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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La toracotomia esta asociada con intenso dolor, debido a las incisiones profundas
qgue involucran el plano muscular superficial y profundo. Si este estimulo doloroso
no se atenla de manera O6ptima, puede empeorar la disfuncion pulmonar
experimentada por la mayoria de los pacientes y, de esta forma, repercutir en la
funcion pulmonar que es perjudicial, sobre todo, por el compromiso cercano (1,2).

En la poblacion pediatrica es particularmente relevante, ya que su mecanica
ventilatoria est4 fuertemente relacionada por las caracteristicas de las vias
respiratorias y el térax segun la edad. Su pared toracica es muy distensible, de
manera que las costillas proporcionan escaso o ningan soporte a los pulmones; es
decir, la presion negativa que se genera de forma intratoracica se mantiene con
dificultad y, por ultimo, el espacio muerto es proporcionalmente parecido a los
adultos, a pesar de que el consumo de oxigeno es mayor (1).

En 2016, se describe una nueva técnica analgésica en dolor toracico neuropatico
cuyo efecto analgésico se produce por la dispersion del anestésico en el espacio
paravertebral, que afecta ambas ramas tanto la ventral y la dorsal de los nervios
espinales toracicos, a su vez las ramas de la cadena simpatica facilitan el

tratamiento del dolor de tipo visceral (1).

El bloqueo del plano del erector de la columna vertebral o del erector espinal
(bloqueo ESP) es una técnica de anestesia regional actual, que se puede utilizar
para proporcionar analgesia para una variedad de procedimientos quirdrgicos o
para controlar el dolor agudo o crénico. Es facil de realizar en pacientes, y se puede
desarrollar con sedacion minima o nula en el area de espera preoperatoria (1). Se
ha informado que este bloqueo se utliza con éxito en una multitud de
procedimientos, incluido el de Nuss, toracotomias, nefrolitotomias percutaneas,
reparaciones de hernia ventral e incluso fusiones lumbares (2,3). Es relativamente

novedoso, presente en numerosos ensayos Yy estudios prospectivos en curso (4).

Por lo expuesto, las técnicas regionales serian muy importantes, indispensables y
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recomendadas para reducir el uso de opiaceos y los efectos adversos relacionados
a su uso, que incluye hipoventilacion, sedacion, nauseas y vomitos, debido a que
la poblacion pediétrica es vulnerable a presentar dichos efectos en mayor medida

que la poblacion adulta.

Se ha visto que, durante la realizacion de diferentes estudios, se obtuvo un bloqueo
exitoso mediante la técnica de ESP con dosis de 0.5 ml/kg, donde menos de la
mitad de pacientes, requirieron el uso de opioides de accién prolongada,
presentandose como un procedimiento que se puede realizar de forma sencilla y
sin complicaciones. Estudios similares se presentaron como reportes de casos sin
resultados comparativos como los vistos en el estudio anterior, pero efectivos para

el manejo del dolor postoperatorios en pacientes pediatricos (5,6).

El hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es un nosocomio de referencia
nacional donde se intervienen a diario pacientes con patologias toracicas
manejadas por el servicio de cirugia de térax en conjunto con anestesiologia. Del
total de pacientes operados, existe un nuamero considerable de pacientes
pediatricos; por ende, se podrian beneficiar de nuevos métodos analgésicos mas

efectivos.
1.2 Formulacién del problema
¢, Cudl es la efectividad del bloqueo del plano del musculo erector espinal como

analgesia postoperatoria en pacientes pediatricos sometidos a cirugia torécica en
el hospital Nacional Guillermo Almenara, durante 20227



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad del bloqueo del plano del musculo erector espinal como
analgesia postoperatoria en pacientes pediatricos sometidos a cirugia toracica en

el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir la frecuencia y caracteristicas de los pacientes pediatricos sometidos a

cirugia torécica.

Determinar la severidad del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos

sometidos a cirugia toracica.

Identificar el nUmero de pacientes pediatricos sometidos a analgesia tipo ESP como
analgesia postoperatoria luego de realizarse cirugia toracica.

Comparar la efectividad de bloqueo ESP pacientes pediatricos sometidos a cirugia
toracica vs pacientes en lo que no se utiliza bloqueo ESP en el manejo

postoperatorio.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El bloqueo del plano erector de la espina se ha convertido en un tema de tendencia
en los médicos anestesidlogos; sin embargo, todavia queda por dilucidar su
mecanismo de accion. Existen informes y estudios clinicos los cuales aun
presentan resultados inconsistentes con respecto al anestésico local (7,8). Sin
embargo, aun desconociendo el mecanismo de accién y la distribucién del farmaco,

es importante conocer este procedimiento (9).

Hay varios estudios prospectivos aleatorizados de bloqgueo ESP en cuanto a
efectividad clinica, pero la gran mayoria involucra solo adultos (10,11). Los informes

0 reportes de casos pediatricos son limitados (6,13). El bloqueo ESP es un



procedimiento relativamente seguro y probablemente efectivo para lograr analgesia
postoperatoria libre de opioides en muchos procedimientos quirdrgicos realizados

en pacientes pediatricos (14,15).

Los hospitales de mayor nivel tienen una alta demanda de pacientes menores de
edad que son o seran sometidos a cirugia a nivel toracico. En este caso, deberian
utilizar un método estandarizado para analgesia postoperatoria, que sea efectiva y
con menores complicaciones (16). Debido al probable beneficio que tiene este
procedimiento, tanto en el manejo intraoperatorio como en el manejo
postoperatorio, de verificarse su eficacia serviria como una opcidén de analgesia
amplia y efectiva en el manejo de dolor de tipo neuropético y las repercusiones

simpaticas que conlleva (4,5).

Durante la formacién académica es importante este bloqueo, primero por la
capacitacion constante que se recibe como médico residente y las competencias
adquiridas durante el proceso de formacion, y segundo, debido a que causa una
menor demanda de opioides y menores efectos adversos. En ese contexto, el

estudio brindara evidencias de la efectividad de esta técnica.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable porque hay aceptacion del servicio de anestesiologia y jefatura
del hospital Guillermo Almenara Irigoyen por ser un tema que disminuye el riesgo
postoperatorio de complicaciones en poblacién pediatrica. Asimismo, se ha
autorizado la investigacién y se cuenta con los recursos humanos y econdémicos

para desarrollarla.

El estudio puede ser realizado porque se cuenta con la participacion del servicio de
anestesiologia y recuperacion de cirugia de torax en el tiempo de su realizacion, y
ademas se accederd al archivo de historias clinicas fisicas y virtuales, mediante el
sistema de SGSS, del hospital Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud Lima.

La investigacion es observacional y, por ende, no se afectara la conducta
terapéutica ni la cronologia de la enfermedad.

Asimismo, se respetara y cautelara la intimidad de las personas, por lo que no se

registraran nombres o datos que identifiqguen a los pacientes.



1.5 Limitaciones

La principal limitacion encontrada en el presente proyecto es la capacidad del
personal de realizar un correcto bloqueo, de preferencia mediante guia ecografica,
usando transductor plano o curvo, y verificacion posterior al bloqueo, ya que de
realizarse un bloqueo erector espinal fallido, ya sea por falta de capacitacion o

instrumental, este generaria un falso positivo en caso de realizarse el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El- Emam et al., en 2019, publicaron una investigacion en la Universidad de
Mansoura, Egipto, sobre la eficacia del bloqueo ilioinguinal / nervio iliohipogastrico
(IIN) guiado por ecografia versus el bloqueo ESP en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia de hernia inguinal. Se empledé un estudio prospectivo
aleatorizado de 61 pacientes y se comparo tanto el tiempo hasta la solicitud de
analgesia de rescate, como el nimero de dosis de analgesia, la satisfaccion de los
padres y la incidencia de vomitos que se presenta. Las conclusiones fueron que el
grupo en el que se uso el bloqueo ESP era superior tanto en satisfaccion como en

analgesia y menor numero de rescates necesarios (17).

