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Resumen

Objetivo: Evaluar el control del dolor en pacientes de cirugia de hombro a los que se les realizd
bloqueo interescalénico, en el posquirurgico inmediato en el Hospital de los Valles.

Métodos: Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo observacional, transversal, con dos
cohortes, con 106 participantes, sometidos a cirugia de hombro en el Hospital de los Valles,
Cumbay4, Ecuador entre noviembre de 2022 a mayo de 2023. Se compar? el control del dolor
mediante bloqueo interescalénico vs. no bloqueo interescalénico.

Resultados: Un 25,7% fueron artroscopias de hombro, un 52,83% tuvieron entre 26-59 afos,
un 70,75% fueron de sexo masculino, un 60,81% fueron pacientes ASA II, un 19,81% tuvieron
HTA, un 9,43% fueron fumadores y un 52,83% tuvieron sobrepeso. Se obtuvo una mediana de
EVA de 0 medido al llegar a la UCPA, y para el primer rescate una mediana de EVA de 1, un
54,72% no necesitaron rescates, un 46,67% usaron opioides para los rescates. Hubo 1,89% de
complicaciones, un 81,13% fueron dados de alta a las 24 horas, y un 98,11% fueron dados de
alta a la casa, en cuanto al destino del paciente.

Conclusion: El bloqueo interescalénico disminuye el dolor en el posquirirgico inmediato
medido por la escala EVA, disminuye el nimero de rescates en la UCPA, disminuye los efectos
secundarios de los analgésicos y es un procedimiento seguro para el paciente.

Palabras clave: dolor posquirtrgico, bloqueo interescalénico, bloqueo del plexo braquial,
cirugia de hombro, EVA, UCPA.

Abreviaturas:

UCPA: Unidad de cuidados posanestésicos

EVA: Escala visual analoga

HTA: Hipertension arterial

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

ASA: Escala de la sociedad americana de anestesidlogos
AINES: Antiinflamatorios no esteroidales

IMC: Indice de masa corporal



Abstract

Objective: To evaluate pain control in shoulder surgery patients who underwent interscalene
block, in the immediate postoperative period at Hospital de los Valles.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional epidemiological study was carried out
with two cohorts, with 106 participants, who underwent shoulder surgery at the Hospital de los
Valles, Cumbaya, Ecuador between November 2022 and May 2023. Pain control was compared
by interscalene block vs. no interscalene block.

Results: 25.7% were shoulder arthroscopies, 52.83% were between 26-59 years old, 70.75%
were male, 60.81% were ASA II patients, 19.81% had HTA, 9.43% were smokers and 52.83%
were overweight. A median VAS of 0 was obtained, measured upon arrival at the PACU, and
for the first rescue a median VAS of 1, 54.72% did not need rescues, 46.67% used opioids for
the rescues. There were 1.89% complications, 81.13% were discharged within 24 hours, and
98.11% were discharged home, regarding the destination of the patient.

Conclusion: The interscalene block decreases pain in the immediate postoperative period
measured by the VAS scale, decreases the number of rescues in the PACU, decreases the side
effects of analgesics and is a safe procedure for the patient.

Key words: postoperative pain, interscalene block, brachial plexus block, shoulder surgery,
VAS, PACU.
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Introduccion

La cirugia de hombro es una técnica que se hace para manejar diferentes lesiones que
afectan la articulacion del hombro. Esta cirugia sera necesaria en casos de traumas, desgarros
del manguito de los rotadores, luxaciones recurrentes del hombro, fracturas, osteoartritis u otras
afecciones degenerativas. La eleccion que vamos a realizar en la técnica anestésica desempena
un papel fundamental para brindar el mejor tratamiento del dolor, la movilizacion de la
articulacion, la rapida recuperacion y la satisfaccion del paciente [1]. Al momento, el bloqueo
interescalénico es considerado el gold estandar para el tratamiento del dolor posquirtrgico en
las cirugias de hombro, en especial en cirugias artroscopicas [1,2].

