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RESUMEN

Antecedentes

El bloqueo del plano del musculo transverso del abdomen (PTA) es un bloqueo nervioso periférico que anestesia la pared abdominal. El
aumento del uso del bloqueo del PTA como una forma de aliviar el dolor posterior a la cirugia abdominal justifica la evaluacion de su
efectividad como una técnica complementaria de la atencidn habitual y, en comparacion con otras técnicas analgésicas.

Objetivos

Evaluar los efectos de los bloqueos del PTA (y sus variantes) sobre la necesidad de analgesia posoperatoria tras la cirugia abdominal.

Métodos de busqueda

Se hicieron blsquedas en los registros especializados del Grupo Cochrane de Anestesia (Cochrane Anaesthesia Group) y del Grupo
Cochrane de Dolor, Apoyo y Curas Paliativas (Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Review Group), CENTRAL, MEDLINE, EMBASE
y CINAHL hasta junio 2010.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparaban el bloqueo del PTA o el bloqueo de la vaina del musculo recto con:
ningln bloqueo del PTA o de la vaina del musculo recto; placebo; analgesia sistémica, epidural o cualquier otra.

Obtencion y analisis de los datos

Al menos dos autores de la revision evaluaron la elegibilidad de los estudios, el riesgo de sesgo y extrajeron los datos.

Resultados principales

Se incluyeron ocho estudios (358 participantes), cinco que evaluaron los bloqueos del PTA, tres que evaluaron los bloqueos de la vaina del
musculo recto; con riesgo de sesgo moderado en general. Todos los estudios incluyeron la anestesia general como base en ambos brazos
en la mayoria de los casos.

En comparacion con ninglin bloqueo del PTA o placebo con solucién salina, el bloqueo del PTA dio lugar a una necesidad posoperatoria
significativamente menor de morfina a las 24 horas (diferencia de medias [DM] -21,95 mg; intervalo de confianza [IC] del 95%: -37,91 a 5,96;
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cinco estudios, 236 participantes) y alas 48 horas (DM -28,50; IC del 95%: -38,92 a -18,08; un estudio de 50 participantes), aunque no alasdos
horas (todos los analisis de efectos aleatorios). El dolor en reposo se redujo significativamente en dos estudios, aunque no en un tercero.

Sélo uno de tres estudios incluidos sobre los bloqueos de la vaina del misculo recto encontré una reduccion en la necesidad de analgesia
posoperatoria en los participantes sometidos al bloqueo. Un estudio, que evalud el nimero de participantes sin dolor después de la cirugia,
encontrd mas participantes sometidos al bloqueo de la vaina del mdsculo recto sin dolor hasta diez horas después de la cirugia. Del mismo
modo que los bloqueos del PTA, los bloqueos de la vaina del misculo recto no tuvieron un impacto evidente sobre las puntuaciones de
las nduseas y los vdmitos o de la sedacién.

Conclusiones de los autores

Ningln estudio compard el bloqueo del PTA con otros analgésicos, como la analgesia epidural o lainfiltracion de anestesia local en la herida
abdominal. Sélo hay pruebas limitadas para sugerir que el uso del bloqueo del PTA perioperatorio reduce el consumo de opiaceos y las
puntuaciones del dolor después de la cirugia abdominal en comparacidn con ninguna intervencion o placebo. No hay ninguna reduccién
evidente de las nauseas y los vomitos o de la sedacion posoperatorios a partir del escaso nimero de estudios hasta la fecha. Muchos
estudios relevantes estan actualmente en curso o en espera de publicacién.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Bloqueos del PTA (bloqueos nerviosos) para la analgesia posterior a la cirugia abdominal

El dolor controlado de forma deficiente después de la cirugia abdominal se asocia con una variedad de consecuencias posoperatorias
no deseadas, incluido el sufrimiento del paciente, angustia, confusidn, problemas toracicos y cardiacos, y estancias hospitalarias
prolongadas. Tradicionalmente, el alivio del dolor es proporcionado por: farmacos inyectados en unavena mediante “goteo” como morfina
o paracetamol; administracion de anestesia local en la piel alrededor de la herida quirlrgica; o al proporcionar alivio del dolor mediante
anestesia epidural, cuando la anestesia local y otros farmacos que alivian el dolor se inyectan a través de un tubo fino de plastico en el
espacio epidural de la espalda baja (anestesiando los nervios que inervan al abdomen). Después de la cirugia, el bloqueo del Plano del
musculo Transverso del Abdomen (PTA) es una forma relativamente nueva de anestesiar los nervios que entumecen el abdomen después
de la cirugia para ayudar a mejorar el bienestar del paciente tras la cirugia. En los Ultimos afios, se ha realizado mucha investigacién y ha
aumentado el interés en cuanto a describir como se utilizan los bloqueos del PTA para el alivio del dolor, tanto en adultos como en nifios
sometidos a procedimientos quirdrgicos abdominales. Sin embargo, no ha habido ninguna revision sistematica que evalle la efectividad
del bloqueo del PTA en cuanto al alivio el dolor después de la cirugia. Se realizaron busquedas de investigacion sobre la efectividad de
los bloqueos de la vaina del mdsculo recto (un bloqueo similar al del PTA) y del PTA en relacién al alivio del dolor después de la cirugia
abdominal. Seincluyeron ocho estudios, con un total de 358 participantes en esta revisidn, que muestran algunas pruebas limitadas de que
los bloqueos del PTA mejoran el alivio del dolor después de la cirugia abdominal. Debe realizarse investigacion adicional que compare los
bloqueos del PTA con otros métodos estandar de alivio del dolor como la medicacién con morfina, la analgesia epidural y la inyeccién de
anestesia local en y alrededor de la herida quirdrgica. Hay muchos estudios actualmente en curso o en espera de publicacién que evalGan
la efectividad del bloqueo del PTAy lo comparan con otras técnicas. Se intentaran incluir estos estudios en una versidn actualizada de esta
revision en un futuro préximo.
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