Shokri, en 2020, desarroll6 una investigacion sobre eficacia analgésica del bloqueo
ESP comparandolo con la anestesia epidural toracica en pacientes sometidos a
cirugia esofagica transtoracica. para ello disefié un estudio prospectivo aleatorizado
de 86 pacientes entre 36 a 65 afios sometidos a procedimientos quirdrgicos
esofagicos transtoracicos. Determiné que la duracion de la estancia hospitalaria fue
relativamente mayor en el grupo de epidural comparado con el grupo bloqueo ESP,
las puntuaciones de satisfaccion fueron mas altas en el grupo de bloqueo ESP vy el

consumo total de fentanilo fue menor en el grupo con bloqueo ESP (18).

Lapalma et al.,, en 2017, en el hospital pediatrico de Santa Fe, en Argentina,
publicaron una investigacion sobre blogueo ESP para cirugia abdominal en
pediatria. Presentaron el reporte de un nifio sano de dos afios que fue sometido a
una cirugia por peritonitis apendicular. Ademas, de ser sometido a anestesia
general y analgesia postoperatoria, se realizé un bloqueo ESP a nivel de L1 con
0.2ml/Kg de mezcla lidocainal% + bupivacaina0.25% y se encontr6 que el paciente
se mantuvo estable y sin dolor en las primeras 24 horas. Asimismo, no presento
mayor complicacion. Las conclusiones sefialaron que las referencias anatomicas
fueron identificables y se realz6 el uso del Bloqueo ESP en pacientes pediatricos.
(19).



Balaban, en 2019, desde la Universidad de Ciencias de la Salud de Kutahya,
Turquia, realizé una investigacion sobre bloqueo ESP lumbar ecoguiado para
analgesia posoperatoria en fractura de fémur, en el que se realiza el reporte de un
paciente de seis afios con fractura de fémur que con un bloqueo ESP lumbar de
inyeccion unica. Determind que usando un bloqueo ESP a nivel de L5 mediante uso
de sonda ecogréfica y utilizando bupivacaina al 0,25% con volumen de 20 ml, se
proporcion6 una analgesia postoperatoria efectiva después de la cirugia de fractura
tanto que a los 30 minutos presentaba intensidad de dolor de 0 y el requerimiento
de analgesia fue a las 12 horas con paracetamol. El paciente se movilizo a las 28
horas con intensidad de 2. Las conclusiones fueron que los bloqueos ESP pueden
ser un método de anestesia regional factible en el grupo de edad pediatrica para la
analgesia en la cirugia de las extremidades inferiores cuando se realiza a nivel de
la vértebra lumbar. Ademas, el autor recomendod la realizacion de futuros estudios
controlados para probar superioridad respecto a otras técnicas de anestesia

regional (20).

Vela et al., en 2020, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja y el
hospital Materno Infantil, Pera, desarrollaron una investigacion sobre bloqueo ESP
para manejo dolor neuropatico en paciente pediatrico postquemado. Se estudi6é un
paciente de dos afios gran quemado en el que mediante bloqueo ESP se puedo
manejar el dolor neuropético. Se realizé bloqueo ESP a nivel de T4 con un volumen
de 0,5 ml/kg de bupivacaina al 0,1 % mas dexametasona 0,1 mg/kg de forma
bilateral, en un paciente con tratamiento de opioides y analgésicos, da una
analgesia amplia y efectiva en el dolor neuropético, regula la sintomatologia
simpética secundaria a cambios con el grado de quemadura, reduce a su vez el
uso de opioides y por ende disminuye los efectos adversos que conlleva el uso de
estos. Las conclusiones fueron que, asi como se puede usar en adultos para
manejo de dolor neuropatico, también es efectivo en nifios sobre todo en pacientes
gran quemados. Igualmente, se encontré6 una diseminacion de 4 vertebras
superiores y 3 inferiores del punto de inyeccién, lo que origina un éptimo manejo

del dolor tanto somético como neuropatico (21).

Altamirano, en 2021, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefa, Peru, llevo a

cabo una investigacién sobre Bloqueo ESP bilateral para cirugia de pectum



excavatum pediatrico, en el que se realiza el reporte de un caso de un paciente de
5 afios en el que se realiza bloqueo ESP bilateral a nivel de T5 con un volumen de
0,7 ml/kg, siendo el EVA hasta las primeras 6 horas de 2/10, llegando a las 36 horas
1/10. Ademas, no fue necesario el uso de opioides en el presente caso. Las
conclusiones sefalaron que pese a la realizacion de mas bloqueos ESP en
pacientes pediatricos, existen pocos informes, pues el anestésico local se disemina
en direccion cefalocaudal del punto de inyeccién, ademas que llega al espacio
paravertebral lo que permite una excelente analgesia postoperatoria en cirugia

convencional de pectum excavatum (22).

Sepulveda et al.,, en 2021, en el hospital Sétero del Rio, Chile, realizaron una
investigacion sobre el bloqueo continuo ESP para cirugia toracica resectiva por
tocatomia. Se empled un estudio de serie de casos, en el que se analizaron 7
pacientes mayores de 18 afos, con bloqueo ESP mediante guia ecografica a nivel
de T5, con levobupivacaina al 0,25% a 20 cc, e infusion continda de bupivacaina a
0,1% en 2ml/h mediante, asociados bolos intermitentes de 15 ml cada 4 horas. Se
evaluo el dolor en los pacientes estudiados y se mantuvo por debajo de un EVA
<3/10 hasta durante 2 a 3 dias posteriores. Los pacientes se mantuvieron
hospitalizados y no fue necesario en ningun caso el uso de opioide. Los resultados
arrojaron que, pese al buen manejo del dolor presentado, el mecanismo de accion
no esta completamente conocido y se presenta como gran alternativa analgésica
en cirugia toracica resectiva en general. Los autores recomendaron mayor nimero

de estudios controlados y randomizados para demostrar la efectividad (23).

Vargas et al., en 2019, llevaron a cabo una investigacion sobre bloqueo ESP como
analgesia en fracturas costales multiples unilaterales. Se empleé el reporte de un
paciente de 28 afios con multiples fracturas costales a quien se realizd bloqueo
ESP a nivel de T5 con bupivacaina 0,5% volumen de 20 ml, manteniendo infusion
con 4ml/hora de bupivacaina a 0,1%, con seguimiento por 5 dias proximos.
Present6 una escala de dolor segun escala CPOT de 2 puntos durante el cual el
paciente continu6 intubado. Se retiré la infusidon 12 horas después de la extubacion
y se evalua el EVA calificando en un nivel de 4/10, por lo que fue necesario luego
un rescate con opioides. Se evidencio la utilidad de este procedimiento en manejo

analgésico posterior a cirugias dolorosas y la utilidad en uso menor de opioides.



Las conclusiones fueron que el uso de bloqueo ESP en paciente politraumatizado
ofrece control 6ptimo a la vez que disminuye el consumo de medicamentos
analgésicos. En general. recomendaron utilizar bloqueos regionales que

demuestran tener menos efectos adversos y mas beneficios (24).