La edad y el sexo no son factores que modificaran la efectividad del bloqueo
interescalénico. Las estructuras anatomicas del plexo branquial, las ramas anteriores de los
segmentos espinales cervicales C5, C6, C7, C8 y T1 no se ven afectadas por el sexo o la edad;
aunque los pacientes ancianos o muy jovenes pueden tener una mayor variabilidad en la
duracion del efecto del bloqueo [3]. También podra haber diferencias anatdémicas entre
individuos, pero no son relevantes en cuanto a la efectividad del bloqueo interescalénico.
Existen diferentes tipos de cirugias de hombro, entre ellas: artroscopia, reparacion del manguito
de los rotadores, estabilizacion de hombro, reparacion de fracturas que involucren la
articulacion del hombro, entre otras; para las cuales se podra realizar el bloqueo interescalénico
para el tratamiento efectivo del dolor [3].

El sistema de clasificacion del estado fisico de la Sociedad Estadounidense de
Anestesiologos (ASA) surgié para ofrecer a los médicos una categorizacién perioperatoria
simple del estado fisioldgico de un paciente, para ayudar a predecir el riesgo quirurgico y
anestésico, y asi plantear la técnica anestésica que se usara [4]. Esta clasificacion podra influir
en la decision de hacer o no el bloqueo interescalénico, mas no predecira el éxito de este.

La Hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo II (DM2) son enfermedades
cronicas de alta prevalencia, que con el paso del tiempo y el avance de la enfermedad afectaran
al sistema nervioso y dificultaran el tratamiento del dolor. Por otro lado, los pacientes con
hipotiroidismo, debido a su estado metabolico presentardn una respuesta reducida frente a los
analgésicos y requeriran de dosis mas altas. Estos pacientes tendran también una mayor
sensibilidad al dolor, ya que la hormona tiroidea actia sobre la percepcion del dolor en el
sistema nervioso central [5]. El fumar causara dafio directo al sistema nervioso, debido a la
reduccion del flujo sanguineo, del suministro de oxigeno y de los nutrientes a los tejidos. Esto
desencadenara en una neuropatia periférica que producira dolor, entumecimiento y hormigueo.
En estos pacientes el tratamiento del dolor posquirurgico tendra que ser mas intenso, necesitara
medicacion més potente y procedimientos analgésicos como el bloqueo interescalénico, entre
otros [6].

Asimismo, el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo que
alteraran el tratamiento del dolor con bloqueo interescalénico. La efectividad de los
medicamentos en estos pacientes estard disminuida y se necesitara de dosis mas altas para
conseguir un tratamiento del dolor adecuado. Estos pacientes tendran dificultad para realizar
rehabilitacion fisica, debido a que su exceso de peso va a dificultar la movilidad de la
articulacion de hombro; lo que retrasa la recuperacion y aumenta el dolor. Ademas, la obesidad
esta relacionada con un aumento de complicaciones posquirtrgicas, por ejemplo: infeccion de
la herida quirtrgica, complicaciones en el tratamiento del dolor, retraso de la cicatrizacion y
mayor susceptibilidad a efectos secundarios de medicamentos [6].

En la actualidad existen técnicas para el control del dolor posquirargico, tras una cirugia
de hombro, estas son: la analgesia intravenosa, la analgesia controlada por el paciente, la
infiltracion de analgésicos intraarticulares y actualmente la analgesia regional con bloqueos
periféricos [7]. El bloqueo periférico interescalénico que se usara en las cirugias de hombro es
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una técnica de anestesia regional en el que se introduce una aguja en el espacio interescalénico
y mediante la visualizacioén directa del plexo braquial con eco, se deposita anestésico local
alrededor de este. Esta técnica hara que el dolor medido con la escala visual andloga (EVA)
disminuya desde los primeros minutos posquirurgicos cuando el paciente se encuentra en la
unidad de cuidados posanestésicos (UCPA). Los rescates analgésicos se veran disminuidos y el
EVA estara disminuido inclusive desde el primer rescate. Todo esto hara que la necesidad de
utilizar otros medicamentos analgésicos también disminuya, especialmente la necesidad de
rescates con opioides y como consecuencia de esto, se disminuiran los efectos secundarios [8].

