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Introduccién: el dolor postoperatorio sucede en hasta 80% de
pacientes sometidos a cirugia, lo que aumenta la morbilidad y
los costos. La cirugia de hombro se considera de los procedi-
mientos con mayor incidencia de dolor postoperatorio. El uso
de una técnica de analgesia regional postoperatoria inmediata
se asocia con disminucién de complicaciones postquirurgicas.
El propésito del estudio consistié en comparar la duracion de
analgesia de distintas mezclas de farmacos en bloqueo interes-
calénico eco-guiado realizado en el postoperatorio inmediato
de artroscopias de hombro por patologia de manguito rotador.
Material y métodos: estudio clinico, prospectivo, longitudinal,
comparativo y experimental. Se incluyeron 30 pacientes progra-
mados para artroscopia de hombro, ASA Yy Il. Se distribuyeron
en tres grupos, cada uno integrado por 10 pacientes, segun la
mezcla utilizada en el bloqueo interescalénico: A) ropivacaina,
lidocaina, clonidina y dexametasona; B) ropivacaina, lidocaina
y dexametasona; y C) ropivacaina, lidocaina y clonidina. Se
recabaron signos vitales, intensidad del dolor, eventos adver-
sos y medicacion de rescate. Resultados: no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
a lo largo periodo postoperatorio. Conclusiones: con base
en los resultados de este estudio podemos recomendar, para
pacientes adecuadamente seleccionados, cualquiera de las
tres mezclas utilizadas en este estudio como analgesia posto-
peratoria en artroscopia de hombro.

Palabras clave: blogueo interescalénico, artroscopia de hombro,
dolor postoperatorio, analgesia regional, analgesia multimodal.

Introduction: postoperative pain can be present in up to
80% of patients undergoing surgery, increasing morbidity and
costs. Shoulder surgery is considered one of the procedures
with the highest incidence of postoperative pain. The use of
an immediate postoperative regional analgesia technique is
associated with a decrease in postoperative complications. The
purpose of this study was to compare the duration of analgesia
between different drug mixtures used in ultrasound-guided
interscalene block performed in the immediate postoperative
period of shoulder arthroscopies due to rotator cuff pathology.
Material and methods: Prospective, longitudinal, comparative,
and experimental clinical trial. Thirty patients were scheduled
for shoulder arthroscopy with rotator cuff repair, and ASA |
and Il were included. They were distributed into three groups,
each consisting of 10 patients, according to the mixture
used in the interscalene block: A) ropivacaine, lidocaine,
clonidine, and dexamethasone; B) ropivacaine, lidocaine, and
dexamethasone; and C) ropivacaine, lidocaine, and clonidine.
The collected data included vital signs, pain intensity, adverse
events, and rescue medication. Results: No statistically
significant differences were observed between the three groups
throughout the postoperative period. Conclusions: Based on
the results, we can recommend any of the three mixtures used
in this study as postoperative analgesia in shoulder arthroscopy
in well-selected patients.

Keywords: interscalene block, shoulder arthroscopy,
postoperative pain, regional analgesia, multimodal analgesia.

* Hospital Angeles Lomas. México.

* Médico Anestesitlogo. Centro Médico ABC. México.
§ Anestesidlogo Pediatra. Centro Médico ABC. México.
" Ortopedia y Traumatologia.

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Dra. Tanya Achar Farca
Correo electrénico: tanya_achar@hotmail.com

Aceptado: 11-04-2024.

18

Acta Mep GA. 2025; 23 (1): 18-23



Achar FT y cols. Combinaciones farmacolégicas en bloqueo interescalénico eco-guiado para artroscopia de hombro

Abreviaturas:
EVN = escala visual numérica
UCPA = Unidad de Cuidados Post-Anestésicos

INTRODUCCION

El dolor severo postoperatorio es una complicacién frecuen-
te en la anestesiologia. Mas de 80% de los pacientes que
se someten a cirugia experimentan dolor postoperatorio.
El dolor postoperatorio (DPO) es una importante causa de
insatisfaccién en el paciente y complicaciones tales como
retraso en la recuperacion, estancia intrahospitalaria prolon-
gada, dolor crénico, retraso en la deambulacién, entre otras.

Entre las cirugfas con mayor tasa de dolor postoperatorio
se encuentran las ortopédicas. Los diferentes tipos de ciru-
gfa tienen diversos grados de dafio tisular, y la lesién 6sea
es mas dolorosa que la lesién de tejidos blandos debido a
que el periostio tiene el umbral de dolor méas bajo en las
estructuras somaticas profundas.’

