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RESUMEN 

Titulo: EFICACIA ANALGÉSICA DEL CATÉTER EPIDURAL VERSUS EL 

BLOQUEO DEL PLANO DEL ERECTOR ESPINAL EN EL MANEJO DE DOLOR 

POSOPERATORIO EN PACIENTES NEUMONECTOMIZADOS EN EL 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. LIMA, PERÚ 2024. Poblacion y 

lugar: Pacientes que ingresan a Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue y se operan de neumonectomia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante 

los meses de Enero a Setiembre del 2024. Hipótesis: El uso del bloqueo del plano del 

erector espinal presenta mayor eficacia análgesica en el manejo del dolor posoperatorio 

respecto al del catéter epidural en pacientes neumonectomizados en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue. Lima, Perú 2024. Objetivo general: Establecer la comparación de la 

eficacia analgésica entre bloqueo del plano del erector espinal  y catéter de bloqueo 

peridural en pacientes que se neumonectomizados en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. Lima, Peru 2024. Justificación: El uso de bloqueo ecoguiado del erector espinal 

representa una modalidad sumamente útil de analgesia por su excelente aporte mitigando 

el dolor posoperatorio en una sola simple dosis de administración, de sencillo aprendizaje 

y con efecto duradero.  

Palabras clave: analgesia, neumonectomia, bloqueo del plano del erector espinal. 

 

ABSTRACT 

Title: BETWEEN PERIDURAL BLOCK CATHETER AND ECO-GUIDED BLOCK 

OF THE SPINAL ERECTOR PLANE IN THE MANAGEMENT OF POST-

OPERATIVE PAIN IN PATIENTS UNDERGOING PNEUMONECTOMIES AT 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE. LIMA, PERU 2023. Population and 

place: Patients who enter the operating room and undergo pneumonectomy at the 

Hipolito Unanue National Hospital during the months of October 2022 to February 2023. 

Hypothesis: The use of ultrasound-guided blockade of the spinal erector plane 

Decreasing postoperative pain more effectively compared to epidural blocking catheter 

in patients undergoing pneumonectomies at the Hospital Nacional Hipolito Unanue. 

Lima, Peru 2023. General objective: To establish the comparison of the analgesic 

efficacy between epidural blocking catheter and blockade of the spinal erector plane in 

patients who undergo pneumonectomies at the Hipolito Unanue National Hospital. Lima, 
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Peru 2023. Justification: The use of ultrasound-guided blockade of the erector spinae 

represents an extremely useful modality of analgesia due to its excellent contribution, 

mitigating postoperative pain in a single, simple administration dose, easy to learn and 

with a lasting effect. 

Keywords: analgesia, pneumonectomy, erector spinae plane block 
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 I CAPITULO I: 

 DATOS GENERALES 

1.1 Título 

EFICACIA ANALGÉSICA DEL CATÉTER EPIDURAL Y EL 

BLOQUEO DEL PLANO DEL ERECTOR ESPINAL EN EL 

MANEJO DE DOLOR POSOPERATORIO EN PACIENTES 

NEUMONECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE. LIMA, PERÚ 2024. 

 

1.2 Area de Investigación 

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

 

1.3 Autor responsable del proyecto 

Dra Haydee Elvira Aucaruri Piñas 

 

1.4 Asesor 

Dr. Ciro Francois Vergara Bravo 

 

1.5 Institución 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

Unidad de Centro Quirurgico del Hospital Nacioanl Hipólito 

Unanue 

 

1.7 Duración 

Enero 2024 – Diciembre 2024 
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II CAPITULO II:  

2.1 Planteamiento del Problema 

2.1.1 Descripción del Problema  

El dolor postoperatorio actualmente representa uno d e los 

problemas asistenciales más frecuente en los hospitales, pese a los 

diversos medios terapéuticos que existen para su tratamiento. Este 

dolor es considerado representante máximo del dolor agudo, que 

aparece debido a la estimulación nociceptiva que resulta de la 

agresión ya sea esta directa o  realizada de forma indirecta 

ocasionado por lesiones hechas en el proceso de cirugía (Forero, 

2016).  

 

El dolor posterior a un procedimiento relacionado a la incision en 

la caja toracica como lo es una toracotomía generalmente se 

relaciona a niveles altor de dolor y conlleva muchas veces 

episodios de dificultad respiratoria en los pacientes, incluso no 

permiten adecuadamente la movilizacion de secreciones por 

procesos reflejos como es la tos, lo cual generará acumulación de 

estas secreciones en la mucosa respiratoria, colapso parcial o 

completo de zonas pulmonares y finalmente daño pulmonar por 

origen infeccios (Raft, 2019). 