Tsui et al., en 2019, en Estados Unidos, realizaron una investigacion sobre revision
sistemética del bloqueo ESP mediante una revision sistematica de reportes de
casos, serie de casos y estudios en cadaveres. En esta investigacion retrospectiva,
se encontré que en la mayoria de los casos donde se realizo el bloqueo del plano
erector espinal fue de un solo punto de inyeccion en el que se utilizé en la mayoria
bupivacaina 0,25%, en menos casos Ropivacaina 0,5% volumen total de 20 a 30
ml, solo punto de inyeccion (80%), bolos intermitentes (12%) e infusién continua
(8%); en la mayoria de casos (90%). Ademas, se realiz6 analgesia multimodal
agregados a bloqueo ESP, por lo que se reporté una reduccién del uso de opioides
en el 76%, y efectos adversos como sensacion de frio y pinchazos en un tercio de
los casos. Determinaron que la primera revisién conjunta del bloqueo ESP parece
una opcion segura y eficaz en mdltiples tipos de cirugia toracicas, abdominales y

de extremidades (25).

De Cassai, en 2020, efectué una investigacién sobre las bases anatomicas del
bloqueo ESP, a través de una revision sistematica de 18 estudios en cadaveres en
los cuales se realiza el blogqueo del plano de erector de la espina. Los hallazgos
determinaron un total de 34 cadaveres y 35 investigaciones radioldgicas, siguiendo
el recorrido mediante la introduccién de un tinte y a un volumen medio de 3,3 ml
por cada espacio vertebral cubierto, dependiendo el nivel. EI volumen para nivel
toracico fue de 2,5 ml y 5 ml para nivel lumbar debido a la anatomia diferente de
cada tipo de vértebra. El mecanismo de accion sigue siendo desconocido, por ser
la Gnica constante la afectacion de las ramas dorsales. El estudio demostro que una
composicion diferente del inyectado puede dar como resultado una distribucion
singular. Las conclusiones mostraron una difusion histotopografica anterior de
colorante que se asemeja a un blogueo paravertebral, siguiendo los vasos
sanguineos y las ramas dorsales espinales, ademas del paso a través del agujero

costotransverso, alcanzando asi el espacio paravertebral e intercostal (26).



Suresh, et al., en 2020, en el hospital del Cancer Basavatarakam Indo-American
Hyderabad, India, desarrollaron una investigacién sobre eficacia del bloqueo ESP
para analgesia posoperatoria de mastectomia en un estudio prospectivo,
aleatorizado y simple ciego. Encontraron que de los 102 pacientes entre 20 a 65
afos, a 51 se les realizd bloqueo ESP y 51 fue grupo control. A todos se aplico
anestesia general de inicio, no hubo significacion estadistica en relacion en
parametros hemodindmicos ni nauseas 0 vomitos posoperatorios. El consumo de
morfina fue de 6% en el grupo de ESP y 44% en el grupo control. Asimismo, no se
observaron complicaciones respecto al procedimiento. Finalmente, se determiné
que el bloqgueo ESP es una técnica regional segura y eficaz para proporcionar
analgesia después de cirugias mamarias, aunque aun falta dilucidar el volumen 'y

la concentracion de AL en este tipo de bloqueos (27).

Singh S, en 2020, en el departamento de Anestesia y Cuidados Criticos, Instituto
de Postgrado de Educacién e Investigacion Médica Chandigarh, la India, publicé
una investigacion sobre bloqueo ESP bilateral en cirugia de columna lumbar para
lo cual se empled un estudio aleatorizado, de casos y controles, en el que se
comparé el blogueo del plano erector espinal mediante guia ecografica o el uso de
opioides en cirugia mayor de columna lumbar. Se encontrd que, de 40 pacientes,
mayores de 18 afios, en los que se realiz6 anestesia general, un grupo objetivo se
adiciona un bloqueo ESP con bupivacaina 0,5% con un volumen de 20 mL a nivel
de T10 de forma bilateral, y grupo control con analgesia endovenosa. Se tomé en
cuenta el Eva posoperatorio, necesidad de analgesia de rescate y el consumo de
opioides en las primeras 24 horas. Los hallazgos sefalaron que los pacientes que
recibieron bloqueo ESP redujo el requerimiento de morfina, el Eva en grupo control
fue mayor (3 — 5/10) que el grupo que recibi6 el ESP (2-3/10) hasta las 24 horas y
mejoroé la satisfaccion del paciente en cirugia de columna lumbar (puntaje 7,7 vs
5,5). Las conclusiones indicaron que el bloqueo ESP bilateral guiado por ecografia
parece ser una intervencion util para proporcionar una analgesia posoperatoria
adecuada después de una cirugia de columna lumbar. Este bloqueo es simple y

seguro, lo que lo hace unico en comparacion con otros bloqueos (28).

Gurkan Y, en el 2020, en Turquia, efectué una investigacion sobre bloqueo ESP y
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bloqueo paravertebral toracico para cirugia mamaria. Se emple6 un estudio doble
ciego, prospectivo, aleatorizado en el que se comparé el bloqueo ESP, el
paravertebral y la morfina intravenosa en cirugia de mama. Se encontr6 que de los
75 pacientes entre 25 a 65 afios que serian elegidos para una cirugia electiva de
mama por cancer, se desarrollaron 3 grupos respecto a cada punto a tratar. Los
bloqueos regionales se realizaron con bupivacaina al 0,25% con un volumen total
de 20 ml el cual se realizd en preoperatorio, el grupo de morfina fue de forma de
control analgésico por paciente con dosis de 1 mg por bolo y 6 mg méaximo por hora,
por lo que se obtuvo una diferencia significativa entre los pacientes que se les
realizd algun tipo de bloqueo respecto al grupo control, que redujo el consumo de
morfina a las 6,12 y 24 horas del posoperatorio. No se hallé diferencia en ambos
grupos de bloqueo en el consumo y satisfaccion del paciente, ni en nduseas y
vomitos en los 3 grupos de pacientes. Las conclusiones indicaron que el bloqueo
ESPy el paravertebral producian adecuada analgesia en pacientes que se someten

a cirugia de mama y reduce el uso de opioides (29).

Mladenovic, en 2022, en el departamento de anestésicos y medicina del dolor,
hospital universitario Sunshine Coast, Birtinya, Australia, concretdé una
investigacion sobre la asociacion entre el bloqueo ESP y la reduccion de las
complicaciones por fractura costal. Se emple6 un estudio de cohortes retrospectivo
de 199 pacientes que ingresaron por presentar fracturas costales a los cuales les
colocaron un catéter a través de la técnica de bloqueo ESP. Se dividié en tres
subgrupos, uno con blogueo inmediato menor a 24 horas, bloqueo temprano dentro
de las 48 horas y tardio después de las 48 horas. Se encontr6 que en los primeros
dos grupos de personas se incrementd la incidencia de complicaciones
respiratorias y la estancia de la UCI. No se encontré ningun beneficio de la
instauracién de un bloqueo ESP dentro de las 24 horas. Las conclusiones fueron
qgue el bloqueo ESP en pacientes con fractura costal no obtuvo beneficio tanto en
las complicaciones respiratorias como de la estancia en UCI (30).