Las cirugias de hombro se consideran dentro de los
procedimientos con mayor incidencia de dolor postope-
ratorio, tanto abiertos como artroscépicos, asociandose a
dolor postoperatorio moderado a severo en hasta 70% de
pacientes.” La cirugia minimamente invasiva de hombro
puede conllevar a un menor grado de dolor en el postope-
ratorio, comparada con procedimientos abiertos.*

El tratamiento analgésico postquirdrgico en estos pa-
cientes puede ameritar el uso prolongado de opioides.*” El
uso de opioides en el postoperatorio tiene muchos efectos
adversos indeseados, incluyendo ndusea, vémito, sedacion,
tolerancia y/o dependencia farmacolégica.® El requerimien-
to de opioides posterior a un procedimiento quirdrgico de
hombro puede aproximarse al requerimiento de opioides
posterior a una toracotomia. Para proporcionar un mejor
manejo del dolor postoperatorio, se debe considerar el
uso de técnicas de analgesia multimodal en conjunto con
técnicas de analgesia regional.”® Dichas técnicas regionales
proporcionan analgesia durante el postoperatorio inmedia-
to y hasta 48 horas posteriores.”

Existen diversas técnicas de anestesia/analgesia regional
que son efectivas para la cirugia de hombro, tanto abierta
como artroscopica.®” El bloqueo interescalénico se sigue
considerando el estandar de oro para la analgesia en pro-
cedimientos de hombro.” El uso combinado de anestesia
general con bloqueo interescalénico del plexo braquial
disminuye los requerimientos postquirtrgicos de opioides
de forma inmediata.'”'" Asimismo, los pacientes aborda-
dos con esta técnica mixta tienen menor dolor durante las
primeras 24 horas postoperatorias, asi como una mayor
satisfaccion.'"!" Se considera que produce un mejor con-
trol de analgesia postoperatoria comparado con el uso de
opioides intravenosos. '”

Una adecuada analgesia postoperatoria puede alcan-
zarse utilizando solamente la infiltracion de anestésicos
locales en la técnica regional."” La duracién promedio de
analgesia posterior a un bloqueo interescalénico del plexo
braquial utilizando Ginicamente anestésicos locales rara vez
alcanza las 24 horas.

Los anestésicos locales més estudiados en el bloqueo
interescalénico del plexo braquial son la ropivacaina, bupi-
vacainay lidocaina."” Las concentraciones mas utilizadas de
lidocaina en esta técnicasonde 1, 1.5y 2%."” La duracién
de analgesia utilizando lidocaina como Gnico agente es de
aproximadamente 2-5 horas.

Dentro de los farmacos adyuvantes mas estudiados uti-
lizados en el bloqueo interescalénico del plexo braquial se
encuentran: dexametasona, dexmedetomidina, clonidina,
bicarbonato y ketamina.'*'* Estos medicamentos se sue-
len utilizar adicionados a una dosis de anestésicos locales
(principalmente ropivacaina, bupivacaina y/o lidocaina),
con el objetivo de prolongar el efecto analgésico producido
y reducir el consumo de opioides en el postoperatorio.'®
La elecci6n del farmaco o mezcla de farmacos a utilizar es
tanto una decision personal como una decision por efectos
deseados y tiempo de analgesia requerida.’® Muchos pre-
fieren la adicién de adyuvantes al volumen de anestésico
local por las ventajas que estos proporcionan.'*'” La ma-
yoria de los estudios publicados aceptan la administracion
de 10-20 mL de volumen total, ya sea de un solo farmaco
o con la mezcla de varios farmacos."*"'>

La dosis tanto de dexmedetomidina como de clonidina
utilizadas en el bloqueo interescalénico mas aceptada en la
literatura es de 1 pug/kg.'” Ambos medicamentos producen
efectos similares, ya que tienen el mismo mecanismo de
accion.'®

El uso de la dexametasona como adyuvante en bloqueos
nerviosos periféricos ha aumentado considerablemente
en los dltimos anos.'® El mecanismo por el cual prolonga
el bloqueo sensitivo producido por los anestésicos locales
no estd bien aclarado.'®"??" Se cree que esto es efecto
directo de la vasoconstriccién producida por los glucocor-
ticoides, reduciendo asi la absorcion local de los anesté-
sicos locales.'®?" Aunado a esto, es bien conocido que la
dexametasona suprime la respuesta inflamatoria al inhibir
la produccién endégena de mediadores neurohumorales
responsables de la transmisién de nocicepcion.'® La dosis
de dexametasona mds recomendada es de 8 mg.”’ Cum-
mings Il y colaboradores encontraron que la adicién de
8 mg de dexametasona al uso de ropivacaina prolongé el
tiempo hasta el primer consumo de opioides de 11.8 a
22.2 horas.*?!

