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RESUMEN

El manejo del dolor perioperatorio es crucial para una pronta recuperacion en pacientes
veterinarios. Por ello, las aplicaciones de protocolos de analgesia multimodal son
fundamentales. Dentro de la anestesia regional, el bloqueo del cuadrado lumbar es un bloqueo
fascial, donde se coloca el anestésico local en el plano fascial que rodea el musculo cuadrado
lumbar, promoviendo la reduccion de dolor perioperatoria en cirugias de abdomen. El
proposito de esta revision sistematica es sintetizar la informacion sobre el bloqueo del cuadrado
lumbar en medicina humana y veterinaria, con énfasis en sus usos, eficacia, efectos adversos y
protocolos de analgesia multimodal. Se realiz6 una recopilacion y andlisis de literatura sobre
el blogueo del cuadrado lumbar (BCL) en medicina humana y veterinaria, desde los afios 2010
hasta febrero de 2021, usando las bases de datos PubMed y Scopus. Se recopil6 informacion
sobre el tipo de intervencion, técnica de BCL, efectos adversos y analgesia multimodal. En
cuanto a los resultados de efectividad del bloqueo, se definié el consumo acumulativo de
analgésicos, puntuaciones de dolor, tiempo hasta la primera solicitud de analgesia, tiempo de
estadia en hospitalizacion y dermatomas desensibilizados. 21 estudios fueron incluidos en la
presente revision, 17 ensayos clinicos aleatorizados en humanos, 3 estudios cadavéricos y un
reporte de caso en medicina veterinaria. EI BQL fue utilizado en cirugia abdominal y
traumatoldgica de cadera. La técnica de BQL mas reportada fue el BQL 3y por primera vez se
describié la técnica LQL para pacientes veterinarios. Un estudio report6é efectos adversos
relacionados a la toxicidad del anestésico local. EI BQL mostro efectividad en la reduccion del
consumo analgésico en 11 de 16 estudios, la puntuacion de dolor fue menor en 9 de 16, el
tiempo al primer requerimiento analgésico fue mayor en 3 de 7 y el tiempo de estadia
hospitalaria fue menor en 2 de 8 estudios. Los dermatomas desensibilizados dependieron de la
técnica de BQL utilizada, en caninos la técnica LQL mostré una tincidbn mas consistente de
T13-L3. Los AINES (45%) y opioides (43%) fueron los analgésicos mas utilizados en la terapia
de analgesia multimodal. EI BQL puede disminuir el requerimiento de analgésicos en el
postoperatorio y proporcionar una buena analgesia después de procedimientos obstétricos, no
obstétricos y traumatologicos de cadera. Actualmente hay pruebas limitadas sobre la
efectividad del bloqueo en medicina veterinaria, y tampoco se puede aseverar la efectividad
del BQL sobre el dolor visceral, pues poco se conoce sobre su modo de accion.

Palabras Clave: bloqueo del cuadrado lumbar, bloqueo fascial, anestesia locorregional,
analgesia multimodal, anestesia veterinaria.



ABSTRACT

Perioperative pain management has been crucial to achieve an early recovery in veterinary
patients. Therefore, the application of multimodal analgesia protocols are essential. Within
regional anesthesia, the quadratus lumbar block is a fascial block, where the local anesthetic is
placed in the fascial plane that surrounds the quadratus lumbar muscle, reducing the
perioperative pain in abdominal surgeries. The purpose of this systematic review is to
synthesize the information on quadratus lumbar block in human and veterinary medicine,
emphasizing its uses, efficacy, adverse effects, and multimodal analgesia protocols. A
compilation and analysis of literature on quadratus lumbar block (QLB) in human and
veterinary medicine was carried out from the years 2010 to February 2021, using the databases
PubMed and Scopus. Information was collected by type of intervention, QLB technique,
adverse effects, and multimodal analgesia. Regarding the results of blockade effectiveness, the
cumulative consumption of analgesics, pain scores, time until the first request for analgesia,
length of stay in hospital, desensitized dermatomes were defined.21 studies were included in
the present review, 17 randomized clinical trials in humans, 3 cadaveric studies and one case
report in veterinary medicine. The QLB was used in abdominal and hip trauma surgery. The
most reported BQL technique was the QLB 3 and the novel LQL technique was described for
veterinary patients. One study reported adverse effects related to local anesthetic toxicity. The
QLB showed effectiveness in reducing analgesic consumption in 11 of 16 studies, the pain
score was lower in 9 of 16, the time to the first analgesic requirement was greater in 3 of 7 and
the time of hospital stay was lower in 2 of 8 studies. The desensitized dermatomes depended
on the QLB technique used, in dogs the LQL technique showed a more consistent staining of
T13-L3 dermatomes. NSAIDs (45%) and opioids (43%) were the most widely used analgesics
in multimodal analgesia protocols. BQL can decrease postoperative analgesic requirements and
provide good analgesia after obstetric, non-obstetric, and hip trauma procedures. Currently
there is limited evidence on the effectiveness of blockade in veterinary medicine, and the
effectiveness of BQL on visceral pain cannot be asserted either, as little is known about its
mode of action.

