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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de cadera; Introduccion: La fractura de cadera es una emergencia ortopédica frecuente que asocia ele-
Analgesia de cadera; vada morbimortalidad y dolor intenso. Las técnicas analgo-anestésicas locorregionales, tanto
Bloqueo PENG centrales como periféricas, ocupan un lugar preferente dentro del arsenal terapéutico multi-

modal. A los blogueos clasicos se ha sumado recientemente el bloqueo pericapsular, o PENG
(PEricapsular Nerve Group).

El objetivo es evaluar en pacientes con fractura de cadera la eficacia antinociceptiva del blo-
queo PENG preoperatorio, el bloqueo motor residual y el tiempo necesario para la recuperacion
funcional postoperatoria.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo en pacientes programados
para artroplastia total de cadera. El bloqueo PENG se realizo previo a la cirugia. Se evaluo el
dolor con escala visual numérica (EVN) antes de la realizacion del bloqueo, 30 minutos después,
en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas de la intervencion, el grado de bloqueo motor
segun la escala de Bromage y el tiempo necesario para la deambulacion asistida.

Resultados: En todos los pacientes el bloqueo PENG proporciond analgesia eficaz. Logro dis-
minuir 3 o mas puntos la EVN en todos los momentos evaluados. La diferencia media entre
el dolor previo y posterior al bloqueo fue de 7,5 puntos en la EVN, lo que permitio el tras-
lado y la colocacion del paciente sin alteracion hemodinamica, exacerbacion del dolor, ni otras
complicaciones.

Conclusiones: El bloqueo PENG es una técnica analgésica regional efectiva y segura para pacien-
tes con fractura de cadera; facilita la movilizacion y la colocacion previa a la cirugia sin
exacerbacion del dolor, y favorece una temprana movilidad y rehabilitacion.
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PENG block Abstract

Introduction: Hip fracture is a frequent orthopedic emergency which associates high morbidity
and mortality and intense pain. Locoregional analgo-anesthetic techniques, both central and
peripheral, occupy a preferential place in the multimodal therapeutic arsenal. Recently, a
new regional blockade has emerged, the pericapsular block or PENG block (PEricapsular Nerve
Group).

The objective is to evaluate in patients with hip fracture, the antinociceptive efficacy of the
preoperative PENG block, residual motor block and time for postoperative functional recovery.
Method and materials: Prospective descriptive observational study with patients going to have
total hip arthroplasty. PENG block was performed before surgery. Pain was assessed with the
Visual Numerical Scale (VNS) before the blockade, 30 min later, in the immediate postoperative
period and 24 h after the intervention. Motor block according to the Bromage scale and time
needed for assisted walking were also evaluated.

Results: PENG block provided effective analgesia in all patients, with a decrease in at least 3
points on the VNS at every step in which it was evaluated. The average difference between pain
before and after the block was 7.5 points on the VNS. It allowed the transfer and placement of
the patient without hemodynamic alteration, exacerbation of pain or other complications.
Conclusions: PENG block is an effective and safe regional analgesic technique for patients with
hip fracture. It allows mobilization and placement before surgery without pain exacerbation,
promoting early mobility and rehabilitation.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

con mayor riesgo de delirium, estancias hospitalarias lar-
gas, peor calidad de vida y dolor postoperatorio agudo y
crénico?. El tratamiento analgésico tradicional se ha basado
en el uso de farmacos (antiinflamatorios, coadyuvantes y
opiaceos) que asocian efectos secundarios y adversos®.

Las técnicas analgo-anestésicas locorregionales se utili-
zan frecuentemente en el manejo perioperatorio de estas
fracturas, ya que ofrecen mejor y mas duradera analgesia
que otras técnicas sistémicas, y menor consumo de opiaceos,
con disminucion de sus efectos indeseables, especialmente
en pacientes crénicos o pluripatologicos’. Permiten el alta
precoz, aumentan la satisfaccion del paciente y, eventual-
mente, logran reducir los costos en salud’.