Los objetivos del manejo del dolor posquirurgico seran: disminuir el sufrimiento del
paciente, permitir la movilidad y funcién de la articulacion sometida a cirugia y reducir la
estancia hospitalaria. La manera adecuada en la que se realizard una analgesia en estos pacientes
es la analgesia multimodal y asi, aminorar los efectos secundarios y aumentar la efectividad del
tratamiento [9]. El dolor posoperatorio de las cirugias de hombro tendra un EVA de 3-7, por lo
que el control de este es indispensable para asegurar la calidad de atencion del paciente, que
haya una rapida movilizacion de la articulacion y que no se prolongue la estancia hospitalaria.
En estudios previos, se ha demostrado que la prevalencia general de dolor posoperatorio EVA
3-7 es del 17% al 40%, y una incidencia de hasta el 60% en las primeras 24 horas. En la
actualidad, la utilizacion de la anestesia regional ecoguiada inclusive se esta utilizando como
de primera eleccion para el manejo del dolor postquirargico [10].

Objetivo: El proposito de este paper es evaluar el control del dolor en pacientes de
cirugia de hombro a los que se les realizd bloqueo interescalénico, en el posquirurgico
inmediato en el Hospital de los Valles, Cumbaya, Ecuador.

Métodos

Diseiio del estudio: Es un estudio epidemioldgico descriptivo observacional,
transversal con dos cohortes. Niumero de participantes: n= 106.

Escenarios: Se realiz6 en el Hospital de los Valles (HDLV), Cumbaya, Ecuador. Desde
noviembre del 2022 hasta mayo del 2023, en la cual se recopildé la muestra sujeta a
investigacion, conformada por 106 pacientes sometidos a diferentes tipos de cirugias de hombro
y que requirieron manejo del dolor posquirtrgico en la Unidad de Cuidados Posanestésicos
(UCPA).

Participantes: Se incluyeron a pacientes atendidos en el Hospital de los Valles, entre
18 a 70 afos, a quienes se les hayan realizado cirugia de hombro (artroscopia de hombro, cirugia
para corregir fractura de clavicula, cirugia de manguito rotador, cirugia de hombro inestable),
masculinos o femeninos, ASA I-11I, IMC menor de 40. Se excluyeron a pacientes ASA IV en
adelante, menores de 18 afios o mayores de 70 afios, que hayan sido sometidos a otra cirugia
conjunta, y pacientes con alteraciones neurologicas del miembro sometido a cirugia.

Variables: Las variables incluidas en la investigacion fueron: edad, sexo, factores de
riesgo, comorbilidades, ASA, grado de obesidad, tipo de cirugia de hombro, realizacion de
bloqueo o no, complicaciones del bloqueo, momento de evaluacion del EVA, medicacion
utilizada para el rescate analgésico y condicion al alta. Variables cuantitativas: Las variables
cuantitativas incluidas fueron: edad, nivel del dolor (EVA), nimero de rescates de dolor y
tiempo de estancia hospitalaria.

Fuentes de datos: Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de las
personas sometidas a cirugia de hombro en el HDLV, Cumbaya Ecuador, que hayan consentido
su participacion para recopilar informacién sobre el manejo de dolor que recibieron durante la
estancia postquirurgica en la UCPA.

Mediciones: Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a cirugia de hombro, la
intervencion del bloqueo interescalénico fue decision del médico especialista en anestesia.
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Control del sesgo: La recoleccion de datos los realizo una sola persona, distinta a la
que realizo el procedimiento, ademas esta persona no influyo6 en la decision de la intervencion
que iba a recibir el paciente, ni en el andlisis estadistico; se controlo el sesgo con un doble ciego.
La recopilacion de los datos se realizo en una hoja de recoleccion de datos estandarizada.

Tamaiio del estudio: En este estudio se incluyeron 106 pacientes que fueron sometidos
a cirugia de hombro en el HDLYV, de los cuales 55 pacientes fueron con bloqueo interescalénico
y 51 pacientes sin bloqueo interescalénico.

Métodos estadisticos: Los analisis se realizaron con los paquetes estadisticos RStudio
e IBM SPSS version 29, para lo cual se empled estadisticas descriptivas, presentando los
valores absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como medidas de posicion y
variabilidad de las variables cuantitativas. Se relacion6 las caracteristicas clinicas y factores
asociados a la evolucion y el tratamiento de rescate por utilizacion o no del bloqueo
interescalénico. Para ello se empled la prueba Chi-cuadrado o el estadistico exacto de Fisher,
asi como la comparacion del nivel de dolor de la escala Eva mediante la prueba de Mann
Whitney. Se empleo regresion logistica ordinal para determinar la relacion entre nivel de dolor
y nimero de rescates con respecto a la utilizacion o no de bloqueo interescalénico. La
significancia estadistica se estableci6 para p-valor <0,05.