Keywords: quadratus lumborum block, fascial block, locoregional anesthesia, multimodal
analgesia, veterinary anesthesia.
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INTRODUCCION

En medicina veterinaria el manejo del dolor es un componente crucial dentro del
bienestar animal. El reciente uso de un apropiado manejo del dolor ha ocasionado la aparicion
de terapias anestésicas y analgésicas multimodales. La analgesia multimodal es aquella que
incluye farmacos administrados de manera sistémicay local o regional. Para lograr la anestesia
local o regional, se utilizan anestésicos cuya funcion es la de bloguear por completo la
transmision del dolor en pacientes conscientes y por otro lado, bloquear las sefiales
nociceptivas en pacientes bajo anestesia general (Lamont, 2008). A diferencia de la
administracion sistémica, la administracion de farmacos de manera local o regional, genera
menos efectos adversos relacionados con la dosis del mismo. Es por ello que la anestesia
regional ha sido ampliamente recomendada para su uso dentro del protocolo analgésico de

pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos (Grubb & Lobprise, 2020).

La anestesia regional cada vez es mas utilizada en el campo de la medicina veterinaria.
Los blogueos del plano fascial son una categoria novedosa dentro de las técnicas de anestesia
regional, puesto que se consideran de bajo riesgo de lesion nerviosa y son relativamente faciles
de realizar. El bloqueo del cuadrado lumbar consiste en la inyeccion de anestésico local en el
plano fascial que rodea al musculo cuadrado lumbar, dirigido a las ramas ventrales de los
nervios espinales toracico caudal y lumbar. El bloqueo del cuadrado lumbar promueve una
reduccion del dolor somatico sensorial y visceral del abdomen (Elsharkawy et al., 2019).

En medicina humana, el bloqueo del cuadrado lumbar ha sido ampliamente utilizado y
descrito en pacientes sometidos a cirugias abdominales. Este blogueo ha proporcionado una
reduccion del dolor postoperatorio, similar a los resultados obtenidos utilizando la anestesia
epidural y mejores resultados que aquellos obtenidos mediante el bloqueo del plano transverso
abdominal (TAPB). En medicina humana se han descrito cuatro abordajes que difieren en

eficacia, seguridad y efectos adversos (Akerman et al., 2018). El bloqueo del cuadrado lumbar
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tipo 1 (BQL 1) también llamado lateral, consiste en la administracion del anestésico local en el
espacio entre la aponeurosis transversa del abdomen y la fascia transversa, lateral al muasculo
cuadrado lumbar (Ueshima et al., 2017). EI BQL 2 o posterior, implica un abordaje lateral con
la administracion del anestésico local en la fascia toracolumbar media, entre el musculo
cuadrado lumbar y erector espinal (Ueshima et al., 2017). EI BQL 3 llamado anterior o
transmuscular consiste en la inyeccion de anestésico local en el plano entre los musculos
cuadrado lumbar y psoas (Ueshima et al., 2017). A su vez, se ha descrito un cuarto abordaje
BQL 4 o intramuscular, en el que el anestésico local se inyecta directamente en el musculo

cuadrado lumbar (Ueshima et al., 2017).

Por otro lado, en medicina veterinaria, el bloqueo del cuadrado lumbar es relativamente
nuevo, siendo descrito por primera vez en el afio 2017 en el manual de anestesia regional en
animales de compafiia (Otero & Portela, 2017). De modo que, no se conoce de manera objetiva
la eficacia de este bloqueo en medicina veterinaria. El objetivo del presente estudio fue
identificar, clasificar y sistematizar las publicaciones indexadas, existentes sobre la utilizacién
del bloqueo del cuadrado lumbar como componente de la terapia analgésica multimodal con
especial énfasis en los posibles usos del bloqueo locorregional, asi como sus efectos adversos,

eficacia y los protocolos de analgesia multimodal con los que es utilizado.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

Metodologia

La presente revision sistematica realiza una recopilacion y anélisis sistematico de la
literatura sobre investigaciones y casos clinicos acerca del BCL en medicina humana y

veterinaria dentro del periodo comprendido entre los afios 2010 y 2021.