El propésito de nuestro estudio consistié en evaluar la
eficacia y duracién de tres diferentes mezclas de farmacos
en bloqueo interescalénico eco-guiado realizado en el
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postoperatorio inmediato de artroscopias de hombro por
patologia de manguito rotador.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tuvo autorizacién del Comité de Etica
del Hospital Angeles Lomas y firma del consentimiento
informado por parte de todos los pacientes. La poblacion
del estudio fueron los pacientes sometidos a artroscopia de
hombro bajo anestesia general. Para el calculo del tamafio
de la muestra se utiliz6 una probabilidad de que ocurra
el evento (p) del 30% y un error estimado (d) de 0.05. De
esta forma y de acuerdo con los objetivos del estudio, se
llegb a la conclusién de estudiar 30 pacientes adultos (10
sujetos por grupo) sometidos a cirugfa electiva artroscépica
de hombro en el Hospital Angeles Lomas durante el periodo
de abril de 2021 a julio de 2022.

Se incluyeron pacientes sometidos a artroscopia de
hombro para reparacién de manguito rotador, operados
bajo anestesia general, con edad entre 18 y 75 afios, estado
fisico ASA I-11. Los criterios de exclusién fueron: pacientes
con alergia conocida a alguno de los farmacos utilizados
en el bloqueo regional, bradicardia sinusal basal.

Una vez en la sala de operaciones, fueron monitorizados
con transmisién neuromuscular-tren de cuatro (TNM-TOF),
electrocardiograma (EKG), presién arterial no invasiva
(PANI), capnografia, capnometria, espirometria, oximetria
de pulso, analizador de gases y monitor de consciencia
(BIS, SedLine). La induccién se realizé con propofol 1.5-2
mg/kg, fentanilo 2-3 pg/kg, relajante neuromuscular a 2
ED95 (rocuronio 0.6 mg/kg). El mantenimiento se efectud
con halogenados (sevoflurano o desflurano) a 1-1.2 CAM,
fentanilo en bolos de 1 pg/kg en caso de variaciones de
més de 15 latidos por minutos con respecto a la frecuencia
cardiaca o aumento mayor al 15% de la tension arterial
media (TAM) basal. La administracién de analgésicos tran-
soperatorios fue con paracetamol 1 g intravenoso (IV) més
ketoprofeno 100 mg o parecoxib 40 mg.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en uno
de tres grupos mediante el software Microsoft Excel para
iOS 2018. Al término de la cirugia se realizé un bloqueo
interescalénico analgésico segtin fue el grupo (Grupo A:
20 mL volumen total, compuesto por ropivacaina 0.1% +
lidocaina 1% + dexametasona 8 mg + clonidina 1 pg/kg.
Grupo B: 20 mL volumen total, compuesto por ropivacaina
0.1% + lidocaina 1% + dexametasona 8 mg. Grupo C:
20 mL volumen total, compuesto por ropivacaina 0.1% +
lidocaina 1% + clonidina 1 pg/kg).

Los pardmetros evaluados fueron: dolor mediante
la escala visual numérica (EVN) al ingreso en el 4rea de
recuperaciéon de la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos
(UCPA), a los 60 minutos, a las tres, seis, 12y 24 horas del

periodo postoperatorio; concentracién plasmatica de fenta-
nilo al final de la cirugfa, EVN > 3 que requirié de rescate
farmacolégico durante su estancia en la UCPA, nduseas y
vémitos postoperatorios (NVPO), hipotension ortostatica,
somnolencia, bradicardia y bloqueo motor.

Los datos recolectados fueron analizados mediante el
software estadistico IBM Statistics Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v21.0. Se utilizé estadistica descrip-
tiva para los datos cuantitativos (variables numéricas); los
datos con distribucién normal se expresaron como media
+ desviacion estandar (DE), para los datos con distribucién
no-normal se utilizé mediana; en tanto que los datos cua-
litativos (variables categdricas/dicotémicas) se expresaron
como frecuencia absoluta y porcentaje. Se realiz6 andlisis
estadistico inferencial en datos cualitativos para variables
independientes categéricas con y? y prueba exacta de
Fisher. Las variables numéricas se compararon con prueba
de Kruskal-Wallis. Se consider6 significativo un valor de p
< 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30 pacientes, de los cuales el
60% correspondi6 a procedimientos en hombro derecho
y 40% en hombro izquierdo. La distribucion fue de tres
grupos integrados por 10 pacientes cada uno. La edad
promedio fue 50 + 16 afos. El 66% fueron hombres y
33% mujeres. La media de indice de masa corporal (IMC)
fue 25.5 + 4.04 kg/m?. Los grupos conservaron una dis-
tribucion homogénea en sus caracteristicas demogréficas,
riesgo quirdrgico y comorbilidades (Tabla 7). Se observé
una concentracion plasmatica promedio de fentanilo de
2.6 £0.47 ng/dL. Con una distribucién comparable entre
los tres grupos. Al analizar la escala visual numérica, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los tres grupos a lo largo del seguimiento desde la llegada
a la UCPA, 60 minutos, tres, seis, 12 y 24 horas (Tabla 2).
Al analizar la proporcién de pacientes con una EVN > 3
(terminacién de la duracién de la analgesia) Gnicamente
se encontraron diferencias al alcanzar las 12 horas de se-
guimiento con una proporcién mayor para el grupo B con
un 40% versus ningln paciente en el grupo Ay 10% en el
grupo C (p = 0.04) (Tabla 3). Los signos vitales durante todo
el seguimiento fueron similares entre los grupos.