 

El mecanismo de una ventilación fisiologica o profunda tensiona 

activamente la herida quirúrgica, causando dolor. El tratamiento 

del dolor después de una toracotomía es importante para dar 

garantia de un optimo proceso de recuperación del paciente, y asi 

reducir la probabilidad de presentar complicaciones pulmonares 

permitiendo que el proceso de respiracion se dé de una manera 

normal (sin un flujo de espiración que activamente realice una 

exagerada tensión sobre el sitio lesionado y/o una respiración que 

se puede autolimitar por la sensacion de dolor modeado o intenso), 

con adecuada profundidad (y asi permita reflejos de escape de 
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fluidos propios como la tos), permitiendo que la deambulación 

precoz se efectivice (Yoshizaki, 2019). Si la tos no resulta eficaz, 

es probable que  el paciente no pueda realizar una inspiración de 

manera normal o fisiologica, ni tampoco que esta sea profundidad 

(sobre todo ante una situacion de espiracion exigente o forzada. En 

resumen, son 3 los procesos que generaran la aparición de 

atelectasias, las cuales se suelen dar de forma temprana en el 

periodo posoperatorio: respiración contenida, la espiración activa 

y la ausencia o minima capacidad de poder toser; todo ello no hara 

más que facilitar la retención de secreciones y la oclusion o cierre 

de las vías de flujo respiratorio (Raft, 2019).  

 

El manejo del dolor postoperatorio es primordial, para ello existen 

técnicas con un alto nivel de eficacia que permitiran que el manejo 

de las multiples manifestaciones en las que el dolor puede 

presentarse posterior a una incision tan traumatica como lo es una 

toracotomía: la primera se trata de la crionalgesia y la segunda, ya 

en un proceso decreciente de evidencia cientifica es la 

administración de farmacos opiaceos por la via epidural (Kim, 

2018). En paralelo, tambien es importante mencionar los reportes 

de eficacia analgesica exitosa en toracotomia haciendo uso de 

analgesia de la region intrapleural. 

 

Conseguir un óptimo manejo posquirurgico del dolor en pacientes 

que han sufrido  una neumonectomía convencional es difícil, se han 

sugerido el uso de tecnicas mediante infusion de fármacos 

endovenosos, también mediante el uso bloqueos periféricos con la 

analgesia de las estructuras involucradas en la inervación, y 

también la colocación de un catéter epidural, cuyo uso tiene 

evidencia demostrada con bajas puntuaciones en las escalas de 

dolor (Chin, 2017). 
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Con esas alternativas y dada la actual evidencia cientifica se debe 

tener en cuenta que un manejo de las multiples forma de abordaje 

terapeutico es necesario para la analgesia sea idonea y optima, esta 

debe incluir incluir no solo fármacos analgésicos que no formen 

parte de la familiar del grupo de derivados opioides sino tambien 

una técnica de analgesia locorregional que a su vez posibilite 

tambien el manejo del dolor en zonas contiguas a las lesionadas en 

el acto quirurgico. Los futuros trabajos de investigacion  deben 

lograr anexar la comprensión de las estructuras anatomicas 

lesionadas y los distintos factores involucrados que se tienen en 

menor cuenta tales como factores psicosociales y condiciones  que 

se puedan identificar en el periodo preoperatorio.  

 

Lograr dirigir la indefectible presencia del dolor posoperatorio 

hacia escenarios de optima recuperación es un desafío continuo que 

tiene como objetivo principal el restablecimiento de la 

funcionalidad normal del paciente y de lo que tambien implica 

disminuir la incidencia de aquellas condiciones secundarias que el 

fenómeno de dolor posquirurgico lograr despertar. Su impacto es 

de gran envergadura, por ejemplo, es un gran agente de retraso para 

el adecuado egreso o alta de pacientes hospitalizados. Si la 

terapeutica brindada no es óptima, esta implicada en ser causa muy 

frecuente de admisiones repetidas hospitalarias y  tiempos 

prolongados en el periodo recuperatorio total, propiciando con ello, 

elevados costos administrativos y asistenciales en la organización 

de las instituciones de salud (Yoshizaki, 2019).  
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2.1.2 Antecedentes del Problema 