Busqueda de literatura.

Se realizaron basquedas en dos bases de datos (PubMed y Scopus) desde el afio 2010
hasta febrero de 2021, en los idiomas inglés, espafiol y portugués. Se emplearon los términos
de busqueda: quadratus, lumborum, block, dog(s), cat(s), goat, human, veterinary, medicine,
bloqueo, cuadrado, lumbar, perro, gato, cabra, humano, veterinaria, medicina, bloqueio,
quadrado, lombar; en combinacion con los conectores AND y OR. Se examinaron las revistas
a las que pertenecian los estudios para corroborar la calidad de estas mediante la pagina

Scientific Journal Rankings.

Criterio de Elegibilidad.

Los siguientes criterios de inclusion fueron utilizados: estudios publicados entre 2010
y febrero del 2021, estudios de alta rigurosidad cientifica (publicados en revistas de calidad Q1
y Q2), ensayos controlados aleatorizados en medicina humana, reportes de caso y estudios
cadavéricos en medicina veterinaria, estudios que compararon el bloqueo del cuadrado lumbar
con ningun bloqueo, bloqueo placebo, u otros bloqueos nerviosos y todos los tipos de bloqueo
del cuadrado lumbar.

Se excluyeron: resimenes, datos no publicados, y articulos cuyo resumen no estuviera
disponible; estudios que no informaron consumo analgésico postoperatorio, puntuaciones de

dolor, o dermatomas desensibilizados; y estudios con bloqueos continuos de cuadrado lumbar.
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Seleccion de estudios.

La inclusion de los articulos finales se realizd mediante la revision de cada resumen y
texto completo. Se seleccionaron todos los estudios existentes en medicina veterinaria. En
medicina humana se seleccionaron ensayos clinicos controlados aleatorizados y que

presentaran claramente los parametros de efectividad del bloqueo.

Recopilacion y presentacion de datos.

Los datos fueron registrados en una matriz de recopilacion realizada en el programa
Excel. Las caracteristicas del estudio incluidas fueron: autores, afio de publicacion, tamafio de
la muestra, tipo de intervencion, técnica de BCL, control, resultados, -efectos
adversos/complicaciones, y protocolos de analgesia multimodal. En cuanto a los resultados de
efectividad del bloqueo, se definié el consumo acumulativo de analgésicos (Opioide y/o
AINES) en el postoperatorio, puntuaciones de dolor, tiempo hasta la primera solicitud de

analgesia, tiempo de estadia en hospitalizacion y dermatomas desensibilizados.

Manejo de fuentes bibliograficas.

La bibliografia utilizada en la presente revision fue citada mediante el programa Zotero

en formato APA 7ma edicion.

Resultados
Se identificaron 73 estudios posterior a la aplicacion de criterios de exclusion e inclusion.

Finalmente se incluyeron 21 estudios en la revision final. Siendo excluidos 52 articulos al ser
reportes de caso, serie de casos, cartas al editor, y estudios que no presentaban resultados claros
sobre la efectividad del BQL. Se encontraron 4 estudios en medicina veterinaria, 3 estudios
cadavéricos y un reporte de caso, todos fueron incluidos. En medicina humana se incluyeron
17 ensayos clinicos aleatorizados. El proceso de busqueda de literatura se resume en la Figura

1.
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Caracteristicas de los estudios.

Las caracteristicas y resultados de los 21 estudios incluidos en la presente revision se
resumen en la Tabla 1. Se identifico a cada articulo por su cita, especie, procedimiento
quirurgico en el que se utilizo el BCL, tamafio de la muestra del estudio, técnica del BCL y el
comparador utilizado en el caso de ensayos clinicos. Mediante puntos se sefiald qué estudios
presentaban resultados sobre consumo analgesico, puntuacion de dolor, tiempo al primer
requerimiento analgésico, tiempo de estadia en hospitalizacion, dermatomas desensibilizados,

efectos adversos y analgesia multimodal.