El reciente desarrollo de la ultrasonografia, junto
a la profundizacion en el conocimiento anatomico, ha
posibilitado la descripcion de nuevas vias de abordaje
analgo-anestésico en fracturas de cadera. Los bloqueos
analgésicos utilizados tradicionalmente (bloqueo del plexo
L . . lumbar, bloqueo del nervio femoral, bloqueo del nervio
La incidencia de_ fractura d? cadera oscila entre 40.000 ciatico, bloqueo 3en 1, bloqueo de la fascia iliaca) son par-
y 45.000 por afio en Espafia’. Se trata de una emer-  (jgles puesno afectan ala totalidad de los nervios sensitivos
gencia zc;rtopedlca frecuente en pacientes mayores de  gue inervan la articulacion, y provocan bloqueo motor pro-
65afos™". Las tasas de incidencia por sexo fueron, en  |5ngado, incrementando, por tanto, el tiempo necesario
2010, de 325,30/100.000 habitantes/afio en los varones a3 recuperacion. Los bloqueos capsulares (blogueo del
y de 766,37/100.000 habitantes/afo en las mujeres®. Sin plano del ileopsoas y bloqueo de los nervios pericapsulares,
embargo, el numero de casos ha ido en ascenso en los pENG block) consiguen una analgesia 6ptima sin compro-
ultimos afos, y se prevé un mayor incremento’', dado el meter la funcionalidad motora®.
aumento de la esperanza de vida de la poblacic?n. El bloqueo pericapsular, o PENG (PEricapsular Nerve

Esta patologia asocia elevada morbimortalidad y dolor Group)®, permitiria la analgesia y la colocacién idénea del

intenso, lo que hace necesaria la utilizacion precoz de téc- paciente para puncion para anestesia espinal en fracturas
nicas analgésicas eficaces, especialmente en pacientes de de fémur.

edad avanzada, ya que el dolor mal controlado se relaciona

Puntos clave

e El bloqueo PENG (PEricapsular Nerve Group) es una
técnica analgésica efectiva en fracturas de cadera.

e Proporciona un bloqueo total de los nervios periféri-
cos procedentes del plexo lumbar encargados de la
nocicepcion de la capsula femoral.

e No bloquea el nervio femoral, por lo que el compro-
miso motor es escaso, favoreciendo la movilidad y la
recuperacion integral.

Introduccion
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Espina iliaca anterosuperior O

Espina iliaca anteroinferior O

Figura 1

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad
analgésica del bloqueo PENG en pacientes con fractura sub-
capital y basicervical de fémur. Se midio la intensidad del
dolor previa y posterior al bloqueo PENG, tras recuperarse
del bloqueo motor ocasionado por la anestesia espinal y a
las 24 horas de la cirugia.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo prospectivo en pacientes
con fractura subcapital o basicervical de fémur, de causa
oncologica, programados para artroplastia total de cadera
en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y que acep-
taron y firmaron el documento de consentimiento informado
para la realizacion de la técnicay la participacion en el estu-
dio. El estudio fue aprobado por el CEIC del HCUV con fecha
19 de septiembre de 2019 y codigo Pl 19-1474.

Se incluyeron pacientes con fractura de fémur pato-
logica, programados para artroplastia total de cadera,
mayores de 18anos, con ASA entrel ylll, capacidad cogni-
tiva suficiente para evaluar la intensidad del dolor mediante
la escala visual numérica (EVN) de 11 items, donde 0 es la
ausencia de dolor y 10 la maxima intensidad que se puede
soportar, con consentimiento firmado tanto para la realiza-
cion de la técnica como para el registro y la publicacion de
sus datos.

Los pacientes que no cumplian los criterios de inclusion,
o con enfermedades que contraindicaron la técnica, como
alergia a anestésicos locales, infeccion localizada en zona
de puncion o tratamiento anticoagulante o antiagregante,
fueron excluidos del estudio.

Una vez informado el paciente y tras recabar consen-
timiento para la realizacién de la técnica, era colocado
en decubito supino, se canaliz6 una via venosa periférica
en la extremidad superior contralateral a la fractura y se
monitorizé con pulsioximetria, electrocardiogramay presion
arterial no invasiva. La realizacion de la técnica no demoré
en ningun caso la reduccion quirtrgica de la fractura, que
se realizé con la mayor inmediatez posible.

Tras aplicar las medidas de asepsia habituales en el
campo de bloqueo, se realizd escaneo con un ecografo

Sonda A '
Eminencia \ o \ :
iliopubic e G \ N
. o= ‘

! "y

Colocacion de la sonda ecografica para bloqueo PENG.

Lateral

Figura 2
local.

EIAl: espina iliaca anteroinferior; EIP: eminencia iliopectinea;
TP: tenddn del psoas; circulo: paquete neurovascular femoral;
la linea representa la aguja, y la zona sombreada, el anestésico.