El dolor que se presenta en el periodo postquirúrgico  muchas veces 

es persistente y en  terminos epidemiologicos posee una relevancia 

importante llegando a reportar incidencias de hasta un 70%. En 

pacientes que fueron sometidos a toracotomías, principalmente 

amplias, incluso existe un riesgo alto de una cronificacion de 

cuadros doloroso en meses o años de duración. Esto sucede 

generalmente en procedimientos que involucran la denervación de 

multiples fibras nerviosas inapreciables para el operador 

quirurgico, tales como toracoscopias, manejo invasivo del trauma 

en caja toracica, extracción de costillas y cirugias implicadas en el 

manejo de la columna vertebral, estos escenarios involucrados en 

algun grado de daño nervioso posquirurgico son susceptibles de 

poder cronificar e intensificar el dolor en un alto numero de 

pacientes (Raft, 2019). 

 

La nueva tendencia analgesia, y con multiple evidencia, es la de 

tipo multimodal, la cual ha demostrado que genera un alivio óptimo 

del dolor en el contexto del tiempo inmediato posterior a una 

cirugia toracica. Como su nombre mismo refiere, la aplicación de 

multiples técnicas analgésicas y fármacos permitirá que sus efectos 

positivos en la analgesia se potencien entre si mismas, lo que 

lograra a corto plazo un doble gran beneficio como lo es un menor 

requerimiento de fármacos en la terapeutica medica habitual y, con 

ello, efectos adversos serán minimos o practicamente ausentes. 

(Batchelor, 2019). 

 

La analgesia epidural torácica es una herramienta valiosa  ya 

demostrada para el tratamiento y el manejo de una situacion tan 

compleja como lo es el dolor agudo posterior a una cirugía que 

implica la apertura quirugica de la caja torácica y de la zona 

abdominal superior. Ya sea administrada unicamente con 
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anestesico local o en combinacion con opioides logrará una eficacia 

analgesica alta en procedimientos toracicos. El catéter epidural con 

dosis de anestesico local es favorable en varios aspectos: al brindar 

analgesia, en comparación con los opioides parenterales, permite 

disminuir al minimo las posibles complicaciones del sistema 

respiratorio asociadas a la tecnica anestésica, asi como someter a 

una menor duración de la ventilación mecánica del paciente (al 

disminuir el catabolismo postoperatorio) y disminuir la duración 

del íleo postoperatorio después de la cirugía abdominal. Además, 

los reportes de complicaciones resultan ser escasas  en pacientes 

sometidos a uso de catéter epidural (Kwanten, 2019). 

 

2.1.3 Fundamentos 

 

2.1.3.1 Marco Teórico 

Bloqueo del plano del erector espinal (ESP) 

Este bloqueo realizado dentro de un plano interfascial 

profundo del musculo erector espinal es                                                                                      

es una técnica moderna de anestesia locorregional con alto 

nivel de eficacia, esta fue publicada por el investigador 

canadiense  Mauricio Forero 2016 como una herramienta 

alternativa que surgió derivada de bloqueos en el plano 

interfascial de los musculos vertebrales, en un inicio dirigido 

principalmente a pacientes con dolor torácico neuropático de 

larga data. La eficacia analgesica del bloqueo ESP se ha 

probado y demostrado en multiples escenarios. Su valor en la 

analgesia posquirurgica de procedimientos quirurgicos 

toracicos ofrece mayores beneficios, respecto a tecnicas 

semejantes, al poseer un menor riesgo de puncion de la capa 

de la duramadre o del tejido pleural, ademas de muchos otros 

efectos asociados. (Forero, 2016) 
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Mientras se posiciona al paciente y se ubica ya sea sentado, 

eb decúbito prono o en decúbito contralateralizado al sitio de 

puncion, el operador utiliza el dispositivo de ultrasonido para 

guiar la aguja de manera céfalo-caudal hacia el plano 

interfascial entre la apófisis transversa y los músculos 

erectores de la columna. La inyección única parece ser el 

método de administración preferido. Si bien muchos 

anestesiologos afirman que sus pacientes han experimentado 

un beneficio inmediato y un menor consumo de analgésicos 

después de la ESP, el mecanismo exacto aún no está claro. A 

medida que se administra la anestesia, se extiende de manera 

cráneo-caudal para actuar sobre la rama dorsal. Sin embargo, 

muchos estudios indican que la anestesia puede extenderse 

paravertebralmente para bloquear también las ramas 

ventrales y el espacio epidural posterior (Kot, 2019). 

