce la transicion a sindromes de dolor crénico, que

pueden tener implicaciones significativas en la calidad de vida del paciente (19).

La escala visual analégica (EVA) es una herramienta ampliamente utilizada en la evaluacion
del dolor, particularmente en pacientes con dolor lumbar (LBP). Esta escala permite a los
pacientes expresar la intensidad del dolor de forma subjetiva a través de una linea continua,
generalmente de 10 cm, donde el extremo izquierdo indica "sin dolor" y el derecho "dolor
maéaximo imaginable". La simplicidad de la EVA la hace ideal tanto en investigacion clinica
como en practica diaria, minimizando la carga para el paciente y el profesional. Ademas, su
uso permite cuantificar el dolor de manera rapida y reproducible, lo que facilita la

monitorizacién de la respuesta a tratamientos. Aungque es menos preferida que la escala



numérica (NRS) en algunos estudios recientes, la EVA sigue siendo una medida valida y

fiable para capturar la experiencia global del dolor. (20)
Cirugia artroscépica de hombro

La artroscopia de hombro es un procedimiento quirtrgico minimamente invasivo que utiliza
una cdmara y pequefios instrumentos para diagnosticar y tratar patologias intraarticulares,
como desgarros del manguito rotador, lesiones del labrum y sinovitis. Permite una
visualizacién directa y detallada de las estructuras articulares, facilitando intervenciones

precisas con menor morbilidad (21).

La artroscopia de hombro se ha consolidado como una opcién terapéutica avanzada para
el tratamiento de diversas lesiones, especialmente en la reparacién del manguito rotador.
Este enfoque minimamente invasivo permite restaurar la biomecénica articular, reducir el
dolor y mejorar la funcion mediante la visualizacién directa y reparacion anatémica del tejido
afectado. Ademas, la artroscopia facilita una fijacion robusta del tendén, promoviendo una
rehabilitacibn mas agresiva y mejorando los resultados postoperatorios. A pesar de su
eficacia, la tasa de re-desgarro en roturas masivas sigue siendo un desafio, influenciada

por factores como la infiltracién grasa y la disminucion del espacio acromio-humeral (21).
3.3. Marco conceptual
Fractura de hombro

Lesidn 6sea traumatica que compromete la integridad estructural de la clavicula, escapula
o0 humero proximal. El tratamiento varia desde inmovilizacion hasta reduccién abierta y
fijaciobn interna (ORIF), utilizando dispositivos como placas, tornillos o clavos

intramedulares, dependiendo de la gravedad y localizacion del desplazamiento 6seo. (22)
Anestesia general

la anestesia general se define como un estado reversible de depresion del sistema nervioso

central que incluye las siguientes caracteristicas:

Pérdida de la consciencia: El paciente no esta consciente de su entorno.
Amnesia: Ausencia de memoria de los eventos durante el procedimiento.

Analgesia: Bloqueo del dolor.

P 0w DN PR

Inmovilidad: Ausencia de respuesta motora ante estimulos quirargicos.



5. Abolicion de los reflejos autbnomos: Supresion de respuestas fisioldégicas ante

el estrés quirdrgico, como taquicardia o hipertension.

Este estado se logra mediante la administracion de una combinacién de farmacos, tanto
inhalados como intravenosos, que actlan a diferentes niveles del sistema nervioso central.
El objetivo es asegurar que el paciente permanezca inconsciente, sin dolor y sin movimiento

durante el procedimiento quirtrgico, manteniendo una estabilidad fisiolégica adecuada.(23)
Sedacion

la sedacion es un estado inducido farmacolégicamente en el que el paciente experimenta
una depresion del sistema nervioso central que varia en intensidad, desde un estado de
somnolencia ligera hasta una sedacién profunda, pero sin llegar a la pérdida completa de

la consciencia como en la anestesia general. Se caracteriza por:

1. Disminucion del nivel de consciencia: El paciente puede estar somnoliento pero
sigue siendo capaz de responder a estimulos externos, especialmente verbales.