Aspectos éticos: Todos los pacientes proporcionaron sus datos de forma voluntaria y
firmaron un consentimiento. La informacién obtenida es confidencial y todos los datos
individuales se mantienen anénimos. Los investigadores conservan los datos. Recibimos la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la Universidad San
Francisco de Quito (CEISH-USFQ), con el codigo de aprobacion 2022-078TPG, el 16 de
noviembre del 2022.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con cirugia de hombro por bloqueo interescalénico

segun caracteristicas clinicas.

Bloqueo interescalénico

Caracteristicas clinicas Total Si No p-valor
Grupo de edad (n (%))

18-25 9 (8,49) 4 (7,27) 5(9,8)

26-59 56 (52,83) 30 (54,55) 26 (50,98) 0.920

60-65 21(19,81) 10(18,18) 11(21,57) ’

>65 20 (18,87) 11 (20) 9 (17,65)
Sexo (n (%))

Femenino 31(29,25) 15(27,27) 16 (31,37) 0.643

Masculino 75(70,75) 40(72,73)  35(68,63) ’
Tipo de cirugia de hombro

Artroscopia de hombro 27 (25,47) 22 (40) 5(9,8)

Cirugia de Manguito rotador 10 (9,43) 5 (9,09) 5(9,8)

Fractura de clavicula 18 (16,98) 9 (16,36) 9 (17,65)

Cirugia de humero proximal 26 (24,53) 8(14,55) 18 (35,29) 0,002*

Cirugia de hombro inestable 9 (8,49) 4 (7,27) 5(9,8)

Artroscopia y manguito rotador 11 (10,38) 7 (12,73) 4 (7,84)

Otros 5(4,72) 0 (0) 5(9,8)
Clasificacion ASA (n (%))

ASA | 31(29,25) 14(25,45) 17(33,33)

ASA I 74 (69,81) 41 (74,55) 33(64,71) 0,367

ASA I 1 (0,94) 0(0) 1(1,96)
Comorbilidades (n (%))

HTA 21(19,81) 10(18,18) 11(21,57) 0,662

DM 6 (5,66) 4 (7,27) 2(3,92) 0,680

Hipotiroidismo 11 (10,38)  3(5,45) 8 (15,69) 0,184

Dislipidemia 10 (9,43)  7(12,73) 3 (5,88) 0,323
Fumador (n (%)) 10 (9,43) 5(9,09) 5(9,8) 1,000
Factores de riesgo (n (%))

Sobrepeso 56 (52,83) 29 (52,73) 27 (52,94)

Obesidad 3(2,83) 2 (3,64) 1(1,96) 0.352

Sedentarismo 2(1,89) 2 (3,64) 0 (0) '

No factores de riesgo 44 (41,51) 22 (40) 22 (43,14)

Nota: * Diferencias significativas, se basadan en la prueba Chi-cuadrado

*Las columnas reflejan el total de los pacientes

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
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En la tabla 1 se presenta la correlacion entre la utilizacion o no de bloqueo
interescalénico y las caracteristicas clinicas de los pacientes con cirugia de hombro. Se observa
lo siguiente: predominio de edad entre los 26 a 59 afios con 52,83%, asi como predominio de
pacientes masculinos 70,75%. El tipo de cirugia de hombro més frecuente es la artroscopia de
hombro 25,47%, la cirugia de humero proximal 24,53%, la cirugia por fractura de clavicula
16,98%, entre otras. Al comparar el tipo de cirugia por uso o no de bloqueo interescalénico se
observa diferencias significativas con p-valor 0,002, principalmente en la artroscopia de
hombro con proporciones de 40% para uso de bloqueo interescalénico vs. 9,80% para el no uso
de bloqueo interescalénico; asi como en la cirugia de humero proximal con proporciones de
14,55% para uso de bloqueo interescalénico vs. 35,29% para el no uso de bloqueo
interescalénico. Se observa predominio de clasificacion ASA II 69,81%; entre las
comorbilidades mas frecuentes destacan la HTA 19,81%, el hipotiroidismo 10,38%, la
dislipidemia 9,43%. Por otra parte, hubo 9,43% de pacientes fumadores, otros factores de riesgo
encontrados fueron el sobrepeso, con un 52,83%.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con cirugia de hombro por blogueo interescalénico segln
factores asociados al tratamiento y evolucion.

