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ABSTRACT

Ultrasound regional blockade emerged that blocks the branches of the fe-
moral nerve, obturator and accessory obturator that innervate the anterior hip
capsule, the PENG block (group of pericapsular nerves), which by its Recent
description does not have enough evidence in medical practice. Objectives: To
verify the analgesic effect of the PENG block in patients with hip fracture and
its analgesic permanence during the first 10 hours after the block in patients
admitted with a diagnosis of hip fracture, at the General Interzonal Hospital of
Acute “Dr Oscar E Alende "From Mar del Plata, Argentina, in the months of
May to November 2019. Materials and Methods: A prospective descriptive
observational study was carried out with a total of 53 patients, hospitalized
patients with a diagnosis of hip fracture, with standardized intravenous anal-
gesic scheme and who have not yet undergone hip surgery. Pain was evaluated
with the EVA scale (visual analog scale) prior to the blockage, and then at 30
min and 10 hours after the blockade, 15 ml of 1% lidocaine and 15 ml of bu-
pivacaine at 0 were used. 25%, convex or linear ultrasound probe according
to patient weight and 100 mm needle. In order to reproduce and evaluate the
pain, the patients had a 30° flexion of the hip. Results: Prior to the blockade,
66% of the patients had severe pain and 34% moderate pain, none presented
mild pain or absence, both at thirty minutes and ten hours after the blockade,
no patient presented severe pain and all patients presented analgesia with a
decrease in more than three points on the VAS scale, in some cases reaching a
decrease of 10 points on that scale. Conclusions: The PENG block is a regional
anesthesia technique that provides very good analgesia to patients with hip
fractures, therefore, it is an excellent saving strategy for systemic analgesics.
Knowing the analgesia provided by the blockade at 30 min and at 10 h, it could
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be performed both in the preoperative period for the transfer and mobilization
of the patient, as well as in the postoperative period, which could save the use
of opioids and decrease hospital stay.

RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera es una emergencia ortopédica comun
en ancianos asociada a gran morbimortalidad, una adecuada analgesia regio-
nal perioperatoria determina un ahorro en el uso de analgésicos sistémicos.
Recientemente, en el afo 2018, surgié un nuevo bloqueo regional ecoguiado
muy prometedor que bloquea las ramas del nervio femoral, obturador y obtu-
rador accesorio que inervan la capsula anterior de la cadera, el bloqgueo PENG
(grupo de nervios pericapsulares), el cual por su reciente descripcién no cuenta
con la suficiente evidencia en la practica médica. Objetivos: Comprobar el
efecto analgésico del blogueo PENG en pacientes con fractura de cadera y su
permanencia analgésica durante las 10 primeras horas posteriores al bloqueo
en los pacientes internados con diagnostico de fractura de cadera, en el Hos-
pital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar E Alende” de Mar del Plata,
Argentina, en los meses de mayo a noviembre del 2019. Materiales y Méto-
dos: Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo con un total
de 53 pacientes, se incluyeron pacientes internados con diagnoéstico de fractura
de cadera, con esquema analgésico endovenoso estandarizado y que aun no
hayan sido sometido a cirugia de cadera. Se evalué el dolor con la escala EVA
(escala analoga visual) previo al bloqueo, y luego a los 30 min y a las 10 Hs de
haber realizado el bloqueo, para este se utilizaron 15 ml lidocaina 1% y 15 ml
de bupivacaina al 0,25%, sonda ecogréafica convexa o lineal segun el peso del
paciente y aguja 100 mm. Para reproducir y evaluar el dolor se les realizo a los
pacientes una flexion de 30° de la cadera. Resultados: Previo al bloqueo el
66% de los pacientes tuvieron dolor severo y 34% dolor moderado, ninguno
presentaba dolor leve o ausencia del mismo, tanto a los treinta minutos como
a las diez horas posteriores al bloqueo ningln paciente presento dolor severoy
todos los pacientes presentaron analgesia con una disminucién en mas de tres
puntos en la escala de EVA, llegando en algunos casos a una disminucién de
10 puntos de dicha escala. Conclusiones: El bloqueo PENG es una técnica de
anestesia regional que brinda muy buena analgesia a los pacientes con fractura
de cadera, por consiguiente, es una excelente estrategia ahorradora de analgé-
sicos sistémicos. Conociendo la analgesia que brinda el bloqueo a los 30 min y
a las 10 h de realizado, se podria realizar dicho blogueo tanto en el preopera-
torio para el traslado y movilizacion del paciente, como en el post-operatorio,
lo que podria ahorrar el uso de opioides y disminuir la estancia hospitalaria.
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Introduccion

a fractura de cadera es una emergencia ortopédi-

ca frecuente en la poblacion anciana, asociada a

elevada morbimortalidad[1],[2],[3],[4].

