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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

El bloqueo del cuadrado lumbar anterior no proporciona un control superior del dolor después de la artroscopia de
cadera: Un ensayo controlado aleatorio doblemente ciego.

Anesthesiology. 2021 Sep 1;135(3): 433-441.

Noventa y seis pacientes sometidos a artroscopia de cadera fueron aleatorizados para recibir un bloqueo perioperatorio del cuadrado
lumbar anterior (n=48) o ningún bloqueo (n=48). Los resultados de interés fueron las puntuaciones de dolor postoperatorio, la
satisfacción del paciente, el consumo de opiáceos, la fuerza del cuádriceps y los acontecimientos adversos. No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de dolor postoperatorio ni en el consumo de opioides en ningún momento. No se
encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a la satisfacción del paciente, la fuerza del cuádriceps o los acontecimientos
adversos.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
La artroscopia de cadera se ha convertido en una estrategia de tratamiento habitual para las patologías intraarticulares de la cadera. Sin
embargo, la artroscopia de cadera se asocia a un dolor postoperatorio de moderado a intenso. Por ello, se han sugerido estrategias de
analgesia multimodal que incluyen bloqueos nerviosos para reducir el dolor postoperatorio. El bloqueo del cuadrado lumbar es un
bloqueo nervioso emergente que ha demostrado mejorar el dolor en pacientes sometidos a dolor de cadera o pélvico. Sin embargo, no
se ha evaluado su utilidad en la artroscopia de cadera y se ha realizado un ensayo aleatorio.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes que se someten a una artroscopia de cadera, ¿cómo es el bloqueo perioperatorio del cuadrado lumbar anterior comparado
con la ausencia de bloqueo con respecto al dolor postoperatorio, la satisfacción del paciente, el consumo de opioides y los
acontecimientos adversos?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

96
Tamaño total de la muestra

Los pacientes adultos sometidos a artroscopia
de cadera ambulatoria fueron elegibles para su

inclusión.

Intervención

48
Bloqueo del cuadrado lumbar (QLB)

Edad media: 36 años. 46% hombres. El
bloqueo se realizó en el lado quirúrgico

ipsilateral bajo sedación intravenosa profunda
para asegurar un cegamiento adecuado del
paciente, pero antes de realizar la técnica

neuraxial bajo técnica guiada por ultrasonidos.
Se inyectaron 30 mililitros de bupivacaína al

0,5% con 2 mg de dexametasona sin
conservantes con el objetivo de separar los
músculos cuadrado lumbar y psoas mayor

Comparación

48
Control (sin bloqueo)

Edad media: 36 años. 50% hombres. El grupo
de control no recibió un bloque.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (0-10, menor = mejor)

Escala de calificación
numérica (NRS) del dolor en
reposo
Perioperatorio

Media (0-10, menor = mejor)

Escala de calificación
numérica (NRS) del dolor
durante el movimiento
Perioperatorio

Satisfacción Riesgo de sesgo

Media (mayor = mejor)

Satisfacción del paciente con
el control del dolor
Perioperatorio

Medicación de rescate Riesgo de sesgo

Mediana (mg, menor = mejor)

Consumo de opioides en
equivalentes de morfina
24 horas

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
En los pacientes que recibieron analgesia multimodal, la adición de un bloqueo del cuadrado lumbar anterior no produjo resultados
superiores tras la artroscopia de cadera. Este estudio se ve reforzado por su rigor metodológico. Se justifica la realización de futuros
estudios para evaluar otros posibles complementos analgésicos.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.

Para la reproducción y las autorizaciones, haga clic aquí
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Sinopsis

Escala de calificación numérica (NRS) del dolor en reposo

Escala de calificación numérica (NRS) del dolor durante el movimiento

Escala de síntomas relacionados con los opiáceos (ORSDS) Incidencia del uso de antieméticos de rescate

Incidencia de la hipotensión Incidencia de la retención urinaria Incidencia de las náuseas

Incidencia de los vómitos Incidencia del ingreso hospitalario Duración de la estancia

Satisfacción del paciente con el control del dolor Tiempo operativo Duración de la anestesia

Consumo de opioides en equivalentes de morfina Calidad de la recuperación (QoR)

Fuerza muscular del cuádriceps Evaluación de síntomas y signos neuropáticos de Leeds (LANSS)

RCT Un solo centro Cegador Paradigma

Línea de base 1 Horas 1 día 2 horas 3 horas 6 meses 24 horas 30 minutos

Tiempo hasta el evento Perioperatorio

Bloqueo del cuadrado lumbar (QLB) Control (sin bloqueo)

3.7 4.4

4.7 5.0

8.0 9.0

75.0 68.0
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