Bloqueo
Factores Total interescalénico p-valor
Si No
Nivel de dolor escala EVA en la UCPA (mediana (IQR))Y 0 (0-4) 0 (0-0) 4 (0-5) <0,001*

Nivel de dolor escala EVA primer rescate (mediana (IQR))Y 1(0-3) 0 (0-0) 3 (1-4) <0,001*
Numero de rescates (n (%))

Sin necesidad de rescate 58 (54,72) 45(81,82) 13 (25,49)
Un rescate 30(28,3) 10(18,18) 20 (39,22) <0.001*
Dos rescates 13 (12,26) 0 (0) 13 (25,49) ’
Tres rescates 5(4,72) 0 (0) 5(9,8)
Medicacion en el rescate (n (%))
Opioides 21 (46,67) 8(80) 13(37,14)
AINES 11 (24,44) 2 (20) 9(25,71) <0,001*
Combinacién 13 (28,89) 0 (0) 13 (37,14)
Complicaciones del bloqueo (n (%)) 2 (1,89) 1(1,82) 1 (1,96) 1,000
Tiempo de estancia (n (%))
24 horas 86 (81,13) 47 (85,45) 39 (76,47)
48 horas 11(10,38) 4 (7,27) 7(13,73) 0,467
>48 horas 9 (8,49) 4 (7,27) 5(9,8)
Destino (n (%))?
Alta para la casa 104 (98,11) 54 (98,18) 50 (98,04) 1,000
Internacion 2(1,89) 1(1,82) 1(1,9) '

Nota: * diferencias significativas, 1/ prueba de Mann Whitney, 2/ prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de Fisher. *Las columnas
reflejan el total de los pacientes

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
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En la tabla 2 se presenta la relacion entre la utilizacion o no de bloqueo interescalénico
y factores asociados al tratamiento y evolucion de los pacientes con cirugia de hombro. Se
observa lo siguiente: El nivel de la escala EVA en la UCPA presenta diferencias significativas
con p-valor<0,001, con medianas de la escala de cero (0) para uso de bloqueo interescalénico
vs. cuatro (4) para el no uso de bloqueo interescalénico. Por otra parte, al comparar la escala
EVA en el primer rescate se observa diferencias significativas con p-valor<0,001, siendo las
medianas de la escala de cero (0) para uso de bloqueo interescalénico vs. tres (3) para el no uso
de bloqueo interescalénico. El nimero de rescates presenta diferencias significativas con p-
valor<0,001, donde las proporciones para pacientes sin rescate fueron 81,82% para uso de
bloqueo interescalénico vs. 25,49% para el no uso de bloqueo interescalénico; para un (1)
rescate las proporciones son 18,18% para uso de bloqueo interescalénico vs. 39,22% para el no
uso de bloqueo interescalénico; dos (2) rescates 0% para uso de bloqueo interescalénico vs.
25,49% para el no uso de bloqueo interescalénico; tres (3) rescates 0% para uso de bloqueo
interescalénico vs. 9,8% para el no uso de bloqueo interescalénico. La medicacion en el rescate
presentd diferencias significativas con p-valor<0,001, donde las proporciones sobre uso de
opioides fue del 80% para uso de bloqueo interescalénico vs. 37,14% para el no uso de bloqueo
interescalénico; tratamiento combinado opioide + AINES con proporciones de 0% para uso de
bloqueo interescalénico vs. 37,14% para el no uso de bloqueo interescalénico.
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Tabla 3. Relacion nivel de dolor y bloqueo interescalénico y relacién nimero de rescates y
bloqueo interescalénico

Relacion nivel de dolor y bloqueo interescalénico y relacion numero de rescates y bloqueo
interescalénico