Base de Datos Articulos
PubMed 313
Scopus 338
»| Comentarios, Revisiones,
h 4 Capitulo de libro
Citas Recuperadas 220

A

Literatura Repetida 50

v
Registros Examinados 170

Parametros de Exclusién

A 4

e Inclusion 97
A

Texto Completo Evaluado 73
Reporte de Caso 14
Serie de Casos 1
Carta al Editor 3
Estudios poco relevantes 34 A

Estudios incluidos en el

analisis final 21

\ 4 y
Estudios Medicina Humana 17 Estudios Medicina Veterinaria 4

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda de literatura
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Se presentaron 17 ensayos clinicos aleatorizados, 3 estudios cadavéricos y un reporte
de caso. 17 en humanos, 2 en caninos, 1 en caprinos y 1 en felinos. Los procedimientos
quirurgicos en los que se empled el BCL fueron: cirugia traumatologica (1), cesareas (3),
cirugias a nivel colorrectal (3), cirugia hepatica (1), cirugias de hernia inguinal (3),
histerectomia (1), cirugia vesicouretral (1), cirugias renales (4), laparotomia exploratoria y
cistotomia (1).

Se identifico el tipo de blogqueo utilizado en cada estudio, el BCL 1 fue utilizado en 4
estudios, mientras que el BCL 2 fue reportado en 6 estudios, y el BCL 3 fue el mas utilizado
siendo reportado en 10 estudios. Ademas, en medicina veterinaria se describio por primera vez
el blogueo denominado bloqueo del plano lateral del cuadrado lumbar (LQL).

En cuanto a los estudios comparativos, 8 compararon el BCL con un bloqueo control o
placebo con solucion salina. 2 estudios compararon el BCL versus la anestesia general sin
bloqueo, mientras que 2 estudios compararon el BCL con el blogueo caudal, 2 estudios lo
compararon con el bloqueo ilioinguinal/iliohipogastrico y bloqueo del plano transverso
abdominal respectivamente. Mientras que 2 estudios lo compararon con infusiones continuas
de lidocaina y oxicodona correspondientemente.

Unicamente el estudio de Dewinter et al. (2018), reportd efectos adversos asociados a
la toxicidad del anestésico local; de los 50 individuos que recibieron el BQL, 2 pacientes
desarrollaron arritmias, 3 tinnitus y 9 percibieron un sabor metalico en cavidad oral.

A excepcion de los estudios cadavéricos, todos los estudios presentaron planes de

analgesia multimodal.

Efectividad del Bloqueo.

Para determinar la efectividad del BQL se tomaron en cuenta 4 parametros, el consumo
de analgésico en el postoperatorio, puntuaciones de dolor, el tiempo al primer requerimiento

analgésico, y el tiempo de estadia en hospitalizacién. ElI consumo analgésico en el
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postoperatorio fue medido de mg de morfina oral en 10 estudios, en ug de fentanilo en 5
estudios, un estudio midié el consumo en mg de acetaminofén y otro midié el nimero de
pacientes a los que se les administré analgésicos. En cuanto a la puntuacion de dolor, 5 estudios
midieron el dolor con la escala analogica visual (VAS), 9 estudios utilizaron la escala de
calificacion numérica del dolor (NRS), un estudio utilizo la escala de dolor del hospital de
nifios del este de Ontario (CHEOPS), un estudio reporté el uso de la escala cara, piernas,
actividad, llanto y consolabilidad (FLACC) y el reporte de caso en felinos utilizo la escala de
dolor compuesta multidimensional UNESP-Botucatu (MS-UB) acompariada de la escala de
dolor de medida compuesta de Glasgow para felinos (CMP-F). El tiempo al primer
requerimiento analgésico se midié en minutos, mientras que el tiempo de estadia hospitalaria

se midid en horas.

Los resultados de los estudios que reportaron hallazgos significativos versus en los que
no hubo hallazgos significativos se muestran en la Figura 2. 11 estudios reportaron un consumo
significativamente menor de analgésicos en el grupo del BCL, 9 estudios reportaron menores
puntuaciones de dolor cuando se utilizé el BCL, el tiempo al primer requerimiento analgésico
fue significativamente mayor en 3 estudios de 7, y el tiempo de estadia hospitalaria fue

significativamente menor en 2 estudios.

Efectividad del BCL versus control.

La efectividad del BCL versus placebo se midio6 en 8 estudios. En 5 estudios, existieron
hallazgos significativos en cuanto al consumo analgésico en el postoperatorio. Mientras que en
la puntuacion de dolor se reportaron diferencias significativas en 4 estudios (Figura 3). La
efectividad del BCL versus no bloqueo se midi6 en 1 estudio, en el que se reportd diferencias

significativas en cuanto a consumo analgésico y puntuacion de dolor (Figura 3).
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Tiempo

Autory Especie Uso Tamafio Técnica Comparador Consumo  Puntuacion de Dermatomas Efectos Analgesia
Afio P muestra BCL P Analgésico Dolor estadia Desensibilizados  adversos  Multimodal

