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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE BLOQUEOS INTERESCALENICOS CONTINUOS
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Yarur Spencer Carlos', Moreno Cantarifio Enrique’
' Clinica Santa Maria.

Introduccion: El bloqueo interescalénico conti-
nuo proporciona analgesia postoperatoria supe-
rior a la convencional, con menores requerimien-
tos opioides y menor incidencia de efectos cola-
terales, permite una mas rapida recuperacion de
la movilidad articular y disminuye el tiempo de
hospitalizacion. La incidencia de complicaciones
de injuria nerviosa y de falla de catéter es baja.
Objetivo General: El objetivo del estudio es
caracterizar al grupo que recibe bloqueo inte-
rescalénico continuo para cirugia de hombro, su
analgesia y las complicaciones.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo, utilizando las bases
de datos electronicas de Clinica Santa Maria
(CSM), para analizar todas las cirugias de hom-
bro electivas y de urgencia (n = 249) manejadas
con bloqueo interescalénico continuo con chiro-
caina 0,08-0,1% por bomba elastomérica a 5 ml/
hora desde enero de 2015 hasta junio de 2016.
Se contd con aprobacion del comité de ética ins-
titucional. Se evalud el dolor postoperatorio me-
diante Escala Visual Analoga (EVA) en reposo
y dindmico el primer y segundo dia posterior a
la cirugia. Se caracterizo a la poblacion interve-
nida por: edad, género, diagnostico asociado y
complicaciones del manejo analgésico y se de-

terminé la incidencia de fallas de catéter. Los
datos fueron recolectados y analizados del punto
de vista estadistico en SPSS version 20 (IBM,
2012).

Resultados: El promedio de edad fue 49 afios,
mayor en mujeres (57 afios). La mayor propor-
cion fueron hombres (61%). Mediana de dolor
(rango): el primer dia fue 0 (0-7) en reposo y 0
(0-10) dinamico, el segundo dia fue 0 (0-6) y 0
(0-8) respectivamente. Por categorias de dolor
leve (EVA 0-3), moderado (4-7) y severo (8-10):
el primer dia EVA reposo fue 89,6% leve, 10%
moderado y 0% severo; dindmico 85,9%, 12,4%
y 1,2% respectivamente. El segundo dia EVA re-
poso fue 94,1% leve y 5,9% moderado; dinamico
92,2%, 6,9% y 1% respectivamente. En la tabla
1 se describe la mediana de dolor segiin EVA por
patologias. Se produjo falla de catéter en 6,4%,
62,5% por salida accidental, 18,8% desplaza-
miento, 12,5% disnea y 6,3% corte accidental.
Conclusiones: De acuerdo a las cifras presenta-
das, el bloqueo interescalénico continuo es una
alternativa valida para la analgesia postopera-
toria, dado que los pacientes presentaron dolor
leve en la mayoria de los casos, tanto en reposo
como dinamico. Ademas, la incidencia de com-
plicaciones asociadas a catéter fue baja y ningu-

Tabla 1. Mediana de dolor segiin EVA en primer y segundo dias postoperatorios de acuerdo a patologias

mal

Endoproétesis de hombro

Luxofractura de hombro

Diagnésticos EVA Dia 1 (mediana) EVA Dia 2 (mediana)
Estatico Dinamico Estatico Dindmico

Rotura del manguito rota- 0 0 0 0

dor

Luxacién de hombro 0 1

Fractura de humero proxi- 1 0
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na de ellas fue de gravedad. Dicha modalidad
analgésica constituye una buena opcién para el
manejo del dolor en el paciente hospitalizado y
ambulatorio.
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