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Resumen

Objetivos: Comparar la efectividad del uso del bloqueo ESPy del bloqueo BRILMA como complemento a
ESP parala anestesialocorregional posoperatoriaen pacientes intervenidos mediante una toracotomia
posterolateral minima (TPL).

Métodos: Ensayo clinico unicéntrico, prospectivo, aeatorizado y simple-ciego desarrollado conjuntamente
por los servicios de Cirugia Toracicay Anestesiologiay Reanimacion de un hospital terciario entre mayo de
2022 y enero de 2023. Se calcul6 € tamafio muestral en base ala variabilidad en la puntuacion de la escala
visual analégicadel dolor (EVA). Los pacientes sometidos a una cirugia de reseccion pulmonar atraves de
TPL fueron asignados de manera secuencia 1:1 en el grupo bloqueo ESP (grupo control) o en &l grupo ESP
+ BRILMA (grupo experimental). El bloqueo ESP es un bloqueo fascia guiado por ecografia, que deposita
anestésico local en lafasciadel musculo erector de la espina, en la bifurcacion de los ramos dorsal y ventral
de las raices nerviosas espinales. El bloqueo BRILMA, también ecoguiado, deposita anestésico local en €l
plano entre el musculo serrato anterior y muscul os intercostal es externos. Se empled 20 mL de bupivacaina
0,25% + adrenalina 0,005 mg/ml en bloqueos ESPy 15 mL de dichos farmacos paraBRILMA. Laanalgesia
convenciona empleada durante la estancia hospitalaria consistié en paracetamol 1 gramo cada 8 horas +
AINE cada 8 horas de manera alterna por viaintravenosa, y 3 miligramos de cloruro mérfico como terapia de
rescate. Lavariable principal fue el dolor posoperatorio alas 1, 24 y 48 horas posoperatorias medidos con la
EVA. Se analizaron ademés variables demograficas y complicaciones en ambos grupos. Las variables
cualitativas se presentaran con su distribucion de frecuenciasy se resumiran con su mediay desviacion
estdndar (DE) o con lamedianay el rango intercuartilico (RIC) si tienen distribucion asimétrica.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes en €l estudio (20 en cada grupo). No hubo diferencias significativas
respecto a sexo (65% mujeresy 35% hombres en e grupo ESP frente a 50% de cada sexo en el grupo ESP +
BRILMA) y edad media (63,65 afios en el grupo ESP - DE 12,33, frente a 63,7 afios en €l grupo
ESP+BRILMA - DE 12,6). Lamediana de puntos en laescala EV A fue, en la primera hora posoperatoria, de
4.5 puntos (RIC 0-6) en el grupo control y en el grupo experimental de 5,5 puntos (RIC 0-7). A las 24 horas
posoperatorias, € grupo control tuvo una puntuacion de 0,5 (RIC 0-3) y €l grupo experimental de 1 punto
(RIC 0,25-3,75). A las 48 horas, € grupo control tuvo una medianade 0 (0-1) puntos, y € grupo
experimental 0,5 (0-2) puntos. No hubo diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos. No se
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reportaron complicaciones derivadas de ambas técnicas en ninguno de ellos.

Conclusiones: En nuestra serie, €l bloqueo BRILMA como complemento al ESP parala anestesia loco-
regional posoperatoria no demostré mejoriadel dolor medido con escala EV A en pacientes intervenidos
mediante una TPL.
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