(Blanco H Cesérea n=48 BCL 1 Control
et al., 2015) (placebo) ¢ ¢ N ¢
(Dewinter H Cirugia n=125 BCL1 Infusion
et al., 2018) laparoscopica Lidocaina * * ¢ ¢ ¢ ¢

colorrectal
(Dam et al., H Nefrolitotomia n=51 BCL 3 Control
2019) percutanea (placebo) ® ® ¢ . ¢
(Hansen H Cesarea n=68 BCL 3 Control
etal., 2019) (placebo) ¢ ¢ N ¢
(Kukreja H Artroplastia n=71 BCL 3 No Bloqueo
etal., 2019) total de cadera ¢ ¢ ¢ ¢ N ¢
(Sato, H Reflujo n=44 BCL 2 Blogueo ° ° N °
2019) Vesicouretral caudal
(Aygun H Colecistectomi n=80 BCL 2 Bloqueo ° N °
et al., 2020) a laparoscopica Erector espinal
(Irwin H Cesérea n=86 BCL 2 Control
et al., 2020) (placebo) * * ¢ N °
(Hartnack Caprina  Descripcion n=18 BCL 3
etal., 2019) bloqueo
(Argus Felina Laparotomia n=1 BCL 3 ° ° °
etal., 2020) exploratoria y N

cistotomia
(Boulianne H Reseccion n=62 BCL 2 Control
etal., 2020) Colorrectal (placebo) ® ® ¢ N ¢
(Favaro H Reparacion n=46 BCL 3 No Bloqueo

y ° ° ) )

et al., 2020) laparoscopica

de Hernia N

Inguinal
extraperitoneal
(Garbin, Canina Estudio n=8 LQL
.- ()

Portela, cadavérico



Bertolizio,
Gallastegui,
et al., 2020)
(Garbin, Canina Descripcion n=12 BCL 3
Portela, blogueo
Bertolizio,
Garcia,
et al., 2020)
(Kolacz H Trasplante n=101 BCL 2 TAPB
etal., 2020) renal ¢ ¢ N ¢
(Kwak H Nefrectomia n=60 BCL 1 Control ° ° N °
etal., 2020) laparoscépica (placebo)
(Oksiiz H Hernio n=53 BCL 1 Bloqueo caudal ° ° o
et al., 2020) inguinal, N
Orquiopexia
(Samerchua H Herniotomia n=38 BCL 2 Bloqueo del ° °
et al., 2020) inguinal nervio N
ilioinguinal /
iliohipogaéstrico
(Hansen H Histerectomia n=70 BCL 3 Control A A N ~
etal., 2020) laparoscépica (placebo)
(Dam et al., H Nefrectomia n=48 BCL 3 Control ° ° ° N °
2021) laparoscépica (placebo)
(Pang et al., H Hepatectomia n=80 BCL 3 Infusion ° ° ° N °
2021) laparoscopica Oxicodona

18

Nota: H: Humana; BCL: Bloqueo del cuadrado lumbar. BCL 1: anestésico local se deposita en el borde lateral del muasculo cuadrado lumbar;

BCL 2: anestésico local se deposita entre los musculos cuadrado lumbar y erector espinal; BCL 3: se deposita el anestésico local entre los

musculos cuadrado lumbar y psoas, LQL.: anestésico se coloca lateral al musculo cuadrado lumbar y medial a la fascia toracolumbar. «Estudio
que reporta resultados; N: ninguna reaccion adversa reportada.



Tiempo Estadia Hospitalaria

Tiempo ler Requerimiento Analgésico

Puntuacién de Dolor

Parametro de Efectividad

Consumo Analgésico

o
N
S

6 8 10 12 14 16
# de Estudios

m Significativo No Significativo
Figura 2. Resultados efectividad del Bloqueo del Cuadrado Lumbar

Nota: Numero de estudios que muestran resultados estadisticamente significativos
segun el parametro de efectividad en relacion a los estudios que no reportaron
resultados significativos.

La efectividad del BCL versus otros bloqueos se reportd en 5 estudios (Figura 3).
Los bloqueos con los que se comparé fueron el bloqueo del nervio
ilioinguinal/iliohipogastrico, el bloqueo caudal, el bloqueo del plano del transverso
abdominal (TAPB) y el bloqueo del plano del erector espinal. 4 estudios mostraron una
disminucioén significativa del consumo analgésico postoperatorio y 2 estudios mostraron
menores puntuaciones de dolor en el BCL. Aygun et al. (2020) comparo6 el BCL con el
bloqueo del plano del erector espinal, donde no existi6 diferencia significativa en el
consumo analgésico en el postoperatorio. Sato (2019) compar6 el BCL con el Bloqueo
caudal y Kolacz et al. (2020) lo compard con el TAPB, ninguno reportd diferencias
significativas en cuanto a la puntuacion de dolor.

