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BLOQUEO DEL GRUPO NERVIOSO PERICAPSULAR (PENG): ;ES UNA ALTERNATIVA @
NR

INTRODUCCION RESULTADOS

La displasia del desarrollo de cadera es un trastorno congenito de la articulacion de la ERETTERHEHLRER ERIEED VL EE LY L TS
cadera. Se produce en uno de cada 1000 nacimientos. El manejo quirdrgico de la ——— 1 Bizquierda
displasia congénita de cadera genera dolor moderado o severo, cuyo manejo se asocia W Femenino -

al uso de analgésicos opioides, con efectos secundarios frecuentes. La técnica
analgésica mds usada en estas cirugias es el bloqueo de plexo lumbar, actualmente
guiado por ultrasonido. En el 2018 se propone el bloqueo del grupo nervioso
pericapsular (PENG) que abarca la inervacién de la cadera dada por los nervios femoral,
obturador y obturador accesorio, con una puncién pericapsular ecoguiada.

Figura 3: Graficas de frecuencias de cadera
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OBIJETIVOS

Evaluar la eficacia, seguridad y duracién de la analgesia posoperatoria provista por el Figura 2: Gréficas de frecuencias de ASA
blogueo PENG y el bloqueo de plexo lumbar en los pacientes pedidtricos sometidos a

cirugia de cadera. Se incluyeron 64 pacientes. La duracién de la analgesia tuvo una media de 17.13 horas para el grupo

PENG y de 10.38 horas para el grupo de Plexo Lumbar, con una p significativa (p= 0.03). No existieron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la puntuacién de CHEOPS en
METODOLOG'IA ningun momento del estudio, ni en la necesidad de rescates de opioides. La tensidn arterial media fue
menor al finalizar la cirugia en el grupo de plexo lumbar, con una diferencia estadisticamente
significativa.

Grafica 1: Cambios de dispersion de medias de

CHEOPS por grupos

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego. Universo: pacientes con displasia
de cadera sometidos a cirugia electiva de cadera entre 3 y 13 afios de edad. Previa
firma de consentimiento y asentimiento informado, ingresard al quirdfano, se colocara : -

] o ] g v ¢ sedgoid ol r N9 N jl B’ _ ; Tabla 1: Variables con resultados estadisticamente
monitoreo tipo 1, se administrard sedacién y bloqueo subaracnoideo con Bupivacaina a significativos en la prueba U de Mann-Whitney
0.3mcg/kg. Grupo A: bloqueo de plexo lumbar ecoguiado. Grupo B: blogueo PENG
ecoguiado, ambos Ropivacaina al 0.2%, 0.5ml/kg, volumen mdximo de 20 ml. Se Duracién de
evaluard la analgesia con la escala CHEOPS al finalizar la cirugia, en recuperacion, 12, Profundidad de ~ Duracionde  blogueo motor
24 y A8 hrs posteriores. Se reportard en caso de requerir opioides o presentar efectos target (cm) __analgesia (horas L1

. : ; : Mann-Whi 177. 293, 23
adversos. Se utilizardn medidas de tendencia central, Chi cuadrada, T de Student con el Mann-Whitney 200 23.500 323.500

. s . [ . Wilcoxon W 705.000 821.500 851.500
programa SPSS, se considerard signitficativa una P <0.05. . 4530 870 ' 53

Asymp. Sig. (2-tailed <.001 .003 011
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METODOLOGIA REFERENCIAS

El bloqueo PENG es una alternativa eficaz y segura al bloqueo de plexo lumbar
en cirugia de cadera en pacientes pedidtricos con cirugia de displasia del
desarrollo de cadera para proveer un control del dolor. Se necesitan mas
estudios con una mayor cantidad de pacientes para confirmar estos resultados.