 

 
 

Existen revisiones que analizan el uso del bloqueo ESP de 

forma bastante eficaz en situaciones de rescate de ante un 

evento de analgesia epidural no exitosa (Ding, 2014). Los 

actuales reportan indican tasas de fracaso de analgesia 

epidural cercanos en hasta el 32% de situaciones. 

Indudablemente el bloqueo ESP  es una alternativa con muy 

buenos resultados en este tipo de situaciones que el 

anestesiologo enfrenta (Kwanten, 2019). Incluso y pese a ser 
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previsiblmente una opcion de eficacia analgesica aceptable, 

no existen estudios aleatorios controlados que evidencien que 

el bloqueo en 2 niveles contiguos sea superior respecto a la 

inyeccion en un nivel aislado (Ziyaeifard, 2014). 

 

Asimismo es importante mencionar que los avances de la 

aplicación de las nuevas tendencias de anestesia regional en 

cirugía toracica se encuentra respaldadas por un alto soporte 

de evidencia cientifica para explotar los beneficios de  

bloqueos analgesicos como el ESP, ya sea en 

videotoracoscopias, cirugia de tipo lobectomía, y trasplante  

pulmonar (Hemmerling, 2013).  
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Analgesia multimodal y anestesia regional 

El concepto de analgesia multimodal para proporcionar un 

enfoque equilibrado y eficaz para el tratamiento del dolor 

perioperatorio está ampliamente aceptado y practicado, y la 

anestesia regional desempeña un papel fundamental (Kim 

2018). Las recientes recomendaciones sobre este tema 

resaltan la necesidad del uso de técnicas de abordaje 

analgesico locoregional complementario. Incluso la actual 

tendencia de enfoque analgesico fundamenta que existen 

modificaciones en la anestesia regional referentes a ir 

dejando de lado el uso técnicas neuroaxiales continuas y que 

mas bien los  procedimientos perifericos que resultan ser 

muchas veces más selectivos poseen mayores beneficios. En 

el tiempo actual si bien la analgesia por via epidural, aun es 

la herramienta exclusiva en algunas instituciones que 

realizan procedimientos de torax y cavidad abdominal 

invasivos, el uso de técnicas anestésicas regionales 

periféricas ha ido ganando mayores recomendaciones 

basadas en resultados favorables de diferentes estudios. Los 

bloqueos nerviosos selectivos unilaterales pueden superar las 

técnicas neuroaxiales tradicionales en ciertas poblaciones de 

pacientes en donde el objetivo analgesico eficaz se relaciona 

de manera muy cercana con una recuperación corta y de esta 

manera facilitar el alta. (Kwanten, 2019). Asimismo esta 

tendencia tambien  facilita el uso de las técnicas analgésicas 

libres de opioides, ya que estas intentan reducir 

drasticamente la incidenci de eventos secundarios propios al 

uso de este tipo de farmacos. Por tal motivo resulta vital el 

bloqueo mediante anestesicos locales de la transmision de 

impulsos nerviosos asociadas a las vias del dolor (Raft, 

2019). Finalmente, la utilizacion de farmacos que cumplen 

un rol sistemico  como antiinflamatorio no esteroideo logran 
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reducir sustancias implicadas en la mediacion central o 

periferica del dolor, como la prostaglandina E2. 
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Evaluación del Dolor 

 

El dolor es de naturaleza subjetiva y se mide según la 

descripcion del paciente sobre la intensidad, entre otras 

cualidades subjetivas. El uso de herramientas 

multidimensionales para evaluar el dolor podría aumentar la 

probabilidad de identificar un diagnóstico específico, ayudar 

a seleccionar las acciones en terapuetica farmacológicas y no 

farmacológicas más apropiadas para el dificil y complejo 

proceso del alivio del dolor y guiar la selección de 

tratamientos que se alineen con las necesidades y deseos de 

los pacientes (Ding, 2014) 

 

La escala visual analóga (EVA) es un método simple que se 

ha utilizado para medir valoraciones subjetivas del dolor. Se 

ha demostrado que la escala analógica visual analoga (EVA) 

es precisa, válida, fiable y reproducible.  