Thomas DT, en 2018, realizé una investigacion sobre el blogueo ESP en un nifio
de 11 afios sometido a colecistectomia laparoscoépica por presentar colecistitis de
forma progresiva y continua. Se encontré que debido a que el paciente presenta

reaccion adversa a opioides, se opta por realizar bloqueo ESP para manejo de
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analgesia peri operatoria bajo guia ecografica a nivel de T9 de forma bilateral con
una dosis de 15 ml de bupivacaina al 0,25%, luego de la cirugia, en sala de
recuperacion, el paciente no present6 nduseas y el EVA fue de 0/10, al seguimiento
durante las primeras 24 horas el EVA fue menor de 3/10, no se requirio
administracion de paracetamol. Las conclusiones determinaron que el bloqueo ESP
guiado por ecografia es un bloqueo de nervio periférico facil de realizar que
conduce a una analgesia posoperatoria duradera y puede usarse en
procedimientos laparoscopicos como colecistectomia aun en pacientes pediatricos
(31).

Le S etal., en 2020, efectuaron una investigacion sobre bloqueo ESP y catéter para
procedimiento de Ravitch en paciente pediatrico en un paciente varon de 17 afos
con historia de pectus excavatum severo y cifoscoliosis post fusion espinal posterior
programado para cirugia de Ravitch. Para mejorar la analgesia continua se realizo
la colocacion de catéter para bloqueo ESP a nivel de T5 a través de una aguja
Touhy 18, con dosis de ropivacaina al 0,2% con un volumen total de 20 ml de forma
bilateral dosis inicial previa cirugia, y para mantener dosis postoperatoria, se
mantuvo cantidad continua de ropivacaina al 0,15% a 6 ml/h. EI EVA al primer dia
postoperatorio fue de 7/10, se requiere dosis de rescate de hidromorfona, luego a
lo cual se increment6 la dosis de infusién a 8 ml/h y el EVA disminuy6 a 3/10, ya no
se requirié dosis de rescate de opioide hasta el quinto dia posoperatorio en el que
fue dado de alta. Finalmente se concluyé que el procedimiento es doloroso, sin
embargo, los catéteres a nivel ESP pueden usarse como parte de una estrategia
analgésica multimodal exitosa. Ademas, es posible que se requiera un mayor
volumen de infusion de anestésico local debido a la alteracion de la anatomia de la
espalda. Alternativamente, la adicion de bolos controlados por el paciente a la
infusién de los catéteres, también podria haber ayudado a aumentar la cobertura
de LA, no debe excluirse el bloqueo continuo ESP del tratamiento analgésico

perioperatorio de pacientes con instrumentacion previa de columna (32).

Hernandez, et al., en 2018, llevaron a cabo una investigacion sobre bloqueo ESP
para cirugia de pared toracica posterior en pediatria en un paciente de 3 afios y 16
kilogramos, programado para reseccion de un lipoma dorsal gigante entre los

dermatomas de cuarto a séptimo vertebra toracica. Se encontr6 que previa
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anestesia general, se realizo la colocacion de bloqueo ESP para analgesia
perioperatoria a nivel de T1 a T9, una solucion de bupivacaina al 0,25% + lidocaina
1% con un volumen total de 0,2 ml/kg, luego a lo cual se evalla el dolor mediante
la escala FLACC siendo de 0. A las dos horas luego de la cirugia, se sigui6 el caso
el cual no requiri6 dosis opioide analgésica, solo acetaminofén para el manejo
posoperatorio. Se concluyo que el bloqueo ESP es una opcidn eficaz para la cirugia
de la pared torécica posterior, los efectos de ahorro de opioides y anestésicos
exhibidos en este caso, facilitaron una rapida recuperacion postoperatoria y un alta

temprana (33).

Aksu et al., en 2019, efectuaron una investigacion aleatorizada, prospectiva y doble
ciego, sobre bloqueo ESP vs bloqueo del cuadrado lumbar para cirugia abdominal
inferior en 64 pacientes entre las edades de 1 a 7 afios sometidos a cirugia
abdominal baja, en el cual se establecieron dos grupos, uno donde se realiz6
blogueo ESP a nivel de L1 mediante guia ecogréfica y otro grupo con bloqueo del
cuadrado lumbar, ambos con dosis de 0,5 ml/kg con bupivacaina 0,25%, dosis
maxima de 20 ml. Se encontré que los dos s grupos presentaron score de 0 a 1 en
escala de FLACC para dolor durante las primeras 6 horas, ademas, en ninguno se
presentaron complicaciones leves o graves. Se concluye que el bloqueo ESP
proporciona una analgesia postoperatoria similar a la de los pacientes con bloqueo
del cuadrado lumbar en pacientes pediatricos sometidos a cirugia abdominal
inferior (34).

Hong B et al., en 2021, publicaron una investigacion sobre comparacion del bloqueo
ESP y el bloqueo PECS Il después de una mastectomia radical modificada. Se
empled una revision sistematica de investigaciones registradas en base a la
comparacion del blogueo PECS Il y el bloqueo erector espinal para manejo
postoperatorio en mastectomia radica. Se tomaron en cuenta 17 estudios
aleatorizados y un total de 1069 pacientes. En comparacion con la analgesia
sistémica, se encontrd que la diferencia media del consumo de opioides fue de 10
mg (15,0 a - 5,6 mg) con bloqueo PECS Il y 5,7 mg (11,0 a 0,7 mg) con el bloqueo
ESP. En relacion con la analgesia sistémica, el bloqueo PECS Il mostré
puntuaciones de dolor mas bajas durante las primeras 24 h postoperatorias,

mientras que el bloqueo ESP no fue asi. El bloqueo PECS Il mostrd curvas bajas
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tanto para el consumo de opioides como para la puntuacién del dolor. Las
conclusiones fueron que PECS Il parecia tener efectos analgésicos favorables en
comparacion con el bloqueo ESP. Sin embargo, tanto los bloqueos PECS Il como
ESP demostraron ser mas efectivos que la analgesia sistémica con respecto a la

analgesia posoperatoria después de una mastectomia radical modificada. (35)

Finnerty, en 2020, efectud una investigacién sobre la comparacion entre el bloqueo
ESP y el bloqueo del Serrato anterior (SAP) para cirugia toracica minimamente
invasiva. Se empleo un estudio aleatorizado de cohortes, en el que se comparé la
eficacia del bloqueo ESP o bloqueo del serrato mayor previo cirugia toracica
minimamente invasiva, utilizando levobupivacaina al 0,25% Volumen total (VT) 30
ml. Se evalud la calidad de recuperacion a las 24 h, utilizando la escala Quality of
Recovery 15 (QoR-15), Escala visual analoga del dolor, a lo largo del tiempo,
estancia hospitalaria, consumo de opiaceos. Se encontré que segun el diagrama
de CONSORT que los pacientes ESP presentaron puntuacion QoR-15 mayor a los
que presentaron bloqueo SAP, el uso de opioides en ESP fue necesario més alla
de las primeras 24 horas postoperatorias, y en el SAP en menos de 24 horas
postoperatorias. Se evalud, ademas, dolor en movimiento segun calificacién verbal
de dolor a las 24 horas segun ESP Y SAP, de 4 vs 5, segun complicaciones fue
mayor en el grupo que recibié bloqueo SAP. La estancia hospitalaria fue mayor
ademas en el grupo de SAP, en comparacion de bloqueo tipo ESP y SAP, de
resultado se demostr6 que ESP proporcionaba una calidad superior de
recuperacion a las 24 h, menor morbilidad y mejor analgesia después de una cirugia
tordcica minima invasiva. Las conclusiones determinaron que el bloqueo ESP
proporciona una calidad superior de recuperaciéon a las 24 h, menor morbilidad y
mejor analgesia después de la cirugia toracica minimamente invasiva respecto al
bloqueo SAP (36).