Variable B Wald  p-valor OR 95_%C'I'OR_
Inferior  Superior

Bloqueo

interescalénico

Si 2,44 30,50 <0,001* 0,09* 0,04 0,21

No (referencia)
Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable
respuesta es nivel de dolor. *Las columnas reflejan el total de los pacientes.
Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia

Variable B Wald  p-valor OR 95_%C.I.OR.
Inferior  Superior

Bloqueo

interescalénico

Si 2,76 34,13  <0,001* 0,06* 0,03 0,16

No (referencia)

Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable respuesta es ordinal
nimero de rescates. *Las columnas reflejan el total de los pacientes.

Fuente: Hospitales participantes, elaboracién propia




20

En la tabla 3 se presenta la relacion logistica ordinal para determinar la relacion del
dolor con el uso o no del bloqueo interescalénico. El uso del bloqueo interescalénico fue
significativo con p-valor <0,001, en donde los pacientes que utilizaron el bloqueo presentaron
91% (1-0,09) menos dolor en comparacion a los pacientes que no utilizaron el bloqueo.
Ademas, se presenta la relacion logistica ordinal para determinar la relacion del nimero de
rescates con el uso o no del bloqueo interescalénico, aqui el uso del bloqueo interescalénico fue
significativo con p-valor <0,001, donde los pacientes que utilizaron el bloqueo presentaron 94%
(1-0,06) menos necesidad de rescates en comparacion a los pacientes que no utilizaron el
bloqueo.

Discusion

En la tabla 1 que mostrd la distribucion de los pacientes con cirugia de hombro por
bloqueo interescalénico seglin caracteristicas clinicas, la cirugia de hombro por artroscopia fue
la mas frecuente en la que se realizd bloqueo interescalénico, en comparacion con los otros
tipos de cirugia. Clinicamente esto se explica porque la cirugia por artroscopia es minimamente
invasiva, lo que da como resultado menos trauma del tejido; adicionalmente tiene un menor
tiempo de recuperacidon posquirdrgico, ayuda a que el paciente presente menos dolor
posoperatorio, una rapida cicatrizaciéon y un menor riesgo de complicaciones. La visualizacion
de la articulacion directamente permite un diagndstico y tratamiento mas preciso, lo que permite
un mejor resultado posquirurgico. Por lo tanto, actualmente la artroscopia es la técnica
quirtrgica en hombro mas prevalente. Por artroscopia se pueden realizar diferentes tipos de
técnicas quirargicas, entre estas la artroscopia de hombro para reparacion de lesiones del
manguito rotador, la cual se incluye en la presente investigacion.

El grupo de edad no tuvo relacion significativa porque la efectividad del bloqueo
interescalénico depende de varios factores, entre ellos: la dosis y concentraciones de los
medicamentos utilizados en el bloqueo, la ubicacion exacta en donde se coloca los anestésicos
y analgésicos, y la técnica que se utiliz6 para realizar el bloqueo. Todos estos factores influyen
independientemente de la edad. Ademas, la anatomia del area en donde se realiza el bloqueo es
constante, lo que hace que la efectividad del bloqueo sea independiente de la edad. Cabe
recalcar que existen consideraciones especiales para pacientes muy jovenes o ancianos, por lo
que en la investigacion actual personas de estos segmentos de edad fueron excluidas.

El sexo es otra variable que no tuvo diferencia significativa, pese a que hay diferentes
factores que influyen en la efectividad del bloqueo interescalénico como las diferencias
anatomicas y fisioldgicas de cada sexo, por ejemplo: la diferencia de tamafio y distribucion de
las fibras nerviosas a nivel anatémico que influyen en la transmision y percepcion del dolor o
distinciones a nivel fisioldgico, donde las hormonas sexuales tienen efectos analgésicos y
antiinflamatorios. Estas particularidades no fueron importantes para los efectos analgésicos del
bloqueo interescalénico. La diferencia es mas relevante a nivel individual que en relacion con
el sexo, porque la respuesta al dolor tiene una gran influencia psicosocial. Por esto, el resultado
del tratamiento del dolor es similar en ambos sexos.