 

La valoracion de las puntuaciones siguen un registro sobre 

una señalizacion lineal de unos 10 cm, donde ambos extrañas 

indican dos extremos contrarios en la valoracion subjetiva 

que el paciente brinda sobre su dolor actual: La valoracion de 

0 (que se ubica en el lado izquierdo), indicaba que el dolor 

era ausente; mientras que la puntuacion 10 (en el extremo 

derecho), significaba el peor dolor que el paciente podria 

sufrir bajo su propia valoracion. Los puntos del 1 al 9, son 

sucesivos,de 1m de diferencia en la figura lineal, y siguen el 

criterio de progresion de la intensidad del dolor. Esta escala 

tambien ha resultado ser sumamente util en la valoracion de 

otros aspectos en diferentes estudios tales como cuadros 

obstructivos por asma, apetito, animo e incluso actualmente 

se ha probado su uso en estudios de somnolencia. ( Chin, 

2019) 
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Fig 3. Escalas de dolor 

 

 

Neumonectomia  

Una neumonectomía es un procedimiento invasivo que se 

utiliza como opción de tratamiento para pacientes con 

enfermedad pulmonar maligna y no maligna avanzada. La 

selección adecuada de los pacientes, las pruebas 

preoperatorias adecuadas y la atención multidisciplinaria 

son vitales para obtener resultados óptimos para los 

pacientes.  

 

La malignidad constituye la indicación más común. Por lo 

general, se reserva para pacientes con enfermedad más 

avanzada cuando el tumor se localiza en el bronquio 

principal o se extiende a través de una fisura importante. 

Entre las afecciones no malignas más comunes que 

requieren neumonectomía se encuentra la enfermedad 
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pulmonar inflamatoria. En tal grupo de pacientes, las 

condiciones médicas subyacentes deben optimizarse 

adecuadamente antes de proceder con la cirugía. Entre las 

afecciones no malignas más comunes que requieren 

neumonectomía se encuentra la enfermedad pulmonar 

inflamatoria (Chin, 2019). 

 

En multiples paises ubicados en regiones catalogadas como 

regiones en vias en desarrollo, tales como  Perú, la 

tuberculosis y la hidatidosis pulmonar son indicaciones 

comunes para la exeresis de zonas pulmonares lesionadas 

en gran volumen, llegando incluso a resección pulmonar. 

En contraste, esta indicacion quirurgica se reserva 

principalmente al diagnostico de cáncer de pulmón en 

paises en altos rangos de indice de desarrollo humano. No 

se tienen datos precisos de la actual prevalencia de 

indicacion quirúrgica, pese a que existen que estudios que 

involucran a este grupo de pacientes con otros fines de 

investigación. 

 
 

Las neumonectomias requieren una incision toracica lateral 

amplia (15 a 20 cm generalmente) para una adecuada 
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toracotomía dependiendo el nivel de abordaje quirurgico 

requerido (Ding, 2014). 

 

En la actualidad una serie de estudios han demostrado que 

para optimizar la analgesia propia de este procedimiento 

muchas veces traumatico por la gran extension de la 

incision y la manipulacion de estructuras quirurgicas, se 

prefiere tradicionalmente el uso de la via epidural a niveles 

torácicos, para administracion de fármacos de tipo 

anestésico local (AL). Sin embargo, y pese a la aceptable 

eficacia analgesica, se acompaña de efectos secundarios 

sistemicos que dificultan los fines de una recuperacion 

pronta y optima, tales como  hipotensión, nauseas y 

vomitos. (Kot,2018). 

 

Como ya se ha mencionado el Bloqueo del plano del erector 

espinal nos brinda una adecuada analgesia por la afectacion 

nerviosa reversible de los ramos dorsal y ventral de los 

nervios espinales. Numerosos estudios actuales resaltan la 

importancia del bloqueo ESP en el contexto de cirugias 

toracicas cruentas, sin embargo existe deficit de evidencia 

cuando se enfoca al manejo posquirurgico del dolor 

secundario a cirugia de neumonectomia (Kot,2018) 

 

2.1.4 Formulación del Problema (Pregunta) 

¿La eficacía analgésica del uso del bloqueo del del plano del erector 

espinal es mayor que la del cateter peridural en el manejo de dolor 

posoperatorio en pacientes neumonectomizados en el Hospital    

Nacional   Hipolito   Unanue.   Lima,   Peru 2024?  
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2.2 Hipótesis 

El uso del bloqueo del plano del erector espinal presenta mayor eficacia análgesica en el 

manejo del dolor posoperatorio respecto al del catéter epidural en pacientes 

neumonectomizados en   el   Hospital   Nacional   Hipólito   Unanue.  Lima,   Perú   2024.  

2.3 Objetivos de la Investigación 

2.3.1 Objetivo General 

Establecer la eficacia analgésica entre bloqueo del plano del erector 

espinal y catéter peridural en el manejo de dolor posoperatorio en 

pacientes neumonectomizados en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. Lima, Perú 2024. 