Posicion de la aguja y propagacion del anestésico

(Mindray Diagnostic Ulltrasound System Model Z6) y sonda
ecografica convexa de baja frecuencia (2,5-6 mHz) o lineal
de alta frecuencia (6-13mHz) en caso de un paciente con
poco tejido adiposo. El transductor se localizé en el plano
transverso a la espina iliaca anteroinferior hasta localizarla
ecograficamente, posteriormente se gird 45° hasta alinearla
con la eminencia iliopectinea (fig. 1) y conseguir la ima-
gen de la figura 2, donde se visualizaron las siguientes
estructuras: la espina iliaca anteroinferior, la eminencia ilio-
pectinea, el musculo y el tendon iliopsoas, y la arteria, la
vena y los nervios femorales.

Se introdujo una aguja ecogénica AKUS 21G X 90 mm, en
plano, de lateral a medial, evitando el nervio y los vasos
femorales, hasta insertar la punta de la aguja bajo el tenddn
del psoas. Una vez en esa posicion, y previa aspiracion nega-
tiva, se inyecté ropivacaina 0,1%, en incrementos de 5ml,
hasta un volumen total de 15-20 ml, mientras se observo la
propagacion del anestésico local alrededor del tendon del
psoas (fig. 2).

La intensidad del dolor se evalué periédicamente. En
todos los casos se administré una pauta analgésica intra-
venosa con paracetamol 1gramo cada 6 horas. Se mantuvo
el tratamiento crénico habitual con opiaceos. No fue nece-
sario repetir el bloqueo analgésico en ninguno de los casos.
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Tabla 1

Pacientes incluidos en el estudio y datos de filiacion y patologia. Dolor experimentado en reposo, segiin la EVN, previo

a la realizacion del bloqueo, 30 minutos después de la realizacion del bloqueo, en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas

de la intervencion

Edad Sexo Tumor primario EVN (escala visual numérica del dolor) en reposo Complicaciones
(anos) Previo al Posterior al  Postoperatorio\ las 24
bloqueo bloqueo horas

63 Hombre Pulmon Metastasis 9 0 0 2 No
65 Hombre Pulmon Metastasis 8 0 0 1 No
72 Mujer Mama Metastasis 8 0 2 3 No
56 Mujer Mama Metastasis 10 0 4 4 No
77 Hombre Pulmon Metastasis 8 1 3 5 No
49 Hombre Prostata Metastasis 8 2 4 4 No
74 Hombre Pulmon Metastasis 10 0 2 3 No
55 Hombre Prostata Metastasis 6 0 2 2 No
85 Mujer Mama Fragilidad 6 0 0 2 No
94 Mujer Mama Fragilidad 7 0 2 3 No
88 Mujer Estomago Fragilidad 9 3 0 4 No
92 Mujer Mama Metastasis 7 0 0 2 No

En el momento de la cirugia se realizo anestesia espinal, en
deculbito lateral, con la extremidad fracturada en posicion
declive, con 12 mg de bupivacaina 0,5% hiperbara + 20 pg de
fentanilo.

La cirugia consistio en una artroplastia con vastago largo
y cementacion.

Una vez recuperado el bloqueo motor (escala Bromage
0-1), se mantuvo la pauta analgésica con paracetamol 1g
intravenoso cada 6 horas. En caso de EVN mayor de 3, se
pauto terapia analgésica de rescate con metamizol 2 g por
via intravenosa, y en caso de no ser suficiente, cloruro mor-
fico en bolos de 2 mg intravenoso.

Se recogieron los datos de filiacion (edad, sexo. . .), el tipo
de tumor primario, el tipo de fractura, el riesgo anestésico
segun la ASA, la técnica anestésico-quirurgica, los farmacos
utilizados y el tiempo comprendido entre el bloqueo PENG
y la cirugia.

La intensidad de dolor se evalué en reposo, mediante
escala EVN y categorica (leve, moderado o grave), y se
registro por enfermeria de la unidad de recuperacion posta-
nestésicay de la planta de hospitalizacion de traumatologia,
en cuatro momentos: antes de la realizacion del blogqueo;
30 minutos después de realizarlo, posterior a la cirugia; una
vez terminado el efecto de la anestesia espinal, y a las
24 horas de la intervencion.

Asimismo, se registraron: el grado de bloqueo motor
aplicando la escala de Bromage (4 grados, donde el 0 corres-
ponde a un bloqueo motor nulo, con capacidad de flexion
completa de rodillas y pies, y el grado 3 corresponde a un
bloqueo motor completo, con incapacidad de movilizar pies
y rodillas), la satisfaccion del paciente y la de los profe-
sionales segin una escala categorica de cinco items (muy
bien, bien, normal, mal o muy mal). También se anotaron
las complicaciones atribuibles al bloqueo (nauseas, vomitos,
hematoma o infeccion del lugar de puncion).