Al analizar la totalidad de los pacientes, se requirieron
rescates con paracetamol (IV/oral) en siete, oxicodona en
dos, combinacién de paracetamol con oxicodona en uno,
tramadol en uno y ningln tipo de rescate en 19 pacientes.
Los rescates fueron menores en el grupo A, sin alcanzar
significancia estadistica, con 10% comparado con los
grupos By C con 60 y 40%, respectivamente (p = 0.065).
Adicionalmente, se observé una menor proporcién de
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Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

Grupo A Grupo B Grupo C
(N=10) (N=10) (N=10)
n (%) n (%) n (%) p

Sexo 0.35

Femenino 2 (20.0) 3(30.0) 5 (50.0)

Masculino 8 (80.0) 7 (70.0) 5 (50.0)
Edad (afios)* 46 £22 47 +13 58+11 0.33
IMC (kg/m?2)* 26.65+3.71 25.95+4.05 24.03+4.28 0.17
Riesgo quirurgico 0.14

ASAI 5 (50.0) 4 (40.0) 1(10.0)

ASAIl 5 (50.0) 6 (60.0) 9 (90.0)
Tabaquismo 0(0.0) 3(30.0) 1(10.0) 0.13

Comorbilidades

Cualquiera 5(50.0) 6 (60.0) 9(90.0) 0.14
Hipotiroidismo 3 (60.0) 1(16.7) 1(11.1) 0.1
Dislipidemia 0(0.0) 0(0.0) 1(11.1) 0.52
Diabetes 0(0.0) 1(16.7) 2(22.2) 0.53
Hipertension 1(20.0) 0(0.0) 3(33.3) 0.28
Otras 3(60.0) 0(0.0) 3(33.3) 0.09

* Valores expresados en media + desviacion estandar.
ASA = Sociedad Americana de Anestesidlogos (American Society of
Anesthesiologists). IMC = indice de masa corporal.

guiado en el postoperatorio inmediato de artroscopias
de hombro previo a la emersién anestésica. Se tomo la
decision de realizar el bloqueo interescalénico al término
del procedimiento quirdrgico ya que utilizamos concen-
traciones analgésicas de anestésicos locales para permitir
la valoracién de la funcién motora por parte del médico
ortopedista al término de la intervencién quirdrgica. No
se considerd el uso de catéter para infusién continua de
anestésicos locales debido a que los pacientes fueron ma-
nejados de manera ambulatoria.

La blsqueda sistemética no arroj6 ningln estudio si-
milar al realizado por nosotros (comparando duracién del
efecto analgésico), por lo que los resultados no pueden
compararse directamente con lo reportado en la literatu-
ra médica. Sin embargo, dentro de nuestros resultados,
obtuvimos datos congruentes con estudios anteriores,
los cuales sugieren que, entre los beneficios del uso de

Tabla 3: Comparacion de pacientes con una
escala visual numérica de dolor > 3 al ingreso

en la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos
(UCPA) y mediciones subsecuentes.