La clasificacion ASA no fue significativa y esto clinicamente se explica con que esta
clasificacion nos ayuda en la decision de realizar o no el bloqueo interescalénico, mas no es un
factor determinante en la efectividad del bloqueo. Su funcion es evaluar el riesgo quirtirgico y
anestésico, proporcionar informacion sobre el estado de salud general del paciente y no esta
directamente relacionado con la efectividad del tratamiento del dolor.

Los factores de riesgo y las comorbilidades no son estadisticamente significativas, a
pesar de que en la HTA y DM2 el avance de la enfermedad afecta al sistema nervioso y dificulta
el tratamiento del dolor. Esta afectacion al sistema nervioso se da, ya que en la HTA disminuye
el flujo sanguineo y el aporte de oxigeno en el tejido nervioso que produce un dafio en este
tejido. Mientras que en la DM2 hay cambios en la estructura y funcion de los nervios, que
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incluyen la desmielinizacion, la degeneracion axonal y la disfuncion neuronal que produce un
dafio en el tejido nervioso. Por esto, en pacientes con estas comorbilidades es mas dificil el
tratamiento del dolor. Esto no se vio reflejado en esta investigacion.

El fumar no se relaciond con la efectividad del bloqueo interescalénico, a pesar de que
causa dafio directo al sistema nervioso debido a la reduccion del flujo sanguineo, del
abastecimiento de nutrientes a los tejidos y de oxigeno. Lo que desencadena en una neuropatia
periférica, que produce dolor, entumecimiento y hormigueo. El sobrepeso y la obesidad también
son factores en los que se ha demostrado que hay un aumento de la prevalencia de dolor. Esto
se debe a que estos pacientes presentan variaciones en la farmacodinamia, debido a que la
distribucion se incrementa y la eliminacion se reduce y esto produce una modificacion de los
efectos de los medicamentos analgésicos. Por lo tanto, estos pacientes tienen mayor riesgo de
presentar mas efectos secundarios. Estos elementos no afectaron a la efectividad del bloqueo
interescalénico en esta investigacion.

La tabla 2 mostr6 la distribucion de los pacientes con cirugia de hombro por bloqueo
interescalénico segun factores asociados al tratamiento y evolucion. En esta tabla se observo
que la escala de EVA fue menor en pacientes que recibieron el bloqueo interescalénico (EVA
0) vs. los pacientes que no recibieron el bloqueo (EVA 4), porque el bloqueo directo del plexo
en el espacio interescalénico hace que haya mayor intensidad de bloqueo sensitivo. Esto se debe
a que hay una extensa y exacta colocacion del anestésico local alrededor del plexo braquial. El
anestésico local se dispersa a través de la difusion y la conveccion a lo largo de los fasciculos
nerviosos y los espacios tisulares circundantes. Una dispersion mas amplia del anestésico local
puede alcanzar y bloquear un mayor numero de fibras nerviosas sensitivas, lo que puede
aumentar la intensidad del bloqueo sensitivo [11]. Esto hizo que el tratamiento del dolor sea
efectivo y se hizo evidente desde el inicio del posquirtrgico en la Unidad de Cuidados
Posanestésicos (UCPA) en esta investigacion.

El resultado de un puntaje menor de la escala de EVA fue mas evidente en los pacientes
a los que se les administrd un rescate analgésico. Los pacientes que recibieron el bloqueo
presentaron EVA 0 luego de la colocacion del analgésico con el primer rescate, mientras que
los pacientes sin bloqueo presentaron EVA 3. Esto clinicamente se explica ya que al realizar un
bloqueo interescalénico, se disminuye la sensibilizacion y amplificacion del dolor que se
produce como respuesta a la cirugia. Esto junto con el primer rescate da como resultado una
analgesia multimodal con un mejor efecto del tratamiento del dolor. Es también por esta razon
que, en esta investigacion se observo que los pacientes con bloqueo interescalénico necesitaron
menos rescates en la UCPA que los pacientes que no recibieron bloqueo. Ademas, el bloqueo
disminuye la necesidad de otros analgésicos, facilita la movilidad precoz de la articulacion y
mejora la satisfaccion de la estancia hospitalaria del paciente.