Los datos se introdujeron en una base de datos Excel®
(Microsoft Office, Microsoft, EE.UU.) y se analizaron con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 24.0 para
Windows.

30

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de las variables
analizadas. Las variables cuantitativas se presentaron con
la media, la mediana y la desviacion estandar, los valores
maximo y minimo, y los percentiles 25y 75. Las cualitativas,
segun su distribucion de frecuencias.

La asociacion de las variables cualitativas se analizo
mediante el test chi-cuadrado de Pearson. En el caso de
que el numero de celdas con valores esperados menores de
5 fuera mayor del 20%, se utilizo el test exacto de Fisher, o
el test Razon de verosimilitud para variables con mas de dos
categorias.

Las comparaciones de los valores cuantitativos segln los
grupos se realizaron con la prueba Kruskal-Wallis para mues-
tras independientes.

Las comparaciones de los diferentes momentos evaluados
para el dolor se efectuaron mediante la prueba no paramé-
trica de Friedman.

Los valores de p <0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 12 pacientes onco-
logicos con las siguientes caracteristicas: media de edad de
72,5anos (6 varones y 6 mujeres); el tumor primario fue de
pulmon en 4 pacientes, de mama en 5, de prostata en 2 y
de estdmago en un participante. En 9 de los pacientes eran
fracturas patoldgicas sobre metastasis, y en los 3 restantes
se trataba de fracturas por fragilidad en pacientes con un
tumor activo (tabla 1).

En cuanto a la técnica anestésica, se tardé una media
de 30 min (incluyendo la monitorizacion, la realizacion de
blogueo analgésico y de anestesia intradural). El tiempo de
cirugia (entre la incision y el Gltimo punto del cierre cuta-
neo) fue de 105 + 35 minutos.

Previo al bloqueo PENG los pacientes presentaron dolor
moderado (33%) o severo (67%). Ninguno presento dolor leve
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Tabla 2

Estudio estadistico descriptivo de las variables: dolor experimentado segln la EVN previo a la realizacion del bloqueo,

30 minutos después, en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas de la intervencion. Diferencia en la puntuacion de la EVN
entre el dolor previo al blogqueo y tres momentos; 30 minutos después del bloqueo PENG, postoperatorio inmediato y 24 horas

tras la intervencion

Media Mediana Desviacion estandar Minimo Maximo Percentiles
25 75
EVN previo al bloqueo 8 8 1,4 6 10 7 9
EVN posterior al bloqueo 0,5 0 1,0 0 3 0 0,75
EVN postoperatorio 1,58 2 1,6 0 4 0 2,75
EVN a las 24 horas 2,92 3 1,2 1 5 2 4
Reduccion EVN posterior al bloqueo 7,5 7 1,5 6 10 6 8,75
Reduccion EVN en el postoperatorio 6,42 6 1,8 4 9 5 8
Reduccion EVN a las 24 horas 5,08 5 1,4 3 7 4 6,75

Tabla 3 Categorizacion del dolor, previa y posterior al bloqueo PENG, en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas
Frecuencia % % valido % acumulado
Dolor previo al bloqueo PENG
Moderado 4 33 33 33
Severo 8 67 67 100
Total 12 100 100
Dolor posterior al bloqueo PENG
Leve 12 100 100 100
Dolor en el postoperatorio inmediato
Leve 10 83 83 83
Moderado 2 17 17 100
Total 12 100 100
Dolor a las 24 horas de la cirugia
Leve 8 67 67 67
Moderado 4 33 33 100
Total 12 100 100

ni ausencia de dolor (tabla 3). La puntuacion media en la EVN
fue de 8 (tabla 2).

Transcurridos 30minutos del bloqueo PENG, ningln
paciente presento dolor severo ni moderado, sino que todos
los pacientes sufrieron dolor leve (tabla 3), de los cuales, 9
pacientes no tuvieron nada de dolor (tabla 1), lo que repre-
senta el 75% de pacientes con una EVN =0 respecto al total.
La puntuacion media en la EVN en este momento fue de 0,5,
habiendo una diferencia media de 7,5 puntos entre el dolor
previo y el dolor posterior al bloqueo (tabla 2).