2.2 Bases teéricas

Bloqueo del plano erector espinal (ESP)

Es un bloqueo del plano interfascial descrito por primera vez, en 2016, por Forero
et al. como un método de tratamiento, el cual es eficaz para el dolor neuropatico

localizado a nivel toracico. Sin embargo, los estudios publicados posteriormente se
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han concentrado en el uso de bloqueo ESP para analgesia perioperatoria 0
postoperatoria. Los hallazgos clinicos iniciales sugirieron que de bloqueo ESP se
extenderia a la rama dorsal y ventral de los nervios espinales, lo que provocaria el
bloqueo del dolor somatico y visceral, un efecto similar a la analgesia epidural.
Ademas, requiere tiempo para determinar las caracteristicas exactas y efectividad
de este bloqueo, asi como su seguridad y viabilidad en diversos procedimientos
quirargicos y sindromes dolorosos, utilizando estudios anatémicos, reportes de

casos Yy estudios clinicos de bloqueo ESP (1).

Anatomia del plano erector espinal

Se describen dos enfoques diferentes para la aplicacion de anestésicos locales (1).
El primero fue la aplicacion en el plano fascial entre los musculos romboides mayor
y erector de la columnay el segundo en el plano fascial profundo al masculo erector
de la columna. El primero, podria ser insuficiente y se podria lograr una mejor
efectividad con la aplicacion del inyectable profundamente en el musculo erector de
la columna en el plano interfascial (5).

Enfoques, ecografia y caracteristicas técnicas del bloqueo ESP

La primera descripcion de bloqueo ESP es mediante uso de sonda ecogréfica a
2,5-3 cm lateralmente a la apdfisis espinosa en el nivel de la cuarta a la quinta
vértebra toracica en un plano parasagital, dirigiendo la aguja craneo-caudal
mediante la técnica en plano. Debe tenerse en cuenta que hay tres capas de
musculo por encima de la apdfisis transversa entre los niveles T2 a T6 (figura 1),
mientras que en la parte inferior hay solo dos, debido a la falta del romboide

musculo en esta zona (figura 2) (1).
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Figura 1. (A) Posicion del transductor de ultrasonido durante una exploracion parasagital
de la region toracica superior con el sujeto en posicién prona. (B) Imagen de ecografia
parasagital del bloqueo del plano erector de la columna toracica superior (ESPB) (37).

Abreviaturas: T4, proceso transversal de 4 vértebras toracicas; RMM, musculo romboide
mayor; TM, musculo trapecio; ESM, musculo erector de la columna; ICM, musculo

intercostal.

Figura 2. (A) Posicion del transductor de ultrasonido durante una exploracién parasagital
de la region toracica media con el sujeto en decubito prono. (B) Imagen de ecografia
parasagital del bloqueo del plano erector de la columna toracica media. La flecha blanca
indica aguja (37).

Abreviaturas: T, proceso transversal; TM, musculo trapecio; ESM, muasculo erector de la

columna; ICM, musculo intercostal.

Recientemente, Yorukoglu et al. describieron su técnica en la que la ESPB bilateral
se realiz6 mediante la insercibn de una aguja sobre la apdfisis espinosa que se
avanzé de la zona central a lateral en ambos lados, descrita por los autores como

una técnica facil de realizar (figura 3) (38).
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Figura 3 (A) Posicién del transductor de ultrasonido durante una exploracion transversal
media de la regién toracica media a nivel de la apdfisis espinosa por abordaje de Yorukoglu.
(B) Imagen de ecografia transversal del bloqueo del plano erector de la columna bilateral
toracico medio (37). La flecha blanca indica aguja. Abreviaturas: TP, proceso transversal,
SP, proceso espinoso.

Para la region lumbar, el bloqueo ESP se describié por primera vez en la cirugia de
cadera en posicion lateral, avanzando la aguja crdneo-caudalmente mediante la
técnica en plano (39).Sin embargo, la técnica de fuera del plano en el plano
parasagital se convirtié posteriormente en otra técnica popular para el bloqueo ESP
lumbar (40).Considerando que el bloqueo ESP lumbar requiere una insercion mas
profunda de la aguja en comparacién con la toracica, es inevitable que se requieran
diferentes técnicas. Recientemente, se describid la técnica de Aksu y De Cassai
para blogueo ESP lumbar realizada bajo guia ecografica en posicion lateral (Figura
4) (41,42).
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Figura 4: (A) Posicién del transductor de ultrasonido curvilineo durante una exploracion
transversal de la region lumbar por encima de la cresta iliaca con el sujeto en posicion de
decubito lateral. (B) Imagenes ecograficas del signo del trébol y abordajes Aksu de Cassai
para el bloqueo del plano del erector de la columna en la linea axilar posterior por encima
de la cresta iliaca. La flecha blanca indica aguja (37).

Abreviaturas: TP, proceso transversal; QLM, muasculo cuadrado lumbar; ESM, muasculo
erector de la columna; PM, musculo psoas; VB, cuerpo vertebral.

Cateterismo en el bloqueo ESP.

Se han descrito e informado ensayos clinicos que utilizan cateterismo para el
bloqueo ESP bilateral en adultos sometidos a procedimientos cardiacos (43,44).EI
uso de catéter en el bloqgueo ESP bilateral en nifios con aplicacion de bolo
intermitente programado, asi como aplicaciones de bolo continuo o intermitente de
anestesia local a través de catéter, se han descrito para cirugias como toracotomia-
esofagectomia, cirugias gastricas laparoscoépicas, cirugias abdominales abiertas,
prostatectomia radical y cirugias lumbosacras que conducen a una analgesia

posoperatoria eficaz (45-47).

Si bien se ha informado de cateterismo lumbar unilateral, hasta donde se sabe no

ha habido informes de cateterismo lumbar bilateral (48).
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Volumen y concentracion de anestésicos locales en el bloqueo ESP

Es el factor més importante para el bloqueo ESP, el cual depende del volumen vy,
por lo tanto, son dermatémicos, la cobertura aumenta con el aumento de volumen.

Las aplicaciones de ESPB se han realizado con volimenes de 10 a 40 ml.

Cuando se evaltan los casos pediatricos, el volumen se ha determinado segun el
peso del nifio. Esta dosis es generalmente de 0,5ml/kg, sin exceder la dosis de
anestésico local en nifios. La eleccion del agente anestésico local es ropivacaina,
levobupivacaina, bupivacaina (de 0,5%, 0,25% o 0,375%) y lidocaina (1% o0 2%)
(1,21,22,40).

Se debe elegir un anestésico local el cual sea apropiado de tal forma que de una
sola inyeccion no llegue a su dosis méaxima diaria. Pueden requerirse
concentraciones de farmaco mas altas para la anestesia en el caso quirdrgico y

concentraciones mas bajas para la analgesia posoperatoria.

Existe evidencia que la adicion de dexametasona se usa en el dolor cronico, de tipo
neuropatico, el de tipo miofascial y el de tipo lumbar, ademas que aumenta el tiempo
de analgesia sin necesidad de mas analgesia en las primeras doce horas, con una

escala visual de dolor < 3 en las primeras 24 horas (49,50).