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

● Determinar el nivel de dolor en el periodo posoperatorio en 

pacientes neumonectomizados que utilizaron cateter de 

bloqueo epidural. 

● Determinar el nivel de dolor en el periodo posoperatorio en 

pacientes neumonectomizados que utilizaron bloqueo 

ecoguiado del plano del erector espinal 

● Determinar la prevalencia de efectos adversos 

posoperatorios (hipotensión, prurito y retención urinaria) 

en el uso de cateter epidural en pacientes que fueron 

sometidos a neumonectomia. 

● Determinar la prevalencia de efectos adversos 

posoperatorios (hipotensión, prurito y retención urinaria) 

en el bloqueo  del   plano   del   erector    espinal en pacientes 

que fueron sometidos  a neumonectomia. 

 

2.4 Evaluación del Problema 

Los aspectos a evaluar son los siguientes: 

Real: La evaluación del dolor posoperatorio se realizará mediante escalas 

estandarizadas de dolor que posibiliten un adecuado manejo 
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Factibilidad: la ejecución del presente proyecto esta destinado al 

tratamiento analgesico de los pacientes admitidos en el Hospital Nacional 

Hipolito Unanue. 

Relevancia: la evaluacion del dolor agudo posoperatorio y su posterior 

manejo implica mejorar el desempeño medico con resultados rapido y 

precisos en la recuperación 

 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

 

2.5.1 Justificación Legal 

La actualizacion al año 2023 del instrumento normativo de 

ética que la colegiatura médica en Perú exige, en su sección 

5 relacionado a Principios y valores éticos en Medicina, 

resalta que es exigencia propia del acto médico el brindar 

un trato humanizado y aliviar el dolor y sufrimiento 

humano.  

 

2.5.1 Justificacion Teórica-Científica 

Si bien el cateter epidural goza de buen éxito para el alivio 

del dolor en pacientes sometidas a neumonectomia, se ha 

evidenciado que en la evaluacion continua de las escalas 

EVA  del dolor, muchas veces se observan puntuaciones 

bajas sin llegar a la ausencia de este. Es, debido a esta 

caracteristica, el objetivo de la presente investigacion el 

utilizar a un tipo de bloqueo regional (especificamente un 

bloqueo interfascial como lo es el ESP) como herramienta 

para poder mitigar al minimo estas dolencias con la 

consiguiente recuperacion pronta y con los beneficios que 

esta conlleva. Asi el paciente podra reincoporarse al pleno 

de sus funciones en el menor tiempo posible. 
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2.5.2 Justificación Práctica 

No se goza de literatura cientifica amplia que aborde el 

manejo del dolor en neumonectomia y mas aún, es escasa 

la comparacion de ésta con otras modalidades analgesicas. 

Por lo tanto el presente estudio brindaria mayor 

informacion cientifica hacia la adopcion de medidas mas 

eficaces en el manejo del dolor. 
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III    CAPITULO     III 

METODOLOGÍA DEL ESTUDIO 

 

3.1  Tipo de Estudio 

Tipo Analitico 

 

3.2 Diseño de Investigación 

Estudio de casos y controles 

 

3.2 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Pacientes   que  ingresan a   Centro   Quirurgico  del   Hospital   Nacional 

Hipolito   Unanue.  Lima,  Perú  2024. 

 

3.3 Población a estudiar 

Pacientes que se operan de neumonectomia en los meses de Enero a 

Setiembre del 2024 en el Hospital   Nacional   Hipolito   Unanue.  

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral 

Según el registro de la poblacion al  año 2023 de 256 pacientes registrados 

con diagnosticos  para cirugia candidata directa o indirectamente de 

neumonectomia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue y con 

posibilidad de ingreso quirurgico para el año 2024, estableciendose un 

nivel de confiabilidad del 95% con un margen de error de 5%, determina 

un tamaño muestral aproximado a 154 pacientes. 

 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión 

- Pacientes adultos, conscientes, que presentan escala de Glasgow 

15/15. 
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- Pacientes catalogados con clasificacion ASA I o II programados 

para cirugia de neumonectomia. 

- Pacientes que decidieron optar por algun tipo de tecnica analgesica 

(Bloqueo ESP y/o Colocación de Cateter epidural). 

 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

-  Pacientes con valor del Indice de Masa Corporal (IMC) con rangos 

anormales (IMC>30 kg/m2, IMC <18 kg/m2) 

- Pacientes con estabilidad hemodinámica y/o distres respiratorio. 