No se objetivd dolor severo en ningln paciente durante
las 24 horas posteriores a la cirugia. En el postoperatorio
inmediato ningln paciente tuvo dolor severo, 2 pacientes
(17%) presentaron dolor moderado y 10 pacientes (83%),
dolor leve (tabla 3); 5 de ellos presentaron una EVN=0 (lo
que representa el 41,67% de pacientes sin nada de dolor).
Los pacientes percibieron un dolor medio en la EVN de 1,58,
lo que significé una reduccion media entre el dolor inicial y
el postoperatorio de 6,42 puntos (tabla 2).

Durante las siguientes 24 horas, 2 pacientes pasaron de
un dolor leve a uno moderado. Asi, 4 pacientes (33%) presen-
taron dolor moderado y 8 pacientes (67%) continuaron con
dolor leve (tabla 3). Aunque no quedo ningun paciente que
no tuviera nada de dolor, el dolor medio experimentado fue
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de 2,92 puntos en la EVN, existiendo una reducciéon media
de 5,08 puntos entre el dolor previo al bloqueo y el dolor
24 horas después de la cirugia (tabla 2).

En el postoperatorio inmediato dos pacientes presen-
taron una EVN mayor de 3, por lo que se pautd terapia
analgésica de rescate con metamizol 2 g por via intravenosa.
Sin embargo, el dolor continué en estos dos pacientes y se
administraron 2 mg de cloruro morfico intravenoso en bolos.
A las 24 horas de la cirugia, otros dos pacientes presenta-
ron una EVN mayor de 3, que se trat6 con 2 g de metamizol
intravenoso.

En el total de los pacientes el bloqueo PENG pro-
porcion6 analgesia, ya que logré disminuir al menos 3
puntos la EVN del dolor en todos los momentos evalua-
dos (fig. 3; tabla 2). Esto facilitd tanto el traslado del
paciente como la colocacion en la posicion idonea para la
realizacion de la puncion dural y de la anestesia espinal,
y para la intervencion en deculbito lateral, todo ello sin
registro de alteracion hemodinamica ni exacerbacion del
dolor.

En todos los casos fue posible levantar al paciente
24 horas tras la intervencion, comenzar la deambulacion a
las 48 horas y darle de alta domiciliaria en la primera semana
tras la intervencion.
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EVALUACION DEL EFECTO ANALGESICO DEL BLOQUEO
PENG

EVN

1 2 3 5

=—#—Previo al bloqueo

Figura 3

6

-Posterior al bloqueo

8 9

Postoperatorio A las 24h.

Evolucion del dolor experimentados segin la EVN por cada uno de los 12 pacientes incluidos en el estudio, en cuatro

momentos diferentes (previo a la realizacion del bloqueo, 30 minutos después de la realizacion del bloqueo, en el postoperatorio

inmediato y a las 24 horas de la cirugia).

La puntuacion media de la EVN oscilo entre 8 antes del
bloqueo PENG y 0,5 tras la intervencion. Posteriormente se
fue incrementando hasta 1,58 puntos en el postoperatorio
inmediato y 2,92 a las 24 horas de la cirugia, sin alcanzar los
valores iniciales de dolor en ninglin caso. En algunos casos se
disminuyé el dolor por completo, hasta 10 puntos. La dife-
rencia en las puntuaciones de dolor fue estadisticamente
significativa (p <0,001) (tabla 2).

El bloqueo motor se recuperé por completo en 90
+ 36 minutos de la intervencion. No se registraron compli-
caciones atribuibles al bloqueo. El grado de satisfaccion del
paciente fue alto en todos los casos salvo en un paciente,
que lo califico como bajo. El médico y la enfermera res-
ponsable de la evaluacion y del tratamiento del dolor lo
calificaron como satisfaccion alta en todos los casos.

Discusion

La analgesia para fractura de cadera, a pesar de su cre-
ciente incidencia, sigue siendo un reto para el equipo de
cirugia ortopédica. Los bloqueos analgésicos utilizados tra-
dicionalmente son parciales y proporcionan una analgesia
inconsistente, pues no afectan a la totalidad de los nervios
sensitivos que inervan la articulacion y provocan bloqueo
motor prolongado®.

El blogueo PENG fue descrito inicialmente por Girén-
Arango et al.? para analgesia postoperatoria en cirugia
ortopédica de cadera. Se bloquean las ramas del nervio
femoral, del obturador y del obturador accesorio, que iner-
van la capsula anterior de la cadera, la zona con mayor
inervacion sensitiva, por lo que resulta ideal como téc-
nica analgésica en fracturas de cadera®>°. Su aplicacién
en el periodo preoperatorio aporta importantes ventajas:
traslado de los pacientes, posicion idonea para puncién
dural y anestesia espinal, y colocacion del paciente en
declbito lateral para la intervencion, sin exacerbacion del
dolor.