Se utiliz6 diferentes tipos de medicamentos para los rescates analgésicos en la UCPA,
entre ellos los opioides, paracetamol y AINES. En el grupo de bloqueo interescalénico el 18%
necesitaron rescates y de los que necesitaron rescate analgésico se utilizo opioides y AINES, lo
que llevo la puntacion de EVA a 0. En comparacion con el grupo sin bloqueo, en el que
necesitaron mas rescates analgésicos, y hubo la necesidad de poner hasta 3 rescates y de colocar
opioides, AINES, inclusive combinacion de analgésicos para llevar la puntuacion de EVA a 1.
En conclusion, el bloqueo interescalénico reduce la necesidad de rescates sistémicos,
especialmente de opioides, porque proporciona una analgesia directa al plexo nervioso al
bloquear la conduccion de los impulsos nerviosos y producir una pérdida temporal de la funcion
nerviosa; lo que a su vez disminuye los efectos secundarios asociados a los diferentes
medicamentos sistémicos.

Las complicaciones del bloqueo interescalénico que se observaron en esta investigacion
fueron ndusea y vomito en dos pacientes. Esto evidencia que el bloqueo interescalénico es un
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procedimiento seguro si se realiza con la técnica adecuada, bajo la supervision, o ejecucion por
un anestesiologo experimentado, si es ecoguiado, con una técnica estéril y con el uso de
anestésicos locales de los que se conozca el perfil de seguridad. La estancia hospitalaria no se
modificd, debido a que las cirugias incluidas en esta investigacion fueron de baja y mediana
complejidad y no necesitaron de una estancia hospitalaria prolongada. Adicionalmente, la
estancia hospitalaria no depende solamente del control del dolor, sino también de otros factores
como la recuperacion de la funcién motora de la articulacion y el estado de salud en general del
paciente.

En cuanto al destino del paciente al alta se vio que la mayoria de los pacientes, con
bloqueo y sin bloqueo, fueron dados de alta a su casa en condiciones estables y vivos. Esto se
debio a que las cirugias de hombro estudiadas en esta investigacion son cirugias de baja y de
mediana complejidad, las cuales no requirieron mayores medidas en el cuidado posquirurgico.

En la tabla 3 se muestra la relacion del nivel de dolor con el nimero de rescates y el
bloqueo interescalénico. La variable del bloqueo interescalénico presentd 91% menos dolor en
comparacion con pacientes que no utilizaron el bloqueo, lo que representa que el EVA
disminuy6 de 10 a 1. También presentaron 94% menos necesidad de rescates, lo que significa
que el nimero de rescates disminuy6 a 1. Esto se explica en la practica clinica con que el
bloqueo interescalénico produce un efecto analgésico de 6-8 horas, generalmente. Al ser un
procedimiento en el que se coloca anestésicos locales cerca de los nervios, bloquea la
conduccion de los impulsos y la funcion nerviosa se ve disminuida temporalmente. También
reduce la respuesta inflamatoria a nivel del rea quirtargica, por lo tanto, hay un mejor resultado
analgésico y menor necesidad de rescates.

Limitaciones: Este estudio se realizé en un solo hospital. La muestra recolectada
es pequefa.

Generalizacion: Los resultados conseguidos en este estudio se pueden extrapolar
a otros hospitales de la ciudad de Cumbaya, Quito, Ecuador.

Conclusion: el bloqueo interescalénico disminuye el dolor en el posquirdrgico
inmediato medido por la escala EVA, disminuye el nimero de rescates en la UCPA, disminuye
los efectos secundarios de los analgésicos y es un procedimiento seguro para el paciente. Un
25,7% fueron artroscopias de hombro, un 52,83% tuvieron entre 26-59 afios, un 70,75% fueron
de sexo masculino, un 60,81% fueron pacientes ASA Il, un 19,81% tuvieron HTA, un 9,43%
fueron fumadores y un 52,83% tuvieron sobrepeso. Se obtuvo una mediana de EVA de 0
medido al llegar a la UCPA, y para el primer rescate una mediana de EVA de 1, un 54,72% no
necesitaron rescates, un 46,67% usaron opioides para los rescates. Hubo 1,89% de
complicaciones, un 81,13% fueron dados de alta a las 24 horas, y un 98,11% fueron dados de
alta a la casa, en cuanto al destino del paciente.
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