2. Amnesia y analgesia parcial: En algunos casos, dependiendo de la profundidad
de la sedacién, puede haber amnesia y reduccion de la percepcion del dolor.

3. Mantenimiento de funciones respiratorias y cardiovasculares: A diferencia de
la anestesia general, las funciones autbnomas (respiracién y circulacion) no suelen
estar deprimidas significativamente, y el paciente puede mantener la via aérea sin

asistencia.

La sedacion puede ser utilizada para procedimientos menores o como complemento de la
anestesia regional o local, proporcionando confort y reduciendo la ansiedad sin
comprometer completamente la capacidad de respuesta del paciente. Se clasifica en tres
niveles: minima, moderada (también Illamada sedacion consciente) y profunda,

dependiendo de la respuesta del paciente y del grado de depresion de la consciencia.(23)
Anestesiaregional

técnica en la que se bloquean de manera reversible las vias nerviosas periféricas mediante
la administraciébn de anestésicos locales cerca de los nervios 0 plexos nerviosos
especificos. A diferencia de la anestesia general, la anestesia regional permite que el
paciente permanezca consciente mientras se produce la pérdida de la sensibilidad en la

zona del cuerpo donde se realiza el procedimiento quirargico.



Las caracteristicas clave de la anestesia regional son:

1. Bloqueo sensorial: Se interrumpe la transmisién de los impulsos nerviosos
sensoriales desde una region especifica del cuerpo, lo que produce analgesia en
esa area.

2. Blogueo motor (opcional): Dependiendo de la técnica y la dosis de anestésico
local, también puede producirse un bloqueo motor, lo que provoca una pérdida
temporal de la capacidad de movimiento en la zona afectada.

3. Preservacién de la consciencia: El paciente permanece despierto y consciente,
aunqgue en algunos casos puede combinarse con sedacién para mayor confort.

4. Preservacion de las funciones respiratoria y cardiovascular: A diferencia de la
anestesia general, en la mayoria de los casos no se ven comprometidas las
funciones vitales, lo que la hace una opciébn mas segura para ciertos grupos de

pacientes.

Existen varios tipos de anestesia regional, incluidos los blogueos de plexos nerviosos,
blogueos periféricos de nervios unicos y técnicas centrales como la anestesia espinal o
epidural. Es ampliamente utilizada en cirugias ortopédicas, ginecoldgicas, uroldgicas, y

procedimientos obstétricos, entre otros.(23)
Bloqueo regional de plexo braquial

El bloqueo regional del plexo braquial es una técnica anestésica que consiste en la
administracién de anestésico local cerca del plexo braquial, con el objetivo de bloquear
temporalmente la transmision de los impulsos nerviosos en el brazo, antebrazo y mano. El
plexo braquial estd compuesto por un conjunto de nervios que se originan en la médula

espinal (C5 a T1) y controlan la motricidad y sensibilidad de la extremidad superior.(23)
Artroscopia de hombro

Procedimiento quirargico minimamente invasivo el cual consiste en la introduccion del
artroscopio, un dispositivo con principios similares de la endoscopia que funciona
mostrando imagenes de cavidades, en este caso la articular, puede ser usado tanto para

diagnosticar o para tratamiento en lesiones de hombro.(22)

Eficacia de bloqueo de plexo braquial

La eficacia se medira en 2 niveles para ser considerada eficaz:



Intraoperatoria

¢ Ausencia de signos de alteracibn hemodinamica, considerandose alteracién al
aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca mayor del 20%
inmediatamente después de la incision

¢ Ausencia de usar anestesia general no planificada cuando se usa la técnica bloqueo

de plexo mas sedacion, después de la incision quirdrgica.