El uso de analgésicos sistémicos en especial los
opioides en estos pacientes deteriora en gran medi-
da su recuperacion, produciendo mayor incidencia de
complicaciones tales como nauseas, vomitos, estados

de sedacion, constipacion, entre otros, llevando a una
recuperacion y alta mas tardias[1],[2], o que conlleva
a una prolongada internaciéon y mayores gastos de re-
cursos hospitalarios.

En el presente trabajo haremos referencia al blo-
queo PENG (pericapsular nerve group), el cual fue
descripto por primera vez a fines del 2018[6]. Se trata
de un blogueo regional que brinda analgesia en la
cadera, principalmente en la zona con mas porcentaje



de inervacién sensitiva que corresponde a la capsula
anterior de la articulacion[6]. En este blogueo se ven
involucrados el nervio obturador, el obturador acce-
sorio y las ramas proximales del nervio femoral, en-
cargados de la inervacién sensitiva en este nivel, con
escaso compromiso de la inervaciéon motora, siendo
de esta manera el bloqueo PENG aparentemente una
mejor opcidn que los bloqueos tradicionalmente usa-
dos para analgesia de cadera como son el bloqueo 3
en 1, el bloqueo del nervio femoral y el bloqueo de
la fascia iliaca, ya que estos Ultimos no llegan a blo-
guear el nervio obturador[7],[8],[9], el cual es de gran
importante en la inervacion de la cadera, en contraste
como Unica desventaja en cuanto a la analgesia del
blogueo PENG, este no llega a bloquear el nervio fe-
morocutaneo lateral (NFCL), el cual es imprescindible
abarcar para brindar analgesia en la region cutdnea
lateral del muslo, zona donde se hacen la mayoria de
las incisiones para abordaje quirtrgico de las cirugias
de cadera[5].

Al ser un bloqueo de reciente descripcion, existe
actualmente poca informacion sobre su efecto anal-
gésico en la practica clinica[10].

El objetivo propuesto con este estudio es evaluar
el efecto analgésico del bloqueo PENG en pacientes
con fractura de cadera y comprobar si dicha analgesia
se mantiene durante las 10 primeras horas posteriores
a su realizacién, en el Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. Oscar E. Alende”, Mar del Plata, Argen-
tina.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo
prospectivo con un total de 53 pacientes interna-
dos entre los meses de mayo a noviembre del afio
2019 en el servicio de traumatologia del Hospital In-
terzonal General de Agudos “Dr. Oscar E. Alende”
de Mar del Plata, Argentina, con previa autorizaciéon
del comité de ética de dicho nosocomio y consenti-
miento informado de cada paciente. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes que tengan fractura de
cadera con dolor y que no hayan sido sometidos a
cirugia de cadera ni a una anestesia raquidea o re-
gional durante la internacién, para asi no sesgar los
resultados con la analgesia que produce la reparacién
de la fractura y la misma anestesia subaracnoidea o
regional. Se excluyeron del trabajo los pacientes que
no presentaban dolor, los pacientes que tenfan una
traccién en el miembro fracturado, pacientes no lU-
cidos o no colaboradores, pacientes con infeccion en
la zona de puncién, pacientes con alteraciones en la

coagulacion, pacientes que se niegan a realizarse el
blogueo PENG, también se excluyeron los pacientes
que durante la internacion recibieron por algin mo-
tivo (alergia medicamentosa, efectos adversos a las
drogas, etc.) otro tratamiento analgésico diferente al
estandarizado para dicho trabajo de investigacion. El
plan analgésico estandarizado consiste en 150 mg de
diclofenac, y 150 mg de tramadol al dia de forma in-
travenosa en infusiéon continua.

A todos los pacientes se le evalué el dolor previo
al bloqueo PENG, a los 30 min y a las 10 horas del
mismo. Para evaluar el dolor se utilizé una estrategia
dindmica, realizéndole a los pacientes una flexion pa-
siva de la cadera de 30° 0 menos en caso de alcanzar
el maximo dolor y posteriormente el paciente da un
puntaje a dicho dolor segun la escala visual anadloga
(EVA)[11], diferencidndolo en leve (0-2), moderado (3
al 7) e intenso (8 al 10).