Dewinter et al. (2018) compar6 el BCL con la infusion continua con lidocaina en
donde reportd un menor consumo analgésico en el postoperatorio, y menor puntuacion de
dolor a la primera hora y 24 horas, sin embargo estas diferencias no fueron significativas.

Mientras que Pang et al. (2021) compar6 el BCL con la infusion continua con Oxicodona,

18
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en donde se encontré un menor consumo analgésico significativo en el BCL, sin embargo,

la puntuacion de dolor a pesar de ser menor en el BCL, no fue significativa (Tabla 3).
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Figura 3. Efectividad del Bloqueo del Cuadrado Lumbar versus Control

Nota: Numero de estudios que mostraron resultados significativos y no significativos
segun el control con el que se comparé el bloqueo del cuadrado lumbar, en cuanto a
consumo analgeésico y puntuacion de dolor.

Resultado caso clinico en un felino.

El caso clinico reporto la utilizacion del BCL 3 en un felino que fue sometido a
una laparotomia exploratoria y cistotomia, en el postquirargico se midié la puntuacién de
dolor segun dos escalas, la UNESP-Botucatu multidimensional composite pain scale
(Escala de dolor compuesta multidimensional UNESP-Botucatu) y Glasgow Composite
Measure Pain Scale—Feline (Escala de dolor de medida compuesta de Glasgow para

felinos). En la primera hora se obtuvo un valor de 5 en la escala de Glasgow por lo que
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se realizo un rescate analgésico con Metadona. Durante las 2h, 6h, 12h, 16h y 24h se

obtuvieron puntuaciones de dolor bajas que no requirieron administracion de analgésicos.

Dermatomas desensibilizados.

En el BCL 1 se observa anestesia desde los dermatomas T7 a L1, el BCL 2
anestesio los dermatomas T10 a L1, el BCL 3 anestesio los dermatomas T10 a L4. En los
estudios realizados en medicina veterinaria, el BCL 3 tifio los nervios T13- L3 en
cadaveres de caninos, y los nervios T13 a L4 en cadaveres de caprinos. Por otro lado, el
LQL descrito por primera vez para anestesia regional en medicina veterinaria tifid los
nervios T12-T13 a L3 en cadaveres de caninos. Sato (2019) estudio el efecto sensorial
durante el postoperatorio temprano, a las 4h y a las 24h, 4 pacientes mostraron un
incremento en los dermatomas anestesiados a las 4h, mientras que a las 24h los individuos

ya presentaban sensibilidad en el area.

Tabla 2. Dermatomas desensibilizados segun la técnica de bloqueo del cuadrado
lumbar.

Autor Especie Técnica de Dermatomas
Bloqueo desensibilizados

(Dewinter et al., 2018) Humana BCL 1 T7-L1
(Kukreja et al., 2019) Humana BCL 3 T10-L3
(Sato, 2019) Humana BCL 2 T10-L1
(Hartnack et al., 2019) Caprina BCL 3 T13-L4
(Favaro et al., 2020) Humana BCL 3 T10-L2
(Garbin, Portela, Bertolizio, Canina LQL T12/T13-L3

Gallastegui, et al., 2020)

(Garbin, Portela, Bertolizio, Garcia- Canina BCL 3 T13-L3
Pereira, et al., 2020)

(Kwak et al., 2020) Humana BCL1 T7-L1

Nota: BCL: Blogueo del cuadrado lumbar. BCL 1: anestésico local se deposita
en el borde lateral del musculo cuadrado lumbar; BCL 2: anestésico local se
deposita entre los musculos cuadrado lumbar y erector espinal; BCL 3: se
deposita el anestésico local entre los musculos cuadrado lumbar y psoas, LQL:
anestésico se coloca lateral al musculo cuadrado lumbar y medial a la fascia
toracolumbar.
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Analgesia Multimodal.