Manejo de dolor mediante al bloqueo ESP

Como se indic6é anteriormente, el bloqueo ESP se describié de primera instancia
para el manejo del dolor neuropatico a nivel toracico (1). Aunque a partir de
entonces casi todas las publicaciones se referian a su uso para el manejo del dolor
perioperatorio, ha habido algunos informes para tratar el dolor de tipo crénico. De
estos, ha habido relativamente escasa informacion de bloqueo ESP bilateral en
comparacion con unilateral. El bloqueo ESP bilateral se ha utilizado en el dolor
miofascial cervical e interescapular inferior, asi como en el dolor lumbar crénico
(39,51,52). Ademas, el bloqueo ESP bilateral se utiliz6 como analgésico eficaz y a
largo plazo en un paciente con fractura de la vértebra lumbar transversa (53). Se

ha informado que el bloqueo ESP es analgésica eficaz en la hiperalgesia causada

19



por pancreatitis aguda (54). Se logro el bloqueo sensorial entre los dermatomas T4
y T10 y el dolor segun escala visual de dolor (EVA) disminuy6é de 10/10 a 2/10
cuando se aplicaron 15 ml de bupivacaina al 0.5% de forma bilateral en T6 nivel. El
dolor de la pancreatitis aguda solo puede tratarse mediante el bloqueo de las fibras
viscerales y simpaticas del plexo celiaco, que es la continuacion de las ramas de la

de las raices nerviosas T5 y T9 su cadena simpatica (55).

Dermatomas afectados por ESP
Las distribuciones del bloqueo sensorial a través de los dermatomas pueden variar
en el bloqueo ESP, con el mismo volumen y al mismo nivel, puede provocar una

diseminacién craneocaudal diferente y, por lo tanto, un bloqueo sensorial.

La tabla 1 muestra los niveles de bloqueo, la diseminaciéon craneo-caudal del
bloqueo sensorial, el volumen del inyectable y el contenido para las aplicaciones de
bloqueo ESP reportadas en la literatura. Es importante tener en cuenta que incluso
cuando se aplica el mismo volumen y contenido de inyectable al mismo nivel, el
bloqueo sensorial a veces se limita a la parte posterior, sin propagacion al costado
o al frente del térax, y que algunas aplicaciones de menor volumen conducen a un
bloqueo méas sensorial que los bloques de mayor volumen. Estos son resultados

inesperados e impredecibles en el bloqueo ESP (17-55).

Tabla 1. Distribucion a través del dermatoma en el bloqueo del bloqueo ESP.

Nivel de Blogueo Volumen y concentracién Dermatomas
de anestésico local Bloqueados
T7 20 mL ropivacaina 0,5% T6-T12
T7 20 mL ropivacaina 0,5% con 2% T7-T11
lidocaina
T5 20 mL 0,375% levobupivacaina T3-T10
T8 10 mL bolo 0,25% bupivacaina, 6 mi/h T5-12
0,1% bupivacaina infusién
T9 20 mL bupivacaina 0,5% T6 - L1
T2 /T3 20 mL bupivacaina 0,25% C3-T5
T10 20 mL bupivacaina 0,25% T7/T8 — L2/L3
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T11 15 mL 0,5% bupivacaina, 5 mL 2% T9-1L3
lidocaina 5 mL salina
T8 20 mL 0,5% ropivacaina + 5 mL salina, T6-L1
7mL/h ropivacaina 0,15% infusion
T6 12 mL ropivacaina 0,375% + T4-T9
Dexametasona 2mg (15ml)
T5-T7 20 mL 0,25% bupivacaina T1-t7yT4-
T12
T7 10 mL 0,25% bupivacaina, 0,125% T4 -L1
bupivacaina infusién
T5 10 mL 0,25% bupivacaina, 40 mg T2-T8
triamcinolona, bupivacaina 0,125%
infusion
T5y T10 derechoy 10 mL 0,125% ropivacaina, 5 mL Derecho T3 —
T9 izquierdo 0,125% ropivacaina infusion T10 eizg. T8 —
T10
T2 20mL ropivacaina 0,375%, lidocaina y C4-T4
adrenalina 1%

T5 20 mL 0,5% ropivacaina T2-T6
L2-3 20mL 0,175% ropivacaina T12 - L5
T7 20 mL 0,375% levobupivacaina T6 - L1
T10 10 mL 0,25% buvacaina T7-T12

Blogueo ESP en cirugias toracicas

El uso de bloqueo ESP se ha informado con mayor frecuencia para su uso en

cirugias toracicas y cardiovasculares. Se informo por primera vez para los requisitos

de analgesia posoperatoria en malformaciones de la pared toracica, como el pectus

excavatum y el pectus carinatum, y luego en procedimientos mas complicados,

como la cirugia de toracotomia videoasistida, la toracostomia y la toracotomia con

esofagectomia (46-58).
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Un estudio controlado de pacientes antes y después que compara los efectos de la
ESPB bilateral (con catéter) con la analgesia epidural toracica en las puntuaciones
de dolor posoperatorio, opioide y el tiempo que pasaron intubados, encontraron que
los tiempos de extubacion eran similares, puntajes NRS mas bajos en algunos
puntos, pero en promedio generalmente similares, y disminucion del consumo de

morfina en las primeras 48 horas en el grupo ESPB (40 mg vs ninguno) (44).

Complicaciones del bloqueo ESP.

La primera complicacion reportada de ESPB fue neumotérax (58). Se ha informado
debilidad motora bilateral de las extremidades inferiores observada después de
ESPB en una paciente que habia sido sometida a cesarea, aunque si esto puede
considerarse una complicacion de ESPB, es un tema de debate (59).

Se ha informado que la ESPB aplicada desde los niveles lumbar o toracico inferior
puede producir efectos parecidos al del plexo lumbar (39). Aunque la debilidad
motora generalmente no se considera una complicacion, es un evento no

intencionado.

Por lo tanto, se debe tener cuidado en pacientes sometidos a ESPB toracica o
lumbar inferior, y se debe evaluar si presenta debilidad de tipo motor. En un estudio
unicéntrico de 182 pacientes sometidos a ESPB, se notificd un caso definitivo y dos
sospechosos de sintomas menores de toxicidad por anestesia local del sistema
nervioso central (40). Se ha informado un caso de priapismo después de la
aplicacion de ESPB unilateral desde el cuarto nivel lumbar (60). El autor afirma que
esto probablemente se debid a la diseminacién del anestésico local bilateralmente

a ambas cadenas simpaticas.

Respecto al fallo o ineficiencia del bloque ESP, se toman dos articulos en los que
se informan de casos al respecto, el primero considerado un fallo de colocacion del
catéter (61) y el segundo tomado como bloqueo ineficiente (40), en general, los
autores reportaron que no hubo un comuin denominador con respecto a los
procedimientos quirargicos, el nivel de aplicacion, el volumen de anestésico local

aplicado o la concentracion en estos pacientes (40).
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Se requieren mas estudios para determinar si las diferencias en la fascia, la eleccion
incorrecta del dermatoma o el volumen / concentracion del anestésico local, asi
como el momento del bloqueo ESP, la dindmica respiratoria o abdominal y la
posicion del paciente, afectan la eficacia del bloqueo ESP.

Dolor
Se define como una sensacion o percepcién la cual es no placentera y se asocia
con una porcion del cuerpo ya sea visceral o somético. A menudo ocasionado por

estimulos externos que lesionan los tejidos (62).

Clasificacion del dolor

Segun su tiempo en agudo y crénico.

El primero cuya causa se da por la activacion reciproca e inmediata de receptores
nociceptivos a causa de un estimulo que ocasiona ya sea de forma quimica,
mecanica o térmica la accién de nociceptores especificos, esto con el fin de tener

una funcion de proteccion.

El segundo es un dolor continuo y se presenta en una de forma prolongada luego
de una lesién o en ausencia de esta. A su vez, este no tiene funcion protectora, y
es de dificil manejo, aun para especialistas. Se asocia a sintomas psicolégicos tales
como angustia y depresion, lo que explica la dificultad de su manejo.