Para realizar el blogueo se coloca a los pacientes
en posicion supina, se uso la sonda de ultrasonido
convexa (baja frecuencia) para pacientes de mas de
70 kg y sonda lineal (alta frecuencia) para los pacien-
tes de menos de 70 kg. Con el operador del lado de la
cadera comprometida, se coloca la sonda en el plano
transversal en la espina iliaca antero inferior, se hace
girar la sonda en sentido horario o antihorario (estan-
do la derecha o a la izquierda del paciente respecti-
vamente) aproximadamente 45° para que se sea ali-
neada con la rama pubica, observandose la eminencia
iliopubica en lo profundo (4 a 6 cm de profundidad),
el musculo psoas apoyado sobre dicha eminencia con
su tendon hiperecogénico en lo profundo del muscu-
lo en intima cercania con la eminencia ilioptbica, mas
superficial y medial de la imagen obtenida veremos de
lateral a medial la arteria y la vena femoral respectiva-
mente. Una vez lograda la imagen ecografica se intro-
duce la aguja (de 100 mm, 22G) de lateral a medial.
Aungue la técnica ecoguiada adoptada en nuestro
trabajo fue en plano, de lateral a medial, vale destacar
que introduciendo la aguja con esta técnica se corre el
riesgo de una lesiéon inadvertida del NFCL, y si se reali-
za el ingreso de medial a lateral se debe tener precau-
cion con la lesion inadvertida del nervio femoral, por
lo que ingresar la aguja fuera de plano puede ser una
opcién segura de no lesionar dichos nervios. La aguja
se avanza hasta colocar su punta por debajo y medial
al tendoén del psoas y por encima de la eminencia ilio-
pubica, luego se inyectan 15 ml de lidocaina 1% con
epinefrina'y 15 ml de bupivacaina al 0,25% (total 30
ml de anestésico local), dicho anestésico se deposita
entre el tenddn del psoas (dispuesto anteriormente) y
la eminencia iliopubica (dispuesta posteriormente) Y
se observa como el anestésico bafia el musculo psoas




Figura 1. imagen ecogéfica con sonda
lineal. AF: arteria femoral, NF: nervio
femoral, TP: tenddn del psoas, EIAI:
espina iliaca antero inferior, Asterisco:
anestésico local. EIP: eminencia iliopUbi-
ca, AG: aguja.

Figura 2. Evaluacion del efecto analgésico del blo-
queo PENG.

separando el tendon del hueso (eminencia iliopubica).

Resultados

Previo al bloqueo PENG, el 34% de los pacientes
presentaban dolor moderado y el otro 66% dolor se-
vero. Ninguno presentaba dolor leve o ausencia del
dolor.

A los 30 min posteriores al bloqueo, ningin pa-
ciente presento dolor intenso, 23 pacientes (43%)
presentaron dolor moderado y 30 pacientes (57%)
presentaron dolor leve o ausencia del mismo.

A las 10 h de realizado el bloqueo, ninguno pre-
sentd dolor severo, 34 pacientes (64%) presentaron
dolor moderado y 19 pacientes (36%) dolor leve.

En el total de los casos el bloqueo PENG propor-
ciona analgesia, ya que logro disminuir mas de 3 pun-
tos la escala analgésica del dolor (EVA) en todos los
pacientes, tanto a los 30 min como a las 10 h poste-
riores a la realizacién de dicho bloqueo, llegando a
disminuir en algunos casos hasta 10 puntos la escala

del dolor. Aunque no fue el objetivo de nuestra inves-
tigacion, observamos que ningun paciente refirio mas
de 4 puntos en la escala EVA durante las 10 primeas
horas de realizado el bloqueo, por lo que no fue ne-
cesario realizar rescates de morfina (2 mg) a ninguno
de los pacientes.

Conclusiones

Concluimos que el bloqgueo PENG es una muy
buena estrategia para brindar analgesia en pacientes
con fractura de cadera, prolongando su efecto anal-
gésico en por lo menos 10 hrs de realizado el blo-
queo, por lo que serfa una opcion a tener en cuenta
tanto para brindar analgesia en el preoperatorio para
el traslado y movilizacion del paciente, como para
el post operatorio de la mayoria de las cirugias de
cadera. Se podrian hacer futuros estudios que com-
prueben la eficacia analgésica del bloqueo PENG con
infusion continua por catéter, principalmente para los
pacientes con fractura de cadera quienes tienen de-
mora para el turno quirdrgico o para quienes tengan
contraindicado el uso de analgésicos sistémicos.

La analgesia producida por el bloqueo PENG, con-
lleva en estos pacientes una marcada disminucién del
uso de analgésicos sistémicos, sin los efectos adversos
de éstos, lo cual podria disminuir la estancia y los cos-
tos hospitalarios.

Debido al poco compromiso motor que presenta
el blogueo PENG, podria ser una excelente estrate-
gia para cirugfas ambulatorias de cadera, dando la
posibilidad de que el paciente tenga una temprana
movilidad y disminucién de las caidas por debilidad
del miembro, por lo que se podrian realizar futuros
estudios que evalten el compromiso motor de este
bloqueo.
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