Todos los estudios analizados, a excepcion de los estudios cadavéricos, indicaron
planes de analgesia multimodal. El nimero de estudios en los que se utilizé cada farmaco
se muestra en la Figura 4, donde se observa que el firmaco mas empleado es la morfina,
seguida del paracetamol, fentanilo y acetaminofén. Boulianne et al. (2020) y Dam et al.
(2021) utilizaron xilocaina y ropivacaina respectivamente para realizar una infiltracion
local del sitio de incision. Dam et al. (2021) fue el tinico que reportd el uso de gabapentina
mientras que, Dam et al. (2019) utiliz6 un corticoide como la dexametasona. Ademas se
agruparon los farmacos seglin su familia (Figura 5), y se observé que en su mayoria los
estudios utilizaron analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en un 45%, en
segundo lugar se encuentran los fAirmacos opioides con un 43% de uso. El 6% de los
estudios utilizaron anestésicos locales en el sitio de incision, 4% utilizaron

gabapentinoides y 2% utiliz6 corticoides para control de inflamacién y analgesia.
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Figura 2. Farmacos empleados como parte de la analgesia multimodal
Nota: Numero de estudios en los que se utilizaron los diferentes farmacos que forman

parte de la terapia de analgesia multimodal en el perioperatorio.
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mAINES = Opioides ® Corticoides Gabapentinoides ™ Anestésicos Locales

Figura 3. Frecuencia de uso de los diferentes grupos de farmacos analgésicos y
antiinflamatorios en protocolos de analgesia multimodal

Discusion

El BQL es una técnica novedosa de analgesia regional, en medicina humana se
reportd por primera vez en 2007 como una variante del bloqueo TAP (Blanco, 2007). En
medicina veterinaria es relativamente reciente, siendo descrita como técnica en pequefios
animales en 2017 (Otero & Portela, 2017). La presente revision analizé 21 estudios sobre

el BQL, 17 ensayos clinicos aleatorizados en pacientes humanos, y 4 publicaciones en

medicina veterinaria correspondientes a estudios cadavéricos y un reporte de caso.

El BQL se ha adoptado con éxito para una serie de procedimientos quirdrgicos,
incluida la cirugia abdominal intraperitoneal y retroperitoneal, cirugia pélvica y cirugia
de cadera (Jin etal., 2020). En la presente revision el BQL fue utilizado en cirugias
abdominales como: cirugia hepética, colorrectal, hernia inguinal, histerectomia y
laparoscopia; procedimientos uroldgicos como: cirugia renal, vesicouretral y cistotomia;
y una cirugia traumatolégica de artroplastia de cadera. Ademas, ha sido reportado su uso

en una cirugia de fémur proximal (Tulgar et al., 2018).
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En comparacion con técnicas neuro axiales centrales, los bloqueos del plano
fascial como el BQL se consideran de bajo riesgo de lesion nerviosa (Machi & Joshi,
2019). El nico estudio que reportd efectos adversos en la presente revision fue Dewinter
et al., (2018) quién reportd signos de toxicidad con presencia de arritmias, relacionados
al anestesico local. Una revision sistematica mostré que las principales complicaciones
asociadas al BQL fueron la toxicidad a causa del anestésico local y la debilidad de
extremidades inferiores (Jin et al., 2020). Mientras que en un analisis retrospectivo de
2382 pacientes que se sometieron al BQL, el 15% informo debilidad de las extremidades
inferiores, y se observo un mayor riesgo en el BQL 3, debido a su incidencia sobre nervios
toracicos espinales (Ueshima & Hiroshi, 2018). Ademas se han reportado casos de
hipotensién producida por el bloqueo de las ramas simpaticas (Almeida & Assuncéo,
2018; Sa etal., 2018); y la aparicion de retencion urinaria (Dirzu et al., 2019). Por
consiguiente, estos riesgos se deben tener presentes al momento de aplicar el BQL, al

igual que todo procedimiento anestésico.

La efectividad del bloqueo se evidencié segin 4 pardmetros: el consumo
analgésico en el postoperatorio, la puntuacion de dolor, tiempo al primer requerimiento
analgésico y tiempo de estadia hospitalaria. En su mayoria los estudios clinicos mostraron
una reduccién del consumo analgésico postoperatorio. En el metaanalisis de la efectividad
del BQL en cesareas, se encontro que la reduccion del consumo de opioide en el
postoperatorio era clinicamente significativo (Xu et al., 2020). Mientras que para las
cirugias abdominales no obstétricas depende de la técnica de BQL utilizada, por ejemplo,
el BQL 3 redujo el uso de opioides, mientras que el BQL 2 mostré un beneficio

inconsistente (Uppal et al., 2020).