Segun la fisiopatologia se puede dividir en nociceptivo y neuropético (63).

El dolor de tipo nociceptivo se debe a una injuria tanto somética como visceral,

mejor localizado y se debe a la transduccion fisiologica natural del dolor (63).
El dolor de tipo neuropatico hace referencia a una alteracion ya sea en la
transmision via nerviosa 0 una percepcién aberrante del mismo debido a una

generacion ectépica del estimulo nervioso (63).

Naturaleza del dolor
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Las noxas son estimulos captados de forma externa que se traducen en dolor, se
identifican los nociceptores y se conocen como fibras C y fibras Adelta; siendo estas
dltimas, las mas rapidas y sensibles al dolor de tipo somatice, y las fibras C mas
lentas y sensibles al dolor de tipo visceral. Estos receptores se dividen en su parte
terminal en terminaciones libres, en el soma que tiene ganglio de las raices
posteriores que a su vez terminan en la médula espinal, en la region de la asta
dorsal. Estos se ubican a lo largo del cuerpo de forma primordial en articulaciones,
dientes, pared arterial, craneo y periostio (64).

Cuando se produce una noxa, ocurre una liberacion de neurotransmisores y de
agentes quimicos como acetilcolina, serotonina, sustancia P, péptido similar a la
calcitonina, glutamato, bradicininas, tromboxanos, interleucinas y factor activador
de plaquetas. Estos mediadores se activan a la segunda neurona y este impulso
tiene 2 caminos va directo (10%) o decusa al haz contralateral (90%), a través del
haz llamado espinotalamico, una vez llega al tadlamo este activa una tercera
neurona la cual se dirige a la corteza sensorial somatica, es ahi donde se capta la

percepcion del dolor (65).

Dolor crénico

Este es dependiente de la sensibilidad medular, debido al efecto del incremento
progresivo de los estimulos que llegan a la espina, por lo tanto, se produce una
estimulaciéon continua. Es de causa neuropatico o inflamatorio: acompafiado
muchas veces de la hiperalgesia, que se debe a una elevacion patoldgica de la
sensibilidad a un estimulo doloroso, o alodinia, que es la percepcion de dolor a un

estimulo que usualmente no seria doloroso (66).

Una noxa o injuria desencadena la activacién de citocinas inflamatorias, adhesion
leucocitaria, sobre todo la adhesiébn de granulocitos. Una cirugia causa
hipersensibilidad a nivel del sistema nervioso central, en la que participan

neurotransmisores relacionadas con una noxa periférica (67).

En cirugia toracica se lleva a cabo en la mayor parte de los casos una toracotomia,
el que llega a producir diferentes tipos de dolor desde el inicio, el dolor producido

por el uso de retractores costales y a su vez el compromiso nervioso a través del
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dafio directo o indirecto a los nervios costales. Al continuar la cirugia, se realizan
diferentes procedimientos quirdrgicos tales como una reseccion tumoral o de tejido
inflamado, que ocurre de forma incidental, ademas, la manipulacién del parénquima
pulmonar, masas mediastinales, ganglios, etc. Y para terminar la cirugia se requiere
muchas veces la colocacion de drenajes pleurales o mediastinales, siendo asi se

presentan diferentes periodos de tiempo de dolor (68).

Muchas veces el dolor cronico ocurre por el acto quirdrgico, o algunas veces de
alguno que no ha sido tratado de la forma adecuada. La analgesia multimodal
tiende a disminuir la sensibilidad dolorosa a nivel central, ademas de aliviar el dolor

y disminuir las probables secuelas (69).

2.3 Definiciéon de términos béasicos
Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o que

se asemeja a la asociada con, dafio tisular real o potencial (70).

Efectividad: es el grado de conseguir los objetivos trazados, Cumplimiento del
objetivo, se entiende como cuando los objetivos sean trascendentes y éstos se

alcancen, cuantificandose en el camino (71).

Cirugias toracicas: todo procedimiento quirargico que se ubica en la regién
toracica, que comprende mediastino anterior, medio y posterior, ademas de

aguellas realizadas a nivel de pulmén y corazon (68,72).

Toracotomia: procedimiento quirdrgico en el que se hace un corte entre las
costillas para ver y llegar a los pulmones u otros 6rganos en el pecho o el torax.
(68,72).

Anestésico local: Estos farmacos se pueden usar para tratar afecciones
dolorosas, prevenir el dolor durante un procedimiento u operacion, o aliviar el dolor

después de una cirugia. (73).

Plano musculo erector de la espina: Comprende un grupo de musculos que

incluye los muasculos iliocostal, longisimo y espinal (1).

Blogueo del musculo erector de la espina: Es un procedimiento anestésico

regional nuevo que puede proporcionar analgesia toracica, abdominal e incluso en
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algunas extremidades inferiores, mediante la administraciéon de anestésico local a

nivel del plano del musculo erector de la espina (1).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

El bloqueo del plano del musculo erector espinal es efectivo como analgesia

postoperatoria en pacientes pediatricos sometidos a cirugia toracica en el hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante 2022.

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable Definicién Tipo de | Indicador Escala Categorias y | Medio de
naturaleza de valores verificacion
medicion
Efectividad | Necesidad de Opioides de | Cualitativa Efectividad del | Nominal Efectivo Ficha
Analgésica | rescates, disminucion del blogueo No efectivo Anestésica
del Bloqueo | dolor Eva <3/10. Ficha de
ESP Recuperacién
Historia Clinica
Edad Tiempo de Vida Cuantitativa Afos Razo6n 2 — 4 afios Historia Clinica
5- 9 afios
10-14afios
15-18afios
Sexo Conjunto de Caracteristica | Cualitativa Género Nominal Masculino Historia Clinica
de un individuo Femenino
Estancia Dias que paciente | Cuantitativa Dias Razén Historia Clinica
Hospitalaria | permanece hospitalizado
Analgesia Cantidad de veces que se | Cuantitativa Numero de | Razén Historia Clinica
de Rescate | usan analgésicos para Dosis
aliviar el dolor
Farmaco Molécula bioactiva que en | Cualitativa Administracién | Nominal Bupivacaina Ficha Anestésica
virtud de su estructura 'y de farmaco Lidocaina Historia Clinica
configuracion quimica Lidocaina
puede con
interactuar con epinefrina
macromoléculas proteicas
Escala Instrumento de medicion | Cualitativa Escala Visual | ordinal | © 1 Ficha Anestésica
visual de | de caracteristicas Anéloga (EVA) 2 3 Ficha de
dolor subjetivas o actitudes que 4 5 recuperacion
no pueden medirse 6 7
directamente 8 9
10
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
Segun la intervencion del investigador: el presente estudio es observacional,

debido a que el investigador no controlara las variables.

Segun el alcance: es analitico de tipo cohortes, porque se busca la eficacia del
blogueo erector espinal.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: es longitudinal,

debido a que se medird méas de una vez la variable.

Y segun el momento de la recoleccion de datos: es prospectivo, porque se realizara

la recolecta de datos durante la ejecucion del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes de edad comprendida entre los 2 a 17 afios 11 meses 29 dias
que hayan recibido bloqueo del masculo erector de la espina.

Poblacién estudio
Pacientes pediatricos que hayan recibido bloqueo erector espinal sometidos a
cirugia toracica en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2022.