Postoperatoria

e Dolor referido por el paciente segun la Escala visual andloga mayor de 7/10 en las

primeras 24 horas. (24)

En caso propio de este proyecto de investigacién se considera como eficaz si no hubo

evidencia de dolor tanto a nivel intraoperatorio como postoperatorio.



4.0. Formulacion de hipotesis y definicién de variables:
4.1. Hipotesis de investigacion e hipotesis nula:

H1: La anestesia general es eficaz en relacion a la anestesia con bloqueo del plexo braquial
en pacientes intervenidos quirdrgicamente por artroscopia del hombro del Hospital General
de Jaén-2021

HO: La anestesia general no es eficaz en relacién a la anestesia con bloqueo del plexo
braquial en pacientes intervenidos quirirgicamente por artroscopia del hombro del Hospital
General de Jaén-2021

4.2. Operacionalizacién de variables:
Variables:

e Edad, Sexo

e Peso, Talla, indice de masa corporal

e Tiempo anestésico

e Tiempo estancia de paciente en sala de operaciones
¢ Tipo de anestesia

e Uso de anestesia general no planificada

¢ Bloqueo de plexo braquial interescalénico

e Escala visual analoga de dolor

e Alteracién hemodinamica intraoperatoria
Dependientes

o Eficacia analgésica de bloqueo de plexo braquial interescalénico intra vy
postoperatorio
e Calidad de analgesia intraoperatoria

e Calidad de analgesia postoperatoria
Confusoras

e Experiencia del anestesiélogo con bloqueo regional



Variables

Definicién

Parametros
categoria

(0]

Escala de
Medicién

Tipo

Edad

NUmero de afios cumplidos
del paciente al momento
del estudio o intervencién,
medido en afios completos.

ARoS

De razén

Cuantitativa

Sexo

Clasificacion biologica de la
paciente registrada como
masculino (M) o femenino

(F).

Kg

Nominal

Cualitativa
dicotomica

Peso

Masa corporal del paciente
medida en kilogramos (kg)
utilizando una balanza
calibrada

Kilogramos

De razén

Cuantitativa

Talla

Longitud del cuerpo del
paciente desde la base de
los pies hasta el vértice de
la cabeza, medida en
metros (m) o centimetros
(cm) con un tallimetro

Metros

De razén

Cuantitativa

Indice de masa
coporal

Relacién entre el peso y la
talla del paciente, calculada
mediante la férmula: peso
(kg) dividido entre la talla
(m) al cuadrado (kg/m?2).

Kilogramos/m
etro 2

De razén

Cuantitativa

Tiempo
anestésico

Minutos transcurridos
desde la llegada de
paciente a sala de
operaciones al cuidado
anestesiologico hasta la
incisién quirdrgica

minutos

De razén

Cuantitativa

Tiempo
estancia de
paciente en
sala de
operaciones

Minutos transcurridos
desde la llegada de
paciente al cuidado
anestesioldgico hasta su
salida de sala de
operaciones a recuperacion

minutos

De razoén

Cuantitativa




Tipo de
anestesia

Se considera anestesia a
las técnicas usadas para
permitir un acto quirdrgico
como la artroscopia de
hombro.

Bloqueo
plexo
Sedacion/
Anestesia
General

de
+

Nominal

Cualitativa

Uso de
anestesia
general no
planificada

Se define como el uso de
anestésicos a dosis de
anestesia general haciendo
perder la conciencia al
paciente cuando la técnica
inicial fue bloqueo de plexo
+ sedacion

Si/No

Nominal

Cualitativa
dicotémica

Blogueo de
plexo braquial
interescalénico

Infiltracién Unica de
anestésico local del plexo
braquial a nivel
interescalénico

Si/No

Nominal

Cualitativa
dicotdémica

Sedacién

Administracién de agentes
farmacolégicos que
deprimen el sistema
nervioso central,
produciendo un estado de
relajacion y reduccion de la
ansiedad.