- Paciente con hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos 

-Pacientes con historia clinica previa de efecto adversos a los 

farmacos usados en el presente estudio. 

- Pacientes con historia clinica continua de uso previo de analgesicos. 

-Pacientes que deciden rechazar alguna forma de analgesia que el 

presente estudia evalúa (cateter epidural, bloqueo ESP). 

 

3.7    Variable de Estudio 

i. Independiente 

 

 

ii. Dependiente 

Manifestacion de dolor medido según 

escala visual analoga (EVA) 

 

iii. Intervinientes 

Aparicion de efectos adversos imprevistos



b. Operacionalización de Variable 

VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

DEFINICION 

CONCEPTUAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALAS DE 

MEDICIÓN 
VALOR 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

ANALGESIA 

POSTOPERATORIA  

 

Administracion de 
una técnica de 

analgesia 
determinada para 
la reduccion del 
del dolor en el 

periodo posterior  
a una cirugia de 

tipo 
neumonectomia 

Se trata de verificar 
la efectividad de 2 

técnicas analgésicas 
utilizando 

anéstesico local 
(Bupivacaina al 

0.125% VT 20 ml) 
tanto en el bloqueo 

ESP ecoguiado 
como en el catéter 

epidural 

Cualitativa Nominal 

Bloqueo de erector 
espinal que se 
realizara de forma 
ecoguiada. 
 
Analgesia epidural 
torácica de forma 
convencional  

Ficha de 
recolección de 

datos 

EF

IC

A

CI

A 

Escala del dolor 

Escala de 
evaluación  

objetiva del nivel 
de dolor de un 
paciente en un 
determinado 

contexto  

Nivel de dolor según 
medición subjetiva 
de su  intensidad 

representado en una 
línea del 0 al 10 

Cualitativa Nominal 

0 a 2: Dolor Leve 

3 a 7: Dolor 
moderado 
8 a 10: Dolor 
Intenso 

EVA (escala visual 
análoga) 

 
 

Eventos 
adversos 

Evento médico 
inesperado que 

ocurre posterior a 
la administración 
de un farmaco 

Eventos que se 
provocan al utilizar 

medicamentos 
involucrados en el 
presente estudio 

Cualitativa Nominal 
Hipotensión  
Prurito  
Retención urinaria 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables 

 

 



3.9     Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Los pacientes seran asignados a 2 grupos de acuerdo a la modalidad 

analgesica adoptada: Grupo 1 (Uso de anestesico local Bupivacaina al 

0.125% VT 20 ml  por Bloqueo ecoguiado del plano del erector espinal al 

momento de finalizar la cirugía), Grupo 2 (Uso de dosis de anestesico local 

Bupivacaina al 0.125% VT 20 ml por cateter de bloqueo epidural al 

momento de finalizar la cirugia). A cada grupo se le realizara una evaluacion 

de la Escala Visual Análoga (EVA) de dolor en 3 momentos distintos: 

- 1er momento: a las 6h de finalizado el procedimiento quirurgico. 

- 2do momento: a las 12h de finalizado el procedimiento quirurgico. 

- 3er momento: a las 24h de finalizado el procedimiento quirurgico. 

 

Se valorará de forma cualitativa en la siguiente clasificacion: 

- Dolor leve (menor a 3 puntos) 

- Dolor moderado ( de 3 a 7 puntos) 

- Dolor de tipo intenso (mayor a 8 puntos) 

-  

3.10   Procesamiento y Análisis de Datos 

La informacion obtenida pasara a un procesamiento estadistico, y 

procesados por el paquete estadistico SPSS 25.0. La informacion ya 

evaluada por este software permitira la adecuada interpretacion de los 

resultados del presente estudio mediante tablas y graficos. El nivel de 

significancia asignado a este estudio es un valor p= 0 . 05  
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IV CAPÍTULO  

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones 

La programación secuencial que rigen  las actividades, está 

acorde a los actuales modelos de proyectos de investigación:  

a. Evaluacion del  proyecto  de   investigación   

b. Recoleccion   de   datos   

c. Analisis   estadistico   de   datos   

d. Elaboracion  de   conclusiones  y   resultados  

e. Redaccion   de   informe   prelimiinar   

e. Redaccion   de   informe    final   

f. Presentacion del trabajo de investigacion - Tesis 

  

4.2. Asignación de Recursos 

 

4.2.1. Recursos Humanos 

Seran 3 participantes activos los que permitiran la adecuada 

recopilacion, interpretacion y elaboracion de resultados del 

presente estudio: 1 investigador asignado a la adecuada 

recopilacion de la informacion del uso de las tecnicas de analgesia 

mencion del presente estudio, 1 personal estadistico  experto en el 

software asignado,  1 asesor con experiencia en trabajos de 

investigacion y anestesia regional que permita la optima redaccion 

y elaboracion de los resultados, conclusiones y recomendaciones 

del presente estudio. 

