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ABSTRACT

The erector spinae plane (ESP) block is a regional anesthesia technique that has gained popularity in recent years due to its effectiveness in
postoperative pain management and its relative safety. In emergency rooms, this technique may be useful to provide rapid and effective analgesia
in patients with acute or chronic pain. Mainly which are derived from trauma.
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RESUMEN

El bloqueo del plano del erector espinal (ESP) es una técnica de anestésica regional que ha ganado popularidad en los Ultimos afios debido a
su eficacia en el manejo del dolor posoperatorio y su relativa seguridad. En las salas de urgencias, esta técnica puede ser Util para proporcionar
analgesia rapida y efectiva en pacientes con dolor agudo o crénico. Principalmente, los cuales son derivados de un traumatismo.
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Introduccion

de anestesia regional que se utiliza para proporcionar anal-

gesia en procedimientos quirdrgicos toracicos y abdomina-
les, asi como en el manejo del dolor en pacientes pedidtricos y
adultos. Esta técnica fue descrita inicialmente por Forero et al. En
2016, para el tratamiento del dolor neuropatico toracico[1]. Des-
de entonces, se han publicado numerosos estudios que demues-
tran su eficacia y seguridad en diferentes aplicaciones clinicas,
hasta la fecha se siguen descubriendo nuevas aplicaciones, den-
tro de las cuales estd el control del dolor en las salas de urgencias.

EI bloqueo del plano del erector espinal (ESP) es una técnica

Aplicaciones en las salas de Urgencias

En las salas de urgencias, el bloqueo del plano del erector
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espinal (ESP) guiado por ultrasonido puede ser Util para propor-
cionar analgesia rapida y efectiva en pacientes con dolor agudo
o crénico. Algunos ejemplos de situaciones en las que esta téc-
nica puede ser beneficiosa incluyen:

e Dolor toracico derivado de un traumatismo o por algun
procedimiento invasivo en urgencias como la colocacién de
sondas endopleurales.

e Abdominal agudo principalmente en procesos pancreaticos
o colico renoureteral que no ceden con el empleo de anal-
gésicos comunes o el empleo de opioides.

e Dolor posoperatorio en cirugias toracicas y abdominales.

e Dolor neurético en pacientes diabéticos o con lumbalgias
de dificil control.

e Dolor crénico en pacientes con cancer.

e Dolor pélvico.

e Dolor por herpes zéster toracico o abdominal.
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Anatomia y fisiologia del bloqueo del plano del erector
espinal

El bloqueo del plano del erector espinal se realiza en el pla-
no interfascial, donde se inyecta anestésico local (AL) entre el
musculo erector espinal y la apofisis transversa de una vértebra
toracica o lumbar. La inyeccion de AL en este plano puede pro-
ducir analgesia de las ramas dorsal y ventral de los nervios espi-
nales, lo que resulta en una amplia cobertura de dermatomas
en el torax y el abdomen[2].

Mecanismo de accion

La accién analgésica del bloqueo del plano del erector es-
pinal se logra mediante la difusién del anestésico local a través
del tejido conectivo intertransverso y hacia el espacio paraver-
tebral. Esto permite el bloqueo de las ramas ventrales y dorsales
de los nervios espinales, asi como de las ramas comunicantes
que transmiten fibras simpaticas[3].

Técnica del bloqueo del plano del erector espinal guiado
por ultrasonido

Antes de realizar el bloqueo del plano del erector espinal en
el departamento de emergencias, es importante asegurarse de

que el paciente esté adecuadamente evaluado y estabilizado.
Esto incluye:
e Obtener un historial médico completo y realizar un examen
fisico.
Estabilizar cualquier afeccion médica aguda.
Asegurar la via aérea y la ventilacién, si es necesario.
e Administrar medicacion analgésica y/o sedante segun sea
necesario.
e Consentimiento informado.

El paciente debe estar en posicion adecuada para facilitar el
acceso al area de interés y permitir la visualizacién 6ptima con
ultrasonido. Esto puede incluir:

e Posicion lateral dectbito para bloqueos toracicos y lumba-
res.

e Posicion prona para bloqueos lumbares y sacrales.

e Posicion supina para bloqueos cervicales.

Con el paciente en la posicion adecuada, se utiliza un trans-
ductor de ultrasonido lineal de alta frecuencia (10-15 MHz)
para identificar la apofisis transversa de la vértebra de interés y
el plano interfascial entre el musculo erector espinal y la ap&fisis
transversa, hay pacientes en los cuales dependiendo de la masa
muscular se facilita mas el uso de un trasductor de ultrsonido
convexo (3.5 - MH2)[4].

Figura 1.

Figura 2.



Una vez identificado el sitio de inyeccion, se realiza el blo-
queo del plano del erector espinal de la siguiente manera:

1. Se desinfecta la piel y se coloca un campo estéril sobre el
area de interés.

2. Se aplica gel estéril al transductor de ultrasonido y se coloca
sobre la piel en un dngulo perpendicular al eje longitudinal
de la columna vertebral.

3. Se identifica la apdfisis transversa de la vértebra de interés
y el plano interfascial entre el musculo erector espinal y la
apdfisis transversa.

4. Se introduce una aguja de bloqueo nervioso de calibre 21-
25 bajo gufa ecogréfica, en un enfoque en plano o fuera
de plano, hasta que la punta de la aguja esté en el pla-
no interfascial entre el musculo erector espinal y la apdfisis
transversa.