Si/No

Nominal

Cualitativa
dicotémica

Escala visual
anéloga de
dolor

La escala visual analoga
(EVA) es una herramienta
gue mide la intensidad
subjetiva de sensaciones
como el dolor. Consiste en
una linea con dos
extremos: uno indica la
ausencia de la sensacion y
el otro su maxima
intensidad. El paciente
marca en la linea su
percepcion, y se obtiene
una puntuacion numeérica
del 1 al 10.

1lall0

Ordinal

Cualitativa

Alteracion
hemodinamica
intraoperatoria

Aumento de la presién
arterial y la frecuencia
cardiaca mayor al 20% del
basal de la paciente
considerada después de la
incisién quirdrgica

Si/No

Nominal

Cualitativa
dicotdbmica




Analgesia Ausencia de alteracién Adecuada Nominal Cualitativa
intraoperatoria | hemodindmica y no uso de | /insuficiente dicotémica
anestesia general no
planeada
Analgesia Ausencia de reporte de Adecuada Nominal Cualitativa
postoperatoria | dolor medido con escala de | /insuficiente dicotémica
EVA mayor a7 en las
primeras 24 horas
Eficacia Se considera adecuada Adecuada Nominal Cualitativa
analgésica de | cuando cumple con una f/insuficiente dicotomica
blogueo de adecuada calidad de
plexo braquial | analgesia intray
interescalénico | postoperatoria
Experiencia Numero de procedimientos | Experto/ Con | Ordinal Cualitativa
del de blogueo de plexo conocimiento/
anestesiologo | braquial interescalénico. En
con bloqueo Menos de 25 se considera | entrenamiento
regional en entrenamiento, entre 25

a 60 con conocimiento y
mas de 60 experto.




5.0. Metodologia de la investigacion:

5.1. Tipo y nivel de la investigacion:

Cohorte histérica. Observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: criterios de inclusion y de

exclusion.

Poblacion:

Unidad de andlisis: Pacientes con cirugia de artroscopia de hombro atendidos en el Hospital

de Jaén en el periodo 2021

Tipo de muestreo

Muestreo censal, teniendo en consideracion que se tomaran todos los pacientes disponibles
en el periodo 2021. Asimismo, se dividird en 2 grupos aquellos donde primariamente se
hizo técnica anestésica con Bloqueo de plexo braquial interescalénico versus los que

tuvieron primariamente anestesia general para el procedimiento artroscopia de hombro

Criterios de inclusién

-Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 70 afios

-Pacientes ASA I-Il, indice de masa corporal (IMC)<40

-Pacientes intervenidos de forma programada de artroscopia de hombros (reparacion del
manguito de los rotadores, descompresion subacromial, luxacion recidivante de hombro,

reparacion del tenddn del biceps, espoldén 6seo, artritis acromioclavicular)

Criterios de exclusion

-Paciente con alergia o intolerancia a farmacos utilizados en el estudio

-Paciente con contraindicacion para realizacion de técnica locorregional, tratamiento del

dolor crénico

-Pacientes con adiccion a drogas opioides y/o psicoactivas



-Pacientes con diferentes lesiones simultaneas a trauma de hombro

- Complicaciones del bloqueo de plexo braquial, como neumotoérax, hemotérax o edema

pulmonar.

5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumentos de recoleccién de datos:

El instrumento sera la ficha de recoleccién de datos, y la técnica sera el analisis de datos
5.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se obtendrd la informacion correspondiente al nimero de pacientes sometidos a
artroscopia de hombro del Libro de Registro de Cirugias del Servicio de Anestesiologia y
Centro Quirurgico del Hospital de Jaén, obteniéndose los datos de identificacion y nUmeros
de historias clinicas de los pacientes. Se presentard el presente proyecto al Comité de
Etica de la Universidad Nacional de Cajamarca, se solicitara autorizacion para acceder a
las historias clinicas de los pacientes de la Unidad de Archivo Central del Hospital. Se
recogera la informacién directamente de la aplicacion de una ficha de recoleccién de datos

en los pacientes establecidos en el proyecto.