No se puede utilizar como técnica anestésica aislada,
pues no actla sobre la zona posterior de la articulacion,
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inervada por el plexo sacro o las ramas del plexo lumbar
de trayectoria superior a la zona del bloqueo. Asi, no se
bloquearian los nervios femorocutaneo lateral ni iliohipogas-
tricos, responsables de la inervacion sensitiva de la region
cutanea lateral del muslo, area de las incisiones para las
artroplastias de cadera’.

En este estudio no se gener6 déficit motor ni debilidad
clinicamente evidente, permitiendo la movilizacién precoz
de los pacientes sin dolor tanto en el preoperatorio como de
forma postoperatoria temprana, facilitando su rehabilita-
cion. Tampoco se produjo bloqueo simpatico ni alteraciones
hemodinamicas, ya que esta técnica Unicamente blo-
quea las ramas articulares sensitivas unilateralmente®®. Sin
embargo, la revision de la bibliografia muestra casos en los
que se produjo debilidad del cuadriceps, probablemente
debido a que el anestésico se administré incorrectamente
alrededor del nervio femoral y este se bloque6. Suelen ser
bloqueos motores leves en caso de utilizar anestésicos loca-
les a bajas concentraciones’.

El uso del Doppler color permitid verificar la situacion de
la arteria y de la vena femorales y evitar punciones intra-
vasculares accidentales®. La puncién no intencionada de la
vejiga urinaria debida a una inyeccion medial a la eminencia
ileopectinea, dada la direccion de la aguja y las estructuras
anatomicas adyacentes, es otra de las posibles complica-
ciones derivadas de una técnica mal realizada, aunque en
nuestro estudio no se ha registrado.

Uno de los inconvenientes de esta técnica regional es la
duracion limitada de la analgesia, dependiente del tipo y de
la dosis de anestésico local utilizado, lo que se solventaria
con la colocaciéon de catéteres para la administracion de
anestésicos locales en perfusion®. En los casos incluidos en
el estudio no se utilizo, para evitar fuentes de infeccion en
pacientes oncoldgicos.

Ademas de este bloqueo continuo, se han descrito otras
indicaciones novedosas: prevencion del espasmo muscular
aductor indeseable por estimulacion del nervio obturador
durante la reseccion transuretral de tumores laterales de
vejiga’; técnica anestésica para ligadura de venas varicosas
y fleboextracciones'’; complemento analgésico para el dolor
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de cadera por crisis vasooclusivas en enfermedad de células
falciformes''. ..

Existen algunas limitaciones para esta serie de casos. El
disefio no es comparativo con otras técnicas regionales tra-
dicionalmente utilizadas. Varios estudios ya orientan hacia
una analgesia mas satisfactoria del bloqueo PENG para frac-
turas y artroplastias de cadera en comparacion con otros
bloqueos, como el bloqueo 3en1, el bloqueo del nervio
femoral y el bloqueo de la fascia iliaca, ya que estos Ulti-
mos no llegan a bloquear el nervio obturador®'>'*. Otras
limitaciones de este estudio son el tamano pequeno de la
muestra, el hecho de que los pacientes procedieran de un
Unico centro hospitalario y la gran proporcion de los par-
ticipantes en tratamiento analgésico crénico por patologia
tumoral. Se requieren ensayos controlados aleatorizados con
tamanos muestrales mayores para corroborar la efectividad
del bloqueo PENG como técnica analgo-anestésica para frac-
turas de cadera, asi como su comparacion con otras técnicas
regionales tradicionalmente utilizadas.

Conclusion

El bloqueo PENG (PEricapsular Nerve Group) es una técnica
analgésica regional efectiva.

Parece resolver el problema de la cobertura analgésica
incompleta encontrada con la mayoria de las técnicas de
bloqueo nervioso descritas previamente para artroplastia y
fracturas de cadera.

Permite disminuir el uso de analgésicos sistémicos y sus
efectos indeseables asociados. Unido al escaso compromiso
motor que genera, favorece una temprana movilidad y reha-
bilitacion, y disminucién de las caidas por debilidad del
miembro, consiguiendo asi disminuir la estancia y los costes
hospitalarios.

A pesar de lo prometedor de este bloqueo, son necesarios
ensayos clinicos aleatorizados bien disefiados.
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