5. Se inyecta una pequefia cantidad de anestésico local para
confirmar la correcta ubicacion de la aguja y se adminis-
tra el volumen adecuado de anestésico local (por ejemplo,
0,25%-0,5% de bupivacaina o ropivacaina) para lograr el
efecto analgésico deseado, se pueden adicionar coadyuvan-
tes para un efecto mas prolongado como: dexametasona,
dexmedetomidina, fentanil, morfina, sulfato de magnesio,
se puede emplear un volumen de 20-30 ml o colocar caté-
ter interfascial para analgesia continua mediante bombas
de infusiéon continua, dependiendo de cudl sea el caso del
paciente y de los dermatomas que uno quiera abarcar.

Efectividad y seguridad del bloqueo del plano del erector
espinal en el departamento de emergencias

El bloqueo del plano del erector espinal guiado por ultraso-
nido ha demostrado ser eficaz en el manejo del dolor posope-
ratorio en pacientes sometidos a cirugia toracica y abdominal.
Ademas, se ha informado que proporciona analgesia adecuada
en pacientes pediatricos y adultos con dolor agudo o crénico en
las salas de urgencias[5].

El bloqueo del plano del erector espinal es una técnica re-
lativamente segura, ya que la aguja se introduce lejos de las
estructuras vasculares principales y la pleura, lo que reduce el
riesgo de dafio neuroldgico y neumotdrax. Ademas, la guia
ecografica permite la visualizacion en tiempo real de las estruc-
turas anatémicas y la inyecciéon de anestésico local, lo que mini-
miza el riesgo de intoxicacion por anestesicos locales y lesiones
en los tejidos circundantes[6].

Ventajas y desventajas del bloqueo del plano erector es-
pinal en el departamento de emergencias

El bloqueo del plano del erector espinal guiado por ultraso-
nido en las salas de urgencias ofrece varias ventajas, dentro de
las cuales podemos destacar lo siguiente:

e Facil identificacion anatémica y realizaciéon de la técnica con
la ayuda de ultrasonido.

e Rapida instauracion de la analgesia.

e Amplia cobertura de dermatomas en el térax y el abdomen.
Menor riesgo de complicaciones en comparacién con otras
técnicas de anestesia regional, como el bloqueo epidural y
el blogueo paravertebral.

e Posibilidad de disminuir el consumo de opioides y sus efec-
tos secundarios asociados.
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Algunas desventajas del bloqueo del plano del erector espi-

nal en el departamento de emergencias pueden incluir:

¢ Necesidad de equipo y personal capacitado en ultrasonido y
técnicas de analgesia regional ecoguiada.

e Riesgo de toxicidad por anestsicos locales, si no se utiliza la
gufa ecografica adecuadamente.

e Posible variabilidad en la efectividad analgésica, dependien-
do de la técnica y la anatomfa del paciente.

Consideraciones especiales en el uso del bloqueo del pla-
no del erector espinal en el departamento
de emergencias

Pacientes pediatricos

El bloqueo del plano del erector espinal ha demostrado ser
eficaz y seguro en pacientes pediatricos, incluso en lactantes
menores de 9 meses de edad[7]. Sin embargo, es importante
tener en cuenta las diferencias anatémicas y fisiolégicas en la
poblaciéon pediatrica y ajustar las dosis de anestésico local se-
gun el peso y la edad del paciente.

Pacientes con dolor cronico

El blogueo del plano del erector espinal puede ser una op-
cion efectiva para el manejo del dolor crénico en pacientes con
cancer u otras afecciones en el departamento de emergencias.
Algunos estudios han demostrado que el bloqueo del plano del
erector espinal puede proporcionar alivio del dolor en pacientes
con dolor crénico refractario a otras terapias, como los opioi-
des[8].

Conclusion

El control del dolor agudo es una de las piedras angulares
en los servicios de urgencias, cuando los analgesicos adecua-
damente indicados no son lo suficientemente efectivos como
para disminuir el dolor en nuestro pacientes, tenemos el re-
curso de la analgesia regional ecoguiada que nos ofrece di-
versidad de tecnicas dentro de las cuales destaca, El bloqueo
del plano del erector espinal guiado por ultrasonido es una
técnica de analgesia regional efectiva y segura para el manejo
del dolor en el departamento de emergencias, es uno de los
blogueos analgesicos que todos los urgenciologos deberia-
mos aprender y dominar por sus multiples ventajas analgesi-
cas, Ofrece varias ventajas en comparacién con otras técnicas
de anestesia regional, como la facil identificaciéon anatémica
y la répida instauracién de la analgesia. Ademas, puede ser
particularmente Util en pacientes pediatricos y en aquellos
con dolor crénico refractario a otras terapias. Sin embargo, es
fundamental contar con personal capacitado en ultrasonido y
técnicas de analgesia regional para garantizar la seguridad y
la efectividad del procedimiento, por lo cual, debemos recibir
capacitacion continua acerca de estas técnicas analgésicas,
gue en la actualidad son dominadas por diferentes especiali-
dades, debemos tener mas estudios en los servicios de urgen-
cias y adaptarnos a lineamientos especificos que nos permitan
realizar procedimientos analgésicos en beneficio de nuestros
pacientes, ya que el manejo y tratamiento del dolor agudo es
algo que debe de iniciarse desde las salas de urgencias para
evitar que nuestros pacientes desarrollen oligoanalgesia o en



Articulo de Revision

postoperative analgesia in pediatric nephrectomy surgeries. J Clin
Anesth. 2018;45:35-6.

casos mas graves dolor créonico o dependencia a analgésicos
opioides mal empleados.
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