Se presentara el proyecto al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional de
Cajamarca para la aprobacién respectiva previo a la ejecucién de este. No se realizaran
intervenciones en seres humanaos, ya que el tipo de anestesia utilizada, asi como la dosis
serd elegida a criterio del anestesiologo, quedando registrado en la hoja de anestesia, de
la cual se recogeran los datos y se formaran los grupos. Se tendra en cuenta la privacidad

de los pacientes al recoger los datos de interés.



Analisis estadistico

Analisis descriptivo:

e Variables categoéricas/cualitativas: frecuencia absoluta y porcentajes.

e Variables numéricas: media y desviacion estdndar, o como mediana y rango
intercuartilico, de acuerdo con la evaluacion de la normalidad con la prueba de
Shapiro Wilk.

Andlisis bivariado por prueba de hipotesis

e Evaluaremos la distribucion de las variables numéricas entre los grupos de estudio
mediante la prueba t de student previa valoracion de la normalidad (con test de
Shapiro Wilk) y la homogeneidad de varianzas (Test de Levene). En el caso que las
variables no sigan la normalidad, usaremos la prueba de Kruskall Wallis. Y en el
caso de las variables categoricas usaremaos prueba de chi cuadrado o en su defecto,
test exacto de Fisher en base al cumplimiento de los supuestos basados en los
valores esperados. Asimismo, se hard un andlisis exploratorio por subgrupos de
acuerdo a la variable confusora para determinar si hay diferencia de acuerdo a la

misma.
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7.0 Anexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de los datos

N° Ficha de recoleccién de datos:

Cddigo asignado al paciente:

Llenar los espacios en blanco o enmarcar en un circulo los datos

Datos demograficos

Edad: Sexo: Peso: Talla:

Indice de masa corporal:

Datos quirargicos y clinicos:

Diagndstico:

Tiempo anestésico:

Tiempo estancia de paciente en sala de operaciones:

Tipo de anestesia: Blogueo Interescalénico + Sedacion / Anestesia General

En caso de Bloqueo Interescalénico + Sedacién evaluar luego de la incision

Uso de anestesia general no planificada: Si/No

Alteracion hemodinamica intraoperatoria: SI/No

Mayor valor de la Escala Visual Analoga evaluada en las primeras 24 h:

Experiencia del anestesiélogo con bloqueo regional: Numero de bloqueos realizados

desde el término de la residencia médica;



Anexo 2. Solicitud al Director Ejecutivo del Hospital General de Jaén. Cajamarca

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SOLICITO: Permiso para la aprobacion para ejecutar
proyecto de investigacion

Sefior(a): Dr(a).

Director Ejecutivo del Hospital General de Jaén. Cajamarca

Yo, con DNI N° Residente de Anestesiologia de la UNC.

Por medio de la presente me dirijo a Ud. con la finalidad de solicitar la revisién y aprobacion
del proyecto de investigacidon experimental titulado “EFICACIA DE LA ANESTESIA
GENERAL VERSUS ANESTESIA CON BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL EN
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR ARTROSCOPIA DE HOMBRO
DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN-CAJAMARCA. 2021”

El proyecto sera llevado a cabo durante el mes de del 2024 por mi persona. Se

desarrollara en el Hospital General de Jaén. Cajamarca.

Trujillo, __ de de 2024

Nombre y apellido

Tesista



	f1a586f4cbaf5ed19a2e02f568718d1710a88eb3d5dc9b8e3a044e2205f2094f.pdf
	f1a586f4cbaf5ed19a2e02f568718d1710a88eb3d5dc9b8e3a044e2205f2094f.pdf
	f1a586f4cbaf5ed19a2e02f568718d1710a88eb3d5dc9b8e3a044e2205f2094f.pdf

