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Introduccion: El plexo lumbar entrega inervacion importante de la cadera y sus tejidos circundantes, constituyendo el
blanco actual para la analgesia después de una artroplastia total de cadera (ATC). El bloqueo del plexo lumbar (BPL)
es una opcion logica, sin embargo, se han reportado serias complicaciones que llevan a la busqueda de una alternativa
que sea igualmente efectiva pero mas segura. Por su parte, el bloqueo de la fascia iliaca suprainguinal (BFIS) pudiese
tener un perfil de riesgo menor ya que se realiza en un plano superficial, subfascial y lejos de estructuras vitales. En
este estudio pretendemos comparar el desempeiio analgésico de ambos bloqueos tras la realizacion de una ATC.

Metodologia: Se realizo un estudio prospectivo, randomizado y ciego, planteando como outcome primario el con-
sumo de morfina a las 24 horas. La técnica quirtrgica, anestésica y analgésica se estandarizé. En el postoperatorio
inmediato, los participantes fueron aleatorizados 1:1 a recibir un BPL o BFIS guiados por ultrasonido empleando 40
ml de levobupivacaina al 0,25% con epinefrina 5 ug/ml. Se registraron ademas datos técnicos, consumo de morfina a
las 48 horas, tiempo al primer rescate analgésico, dolor en reposo y dinamico a las 3-6-12-24-48 horas, efectos secun-
darios del uso de opioides, complicaciones del bloqueo, limitacion fisioterapéutica (por dolor o bloqueo motor) y dias
de estadia hospitalaria.

Resultados: Se reclutaron 30 pacientes en total, evidenciandose solo un bloqueo fallido (BPL). El consumo de mor-
fina (mg) fue de 7,21 (7,13) versus 6,26 (6,82) a las 24 horas (p > 0,05), y 4,42 (7,92) versus 1,6 (2,02) a las 48 horas
(p > 0,05) para BPL y BFIS, respectivamente. El tiempo al primer rescate analgésico fue de 427,25 (382,4) minutos
para BPL y de 285,8 (171,8) minutos para BFIS (p > 0,05). El dolor en reposo y dinamico a las 3, 6, 12, 24 y 48 horas
no demostrd diferencias significativas entre ambos abordajes, ni tampoco hubo diferencias en la capacidad de realizar
fisioterapia, efectos secundarios de opioides o estadia hospitalaria. Sélo el tiempo de ejecucion fue discretamente mas
breve en favor de BPL; 3,7 (1,9) versus 5,1 (1,8) minutos (p = 0,05). No hubo complicaciones asociadas a los proced-
imientos.

Conclusiones: Preliminarmente, el BFIS constituye una alternativa analgésica efectiva tras una ATC, logrando un
desempeifio similar al del BPL tanto en consumo de morfina como en control del dolor. Por sus caracteristicas téc-
nicas, resulta esperable un perfil riesgo/beneficio mas favorable. Se requieren mas estudios que complementen estos
resultados.
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