 

4.2.2 Recursos Materiales 

Asignados de forma propia bajo los recursos ya existentes que el 

area quirurgica del Hospital Nacional Hipolito Unanue (aguja para 

bloqueo, cateter epidural, anestesicos locals,etc) destina a sus 

pacientes. Mencionar la relevancia de que el Servicio posee un 
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ecografico Sonosite con transductor lineal optimo para la ejecucion 

de anestesia regional, lo cual permitira que el bloqueo ESP se 

realice en condiciones adecuadas. 

 

Presupuesto o Costo del Proyecto 

 

RECURSO 

MATERIALES 

COSTO (NUEVOS 

SOLES) 

Impresiones 200 

 Transporte 100 

Útiles de escritorio 200 

Encuadernación de 

Tesis o Edicion 
200 

Comunicación 100 

Otros 100 

RECURSOS 

HUMANOS 
  

Estadística 400 

TOTAL 1300 

Tabla 2. Presupuesto del Proyecto 
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4.4 Cronograma de Actividades 

 

Tabla 3. Diagrama de Gantt 
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VI CAPÍTULO VI: 

  ANEXO 

6.2 Matriz de consistencia 

 

(Ver en siguiente hoja) 

 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

AUTOR HAYDEE ELVIRA AUCARURI PIÑAS   

TITULO 
FORMULACION DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

TIPO Y DISEÑO DE 

ESTUDIO 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCION DE DATOS 

EFICACIA ANALGÉSICA 
DEL CATÉTER 

EPIDURAL VERSUS EL 
BLOQUEO DEL PLANO 

DEL ERECTOR ESPINAL 
EN EL MANEJO DE 

DOLOR 
POSOPERATORIO EN 

PACIENTES 
NEUMONECTOMIZADOS 

EN EL HOSPITAL 
NACIONAL HIPOLITO 
UNANUE. LIMA, PERÚ 

2024. 

¿ La eficacía analgésica del 

uso del bloqueo del del plano 

del erector espinal es mayor 

que la del cateter epidural en 

el manejo de dolor 

posoperatorio en pacientes 

neumonectomizados en el 

Hospital Nacional Hipolito 

Unanue. Lima, Peru 2024? 

OBJETIVO GENERAL 

El uso del bloqueo del plano del 

erector espinal presenta mayor 

eficacia análgesica en el manejo 

del dolor posoperatorio respecto al 

del catéter epidural en pacientes 

neumonectomizados en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. Lima, 

Perú 2024. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

Analitico, 

observacional de casos 

y controles 

Ficha de recoleccion de datos 

Establecer la eficacia analgésica 

entre bloqueo del plano del 

erector espinal y catéter epidural 

en el manejo de dolor 

posoperatorio en pacientes 

neumonectomizados en el 

Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. Lima, Perú 2024. 

Uso de bloqueo ecoguiado 

del plano del erector espinal 

y cateter de bloqueo epidural 

en neumonectomias 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

•Determinar el nivel de dolor en el 

periodo posoperatorio en pacientes 
neumonectomizados que utilizaron 

cateter de bloqueo epidural. 
•Determinar el nivel de dolor en el 

periodo posoperatorio en pacientes 
neumonectomizados que utilizaron 

bloqueo ecoguiado del plano del 

erector espinal. 
•Determinar la prevalencia de 

efectos adversos posoperatorios 
(hipotensión, prurito y retención 

urinaria) en el uso de cateter 
epidural en pacientes que fueron 

sometidos a neumonectomia. 
•Determinar la prevalencia de 

efectos adversos posoperatorios 
(hipotensión, prurito y retención 

urinaria) en el bloqueo del plano 
del erector espinal en pacientes que 

fueron sometidos a 

neumonectomia. 

Manifestacion de dolor 

medido según escala visual 

analoga (EVA) 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

Aparicion de efectos 

adversos imprevistos 



6.3  Ficha de Recolección de Datos 

 

 

 


