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El método de analgesia multimodal ha cobrado fuerza en el trata-
miento del dolor postoperatorio, debido a que reduce el uso de los
opioides y sus efectos secundarios (1,2). Recientemente se ha pro-
puesto el uso del bloqueo en el plano del masculo erector espinal
guiado por ecografia, como parte del manejo del dolor posquirir-
gico (3-12). En nuestra experiencia, la adicién de esta técnica en 18
pacientes programados para cirugia abdominal y ginecolégica en
un centro de tercer nivel en Armenia, Quindio, ha ofrecido resulta-
dos interesantes. El bloqueo en el plano del misculo erector se rea-
liz6 como parte del procedimiento anestésico regular, en un plano
interfascial bajo visién ecografica directa, utilizando como objetivo
T7-T8; se inyectaron 10 cm3 de lidocaina al 1 % sin epinefrina, mas
10 cm3 de bupivacaina al 0,5 % con epinefrina en el plano fascial
profundo al grupo muscular erector de la columna, para lograr una
diseminacién craneocaudal. Se realizo el seguimiento de cada pa-
cienteala primera hora, 6 h,12 hy 24 h, respectivamente.

En cada periodo se evalué el dolor postoperatorio, el requeri-
miento de opioides y efectos secundarios. El 61 % (11/18) de los pro-
cedimientos correspondieron a histerectomia abdominal, el resto
fueron colecistectomia, salpingectomia, reseccidén ovarica y even-
trorrafia. Observamos que, entre las12y 24 horas, 7 de los pacientes
no presentaron dolory 9 de ellos refirieron dolor leve, no incapaci-
tante (Figura1). Porotro lado, solo 5 pacientes requirieron analgesia
de rescate en algiin momento del periodo de seguimiento (Figura
2). Los esquemas de rescate se basaron en fentanilo, tramadol o
morfina; la mediana en el consumo en 24 horas segtin la dosis equi-
valente de morfina oral fue de 15 mg (rango: 3-23 mg). Por Gltimo,
de 18 pacientes solo 3 tuvieron nduseas y emesis, y 4 solo niuseas.
No se observaron complicaciones relacionadas con la técnica du-
rante el seguimiento posquirtrgico. El bloqueo del ESP (por las
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FIGURA 1. Comportamiento del dolor postoperatorio en un periodo de 24
horas en pacientes somentidos al bloqueo del ESP en cirugia abdominal.

FUENTE: Autores.

FIGURA 2. Requerimiento de opiodes en el postoperatorio en pacientes
somentidos al bloqueo del ESP en cirugia abdominal.

FUENTE: Autores.
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iniciales en inglés de erector spinae plane)
guiado por ecografia aporta al control del
dolor agudo postoperatorio en el marco de
la estrategia de analgesia multimodal, es-
pecialmente entre las12y 24 horas después
de la cirugia abdominal. Se justifica hacer
investigaciones mas robustas en este esce-
narioy, ante todo, estudios experimentales
y ensayos clinicos controlados para confir-
mar su efectividad y seguridad.
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