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Titulo del Trabajo:

Blogueo del plano del erector espinal bilateral guiado por ultrasonido en cirugia de columna toracica 'y
lumbar: ensayo clinico aleatorizado.

Titulodel Trabajo en Inglés:

Ultrasound-guided bilateral erector spinae plane block in thoracic and lumbar spine surgery: a
randomized clinical trial.

Area de Investigacion:

Anestesiologia

I ntroduccion:

La cirugia de columna causa en los pacientes dolor posoperatorio que va de moderado a intenso, sobre
todo en los primeros 3 dias posquirdrgicos. Para combatirlo se utilizan farmacos opioides, cuyos
efectos adversos son intolerables para algunos pacientes, retrasan € ata hospitalaria y aumentan los
costos de la atencion médica. El bloqueo del plano erector espinal (ESP) es una técnica descrita
recientemente cuyo uso para analgesiatras cirugia de columna esta tomando gran interés en lamedicina
perioperatoria.

Objetivo:

Evaluar la eficacia, seguridad y duracion de la analgesia transoperatoria 'y posoperatoria provista por €l
bloqueo ESP bilateral en pacientes adultos sometidos a cirugia de columna toracica y/o lumbar.

M etodologia:

Ensayo clinico aleatorizado, prospectivo, doble ciego. Se asignaran alos pacientes a algunos de los dos
grupos. Grupo A: blogueo ESP bilateral guiado por ultrasonido + Anestesia General; Grupo B:
Anestesia General Unicamente. En el grupo A, tras la induccién anestésica y tras asegurar la via aérea,
se colocard € bloqueo ESP guiado por ultrasonido en € &rea a intervenir quirdrgicamente, con
ropivacaina 20 ml al 0.375%, se repetira en el lado contralateral. Se evaluara la dosis total ponderal de
fentanilo en € transoperatorio, la duracion de la analgesia, duracion del bloqueo sensitivo y nimero de
rescates de opioides en las primeras 24 horas posoperatorias.

Resultados:

En 49 pacientes se registro menor dolor en el grupo de bloqueo con 1.12 + 3.1 contra 3.7 + 3.16 puntos
con EVA (p =0.0086), alas 6 horas del procedimiento se observé menor dolor en el grupo blogueo con
2 + 2.5 contra 4.3 £ 1.5 puntos con EVA (p = 0.0007), a las 12 horas persistio un menor dolor en el
grupo de bloqueo con 2.88 + 2.1 contra 4 = 1.5 puntos con EVA (p = 0.0421). Se documenta
diferencias significativas en la cantidad utilizada de Tramadol por ambos grupos con 102 + 94 mg en el
grupo de bloqueo contra 272.9 + 133.5 mg en el grupo de anestesia general (p = 0.0001)

Conclusiones:

Se observé disminucién de las puntuaciones de EVA a quienes se les administré Ropivacaina en el
plano erector de la espina, asi como disminucion en la utilizacion de opioides en € periodo



postquirdrgico, presentando una analgesia postquirargica en promedio de 360minutos. Bloqueo Erector
de la espinatiene mayor analgesia que la analgesia estandar.