Tamarfo de la muestra
Poblacion total de pacientes pediatricos que hayan recibido analgesia por bloqueo
erector espinal, sometidos a cirugia toracica en el hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2022.
Muestreo

No probabilistico, debido a que seleccionaremos nuestra muestra basada en el total

de participantes pediatricos que hayan recibido el bloqueo erector de la espina,
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luego de una cirugia toracica. Y por conveniencia porque seleccionaremos a los
pacientes pediatricos que se someteran a cirugia toracica que convienen para el

estudio y cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Los nifios que cuenten con evaluacion de la escala analoga visual de los pacientes
sometidos a cirugia de torax en el postoperatorio inmediato a la hora, a las 3 horas,
a las 6 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas.

Pacientes pediatricos que reciben analgesia Postquirtrgica

De exclusion

Nifios con antecedente de dolor Cronico

Historias incompletas.

Aquellos que no se puede realizar medicion con escala analoga de dolor por brecha
de lenguaje o comprension.

Los que presentan retardo mental o patologia congénita asociada

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
En el presente estudio, se procedera en primer lugar a revisar el archivo con los
procedimientos quirdrgicos realizados por el servicio de cirugia de torax, donde se

seleccionaran los pacientes pediatricos que seran sometidos a cirugia.

Luego, se recolectaran los datos de los pacientes y se procedera a la revision de
historias clinicas de todos los que seran sometidos a cirugia térax, Agrupando datos
de la escala visual segun las horas, representadas y demostrando un nivel de
analgesia tanto postoperatorio inmediato como hasta las 48 horas, segun nivel de
dolor, segun los valores vistos en la Escala visual de dolor y tomando como no
eficaz aquellos dolores severo y moderado. Se tomara como eficaz aquellos que

presentan leve y nulo al inicio demostrando a su vez el tiempo de eficacia.
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El instrumento para recoleccion sera una ficha en Excel, los dias de estancia

hospitalaria, la escala analoga visual segun las horas.

En el presente estudio, no hay conflicto de interés, ni problemas éticos, ya que solo
se observaran las variables descritas, ademas que solo se enfocara a revisar las
historias de los pacientes pediatricos sometidos a cirugia de térax en el hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en 2022.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos del presente estudio, se utilizara el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.

Se realizara un analisis de tipo descriptivo. En el caso de variables de tipo
cuantitativas, se usara medidas de tendencia de tipo central y de dispersion, en el
caso de variables de tipo cualitativas, se usaran frecuencias tanto relativas como
absolutas.

Para identificar la efectividad de la intervencién, se comparara la escala analoga de
dolor postoperatorio de los sometidos a ESP vs aquellos que fueron sometidos a
otras técnicas y para comparar se usara la prueba de exacta de Fisher, asi como

la prueba de Mahn Whitney.

4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio no hay conflicto de interés, ni problemas éticos, ya que solo
se estudiardn las variables descritas. Los datos seran confidenciales, no
registrandose nombres ni datos que identifiquen al participante
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Preguntade
Investigacién

Objetivo

Tipoy
disefio de
estudio

Poblacién de
estudio y
procesamiento de
datos

Instrumento de recoleccién

;Cuél es la
efectividad del
bloqueo  del
plano del
musculo
erector espinal
como
analgesia
postoperatoria
en pacientes
pediatricos
sometidos a
cirugia
toracica en el
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen
durante el
20227

Determinar la efectividad del
bloqueo del plano del
musculo erector espinal
como analgesia
postoperatoria en pacientes
pediatricos sometidos a
cirugia toracica en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el 2022.

Describir la frecuencia y
caracteristicas de los
pacientes pediatricos
sometidos a cirugia toracica.

Determinar la severidad del
dolor postoperatorio en
pacientes pediatricos
sometidos a cirugia toracica.

Identificar el nGmero de
pacientes pediatricos
sometidos a analgesia tipo
ESP como analgesia
postoperatoria luego de
realizarse cirugia toracica.

Comparar la efectividad de
bloqueo ESP pacientes
pediatricos sometidos a
cirugia toracica vs pacientes
en lo que no se utiliza
bloqueo ESP en el manejo
postoperatorio.

Observacion
al

Analitico
Longitudinal
Prospectivo

Pacientes pediétricos
que hayan recibido
blogueo erector espinal
sometidos a cirugia
toracica en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
2022.

Para el procesamiento y
andlisis de datos del
presente estudio, se
utilizara el programa
Statistical Package for
the Social Sciences
(SPSS) version 26.
Para identificar la
efectividad de la
intervencion, se
comparara la escala
analoga de dolor
postoperatorio de los
sometidos a ESP vs
aquellos que fueron
sometidos a otras
técnicas, para comparar
se usara la prueba de
chi cuadrado, asi como
la prueba de Mahn
Whitney.

Agrupando datos de la
escala visual segun
valores descritos.

Ficha de recoleccién de datos
en Microsoft Excel

Escala visual del dolor pediatrica
segun Wong Baker

Escala visual Analoga




2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente
investigacion sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es llevada a cabo por Rémulo Henry Alvarez Zafiiga, alumno de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. El objetivo de este estudio es realizar Bloqgueo ESP en Pacientes
pediatricos sometidos a cirugia toracica, Si usted accede a participar, a su menor hijo se le
pedird responder a una entrevista luego de realizarle dicho bloqueo lo que le tomara 5
minutos.

La participacion es voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podra utilizar para ningln otro propdésito que no esté contemplado en esta
investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar que se realice el estudio y procedimiento en mi menor
hijo y soy consciente de que la participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de
discutir sobre este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que los datos personales, incluso los
relacionados a mi salud o condicién fisica y mental, y raza u origen étnico, puedan ser
usados, segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que
estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi.

Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo
solicitar informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para ello,
puedo comunicarme con Rémulo Henry Alvarez Zufiga.

Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de la investigacion, la cual
favoreceré al conocimiento cientifico.

padre/madre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



3. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccién de datos
Bloqueo Erector de la Espina en paciente pediatrico sometido cirugia de
téorax HNGAI 2022

Nombre y
Apellidos:
Edad: Sexo (F M)
Fecha de
Ingreso: Cirugia toracica realizada:
fecha de Alta:
Diagnésticos: (1
(2
3
(4

Dias de estancia hospitalaria
luego de cirugia:

Anestesia
realizada

Anestésico
usado en (Lidocaina +
BESP (Bupivacaina) (Lidocaina) Bupivacaina) | Otro:

Concentraciéon
de anestésico (0,5%) (0,25%) (0,125)

Complicaciones
Numero de
rescates
analgésicos ()
(Escala visual a
Escala utilizada (Escala Visual pediatrica) anéloga)

Inmediato 1 hr 3hrs 6hrs 12hrs 24hrs 48Hrs

Puntaje segun
Escala de dolor




3.2 Escala de caras de Wong-Baker

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

it Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

S~ ~ o RS
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Sin dolor Duele un Duele un  Duele atn Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor




Escala Analdgica visual

Escala analégica visual

Describa el dolor en una escala de 0 a 10

Ausencia
de dolor

e A~
(o 1N o))
d -

Lt

Leve Moderado Intenso

El peor dolor
posible

|

10

10




4. Tabla de codificacién de variables

Variable i o
Categorias Cdbdigo para base de datos
Efectividad Analgésica del Bloqueo | Efectivo
ESP No efectivo 2
Tiempo de Vida Afos cumplidos 2-17
Femenino 1
Sexo )
Masculino 2
Estancia Hospitalaria Dias que paciente permanece hospitalizado 1 amas
No necesidad 0
Analgesia de Rescate Terapia Unica 1
Mas de una terapia 2 amas
Bupivacaina 0,5% 1
Farmaco Lidocaina 2% 2
Lidocaina 2% con epinefrina 3
Escala visual de dolor Segun Score Oal10