Grupo A Grupo B Grupo C
(N=10) (N=10) (N=10)
n (%) n (%) n (%) p
Tabla 2: Comparacion de escala visual UCPA 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 0.75
numeérica (EVN) de dolor al ingreso y S S 0(0.0) 1(10.0) 1(10.0) 0.59
durante las mediciones subsecuentes. 3 horas 0 (00) 1 (100) 1 (100) 0.59
6 horas 0(0.0) 3(300)  2(200)  0.19
Grupo A Grupo B Grupo C 12 horas 0(0.0) 4 (40.0) 1(10.0) 0.04
EVN (N=10)  (N=10) (N=10)  p 24 horas 2(200)  5(50.0)  4(400) 0.7
Ingreso UCPA 0.5 (1.6) 1.0 (2.5) 1.4 (2.8) 0.70
60 min 03(09) 1422 11(17) 053
3 horas 06(1.00 22(17)  16(16) 059 Tabla 4: Efectos adversos durante su estancia en
6 horas 08(09) 25(16)  20(16) 058 la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos (UCPA).
12 horas 15(1.3)  30(1.1)  25(1.2) 034
24 horas 1.9 (1.4) 3.8 (1.5) 3.1(1.4) 0.87 Grupo A Grupo B Grupo C
(N=10) (N=10) (N=10)
UCPA = Unidad de Cuidados Post-Anestésicos. n (%) n (%) n (%) p
Rescates 1(10.0)  6(60.0) 4 (40.0) 0.065
efectos adversos en el grupo B con 40% comparado con Efectos 9(90.0) 4(40.0) 10(100.0) 0.003
grupos Ay B con 90 y 100%, respectivamente (Tabla 4). adversos
Bloqueo motor  2(22.20) 2(50.0)  3(30.0) 0.600
DISCUSION Hipote'n_sién 2(22.20) 0(0.0) 6 (60.0) 0.062
ortostatica
. - .. . Somnolencia 4 (44.40) 2(50.0) 2(20.0) 0.419
Estudiamos la duracion del efecto analgésico proporcio- Bradicardia 1(11.10)  0(0.0) 3(30.0) 0.334
nado por diferentes mezclas de medicamentos aplicadas I — 1(11.10)  0(0.0) 0(0.0) 0443
como dosis Ginica mediante bloqueo interescalénico eco-
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bloqueo interescalénico del plexo braquial como técnica
analgésica, se incluyen recuperaciones postquirrgicas
mas rapidas y mayor satisfaccion por parte de los pa-
cientes.””

En nuestro ensayo clinico, obtuvimos una tasa de éxito
terapéutico en el 100% de pacientes incluidos en el estudio,
lo que muestra congruencia con estudios anteriores que
reportan tasas de éxito > 99%.%°

En cuanto a la duracién de la analgesia, el Gnico resul-
tado estadisticamente significativo sugiere que el uso de
dexametasona como Unico coadyuvante en el bloqueo
interescalénico tuvo una mayor tasa de terminacién de
analgesia a las 12 horas postoperatorias, comparado con
el uso de clonidina como Unico coadyuvante y con el
uso de clonidina + dexametasona (p = 0.04). Esto nos
proporciona una discrepancia con estudios anteriores que
reportan que la dexametasona aumenta la duracién de la
analgesia 2.5 horas mas que al utilizar dexmedetomidina.®
Los rescates con analgésicos en el postoperatorio fueron
menores con el uso de dexametasona + clonidina como
coadyuvantes al bloqueo interescalénico, sin alcanzar
signiﬁcancia estadistica (p = 0.065).

Dentro de los efectos adversos observados, se evalué
la presencia de bloqueo motor, hipotensién ortostatica,
somnolencia, bradicardia y nausea en el periodo postope-
ratorio. Se registr6 menor proporcién de efectos adversos
en el grupo con uso de dexametasona como Gnico coad-
yuvante comparado con el uso de clonidina como dnico
coadyuvante y con el uso de clonidina + dexametasona.
Dichos resultados sugieren una menor tasa de seguridad
cuando se adiciona clonidina al bloqueo interescalénico.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la eficacia y
duracion analgésica de tres diferentes mezclas de farmacos:
A) ropivacaina, lidocaina, clonidina y dexametasona, B)
ropivacaina, lidocaina y dexametasona, y C) ropivacaina,
lidocafna y clonidina, en bloqueo interescalénico eco-
guiado realizado en el postoperatorio inmediato de artros-
copias de hombro por patologia de manguito rotador, son
similares. Aunque todos los grupos de tratamiento son muy
parecidos en cuanto al tiempo de analgesia postoperatoria,
con una tendencia a mayor duracién de analgesia cuando
se utiliza dexametasona + clonidina como adyuvantes
al bloqueo interescalénico; no contamos con evidencia
suficiente como para poder hacer una recomendacién en
cuanto a este rubro. No obstante, con respecto a los efectos
adversos, éstos se presentaron mds frecuentemente en el
grupo de la clonidina. Por lo tanto, sugerimos que la mezcla
de farmacos con administracién de 20 mL volumen total,
compuesto por ropivacaina 0.1% + lidocaina 1% + dexa-

metasona 8 mg proporciona mayor seguridad terapéutica,
y es la mezcla que recomendamos utilizar.
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