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INTRODUCCION

La analgesia paravertebral toracica, aun siendo considerado el gold estandar, ain no se realiza de manera rutinaria. Esto puede deberse a que
es una técnica no exenta de complicaciones, de ahi que en muchos centros aun se opte por la analgesia tradicional para el control del DAP en

cirugia de dicha zona. Sin embargo, desde el ano 2011 han surgido numerosos bloqueos guiados por ultrasonidos para sustituirlo, por otros

con complicaciones menos importantes, que sigan ofreciendo una analgesia postoperatoria adecuada y satisfactoria. El BRILMA es uno de
estos nuevos bloqueos de reciente instauracion para analgesia en pacientes de cirugia de mama. Se deposita el anestésico local entre la cara

medial del musculo serrato anterior y el musculo intercostal externo (espacio toraco-dentado), mediante vision directa ecografica.

OBJETIVO

Exponer los resultados obtenidos en el estudio realizado

La imagen ecografica de la
pared lateral del torax.
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intercostal (mic).

comparando la realizacion del bloqgueo BRILMA ecoguiado
frente a la analgesia tradicional basada en opioides mas

AINEs en cirugia de mama no reconstructiva.

MATERIAL Y METODOS

= Estudio prospectivo, aleatorizado y ciego simple, en el Hospital Universitario Basurto (Mayo 2015 hasta Mayo 2016).

= Se incluyeron - pacientes >18 afios que fueron sometidos a cirugia de cuadrantectomia o tumorectomia en régimen de CMA.

= Se excluyeron - alérgicos a amidas o AINEs, tratamiento cronico opioides mayores, cirugia de urgencias, deterioro cognitivo.

" Fueron reclutados y aleatorizados a través del software SAS para formar parte del G1: blogueo BRILMA ecoguiado (infusion de ropivacaina)
mas dexketoprofeno, paracetamol y tramadol a demanda, o parte del GO: dexketoprofeno, paracetamol y tramadol a demanda.

" E| seguimiento se realizdé durante las primeras 24h (30min, 2h, 6h, 24h), realizandose valoracion del dolor agudo postoperatorio (DAP),
segun la escala numeérica verbal (ENV). De igual forma también se registro el consumo de tramadol como analgesia de rescate.

" | os analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS v22 y se asumio que hubo significacion estadistica cuando p<0,05.

GO G1 Total p-valor ESCALA NUMERICA VERBAL GO G1 Total p-valor
(n =15) (n=14) (n=29) (n =12) (n = 14) (n = 26)
Variables sociodemograficas 30 minutos 141 110 198 0.10
Hombre 1 2 3 0,85
Mujer 14 12 26
: 6 horas 0,82 0,28 0,67 0,00
1 57,5 56 56,6 0,54
Edad (afios) ! 24 horas 0,95 0,22 0,62 0,00
Peso (kg) 69,5 68,6 68,9 0,60
Altura (m) 1,60 1,59 1,59 0,41
Situacion basal previa a la cirugia
| 5 5 10 CONSUMO DE TRAMADOL GO G1 Total p-valor
|
ASA ° / 16 Upr (n =12) (n = 14) (n = 26)
1l 1 2 3
30 minutos 33,48 16,32 24,34 0,54
\Y 0) 0) 0
Variables quirurgicas 2 horas 16,65 3,51 11,67 0,00
Longitud incision (cm) 6,69 701 6,95 0,68 6 horas 9,25 0 5,45 0,00
Duracion cirugia (min) 66,40 69,20 68,80 0,42 24 horas 7,44 0 4,12 0,00

CONCLUSIONES

El bloqueo BRILMA ecoguiado es una alternativa eficaz como técnica analgésica en cirugia de mama no reconstructiva frente a la analgesia

tradicional, reduciendo eficazmente el dolor y el consumo de opioides en el periodo postoperatorio.