El manejo del dolor postoperatorio es de vital importancia, ya que promueve una

recuperacion mas rapida y evita el desarrollo de dolor cronico en el futuro (Aksu et al.,
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2019). De 16 estudios 9 presentaron menores puntuaciones de dolor significativas cuando
se utilizé el BQL. En medicina veterinaria la efectividad del BQL en la reduccion del
dolor postquirurgico solo ha sido reportado en casos clinicos como el expuesto por Argus
et al. (2020) en el que se aplico el BQL como parte del protocolo de analgesia multimodal,
obteniendo puntuaciones de dolor bajas, siendo el Unico reporte de caso en felinos. En
caninos se ha reportado su uso en una nefrectomia, donde se obtuvieron resultados de
puntuacion de dolor 1/20 en escala de Glasgow (CMPS-SF), por lo que no se necesitd
rescate analgésico (Jaliquias et al., 2018). Tambiéen se report6 su uso en conjunto con el
bloqueo TAP para oforosalpingohisterectomia y mastectomia en una hembra canina, que
no reporto respuestas autbnomas a estimulos nociceptivos en el periodo intra quirudrgico,
y en el postoperatorio la puntuacion de dolor a las 2 h 'y 5 h postquirtrgico fue de 1/24

(CMPS-SF) (Claro, 2019).

El tiempo al primer requerimiento analgésico fue reportado en 7 estudios, 3
mostraron un tiempo significativamente mayor al primer requerimiento analgésico en el
BQL. La falta de diferencia significativa puede deberse al tipo de cirugia en la que se
empleay latécnica del BQL utilizada. En una revision sistematica y metaanalisis, el BQL
prolongo significativamente el tiempo el primer al requerimiento analgésico (Uppal et al.,
2020). El tiempo al primer requerimiento analgésico puede variar de 0,5 h a 24 h, sin

embargo, la calidad de evidencia es muy baja (Jin et al., 2020).

El tiempo de estadia hospitalaria se reportd en 8 ensayos clinicos, de los cuales 2
reportaron una diferencia estadisticamente significativa con respecto al control. Dam
et al. (2019) comparé el BQL con bloqueo placebo, y reportd una diferencia de 24 horas
de la estadia hospitalaria en los pacientes que recibieron el BQL. Mientras que Favaro
et al. (2020) comparé el BQL con no bloqueo, en donde la diferencia fue de 18 horas. En

el estudio de Favaro et al. (2020), la reduccion de la hospitalizacion influyo en los costos
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hospitalarios de cirugia y anestesia. Aunque existen ensayos clinicos que han obtenido
una reduccion significativa del tiempo de estancia hospitalaria, la informacion es limitada

(Huang et al., 2021).

Cuando se compar6 el BQL con otros métodos analgésicos, el BQL mostrd
superioridad al reducir el consumo analgésico frente a los bloqueos: TAP, bloqueo
ilioinguinal, y blogueo caudal. La superioridad del BQL versus los bloqueos
mencionados, puede deberse a que al ser un bloqueo del plano interfascial requiere un
mayor volumen de anestésico local, y su distribucion y absorcion en el espacio
paravertebral es mas lento, generando un efecto prolongado en el tiempo (Elsharkawy
etal., 2019; Tamura et al., 2019). Por ejemplo, el BQL proporcioné analgesia durante
48h, mientras que el TAPB persistié durante 8-12h (Blanco et al., 2016). Sin embargo,
al ser comparado con el bloqueo del plano del erector espinal no existieron diferencias
significativas, pues al ser bloqueos interfasciales pueden incidir sobre el dolor soméatico
y visceral, aunque la diseminacion al espacio paravertebral es impredecible (Elsharkawy
et al., 2019). Por otro lado, al compararlo con infusion analgésica, frente a la infusion con
lidocaina no mostrd resultados significativos (Dewinter et al., 2018), pero al compararlo
con infusién de oxicodona el BQL mostré una reduccion del consumo analgésico, de

hecho cuando se combinaron ambas técnicas la efectividad fue mayor (Pang et al., 2021).

En medicina veterinaria se han realizado dos estudios cadavéricos en los que se
utilizé el BQL 3, en caprinos la tincidn se distribuy6 a los dermatomas T13-L4, en caninos
se reportd la tincion de los nervios que inervan los dermatomas T13-L3, mientras que en
humanos se ha visto que el rango puede variar desde los dermatomas T10-L4. En los
caninos, la pared abdominal esta inervada por las ramas ventrales de los nervios espinales
T9- L3 (Castarieda et al., 2017), mientras que las visceras estan inervadas por los nervios

esplacnicos que surgen del tronco simpatico toracolumbar de T13 a L4-L5 (Evans &
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Miller, 2013). Por lo tanto, no esta clara la desensibilizacion de la porcion craneal de la
pared abdominal inervada por T9-T12 cuando se usa BQL 3 en caninos vivos.

Ademas, en caninos la identificacion del plano BQL 3 entre los musculos QL y
psoas puede resultar dificil en perros pequefios, mientras que en perros grandes la
profundidad del plano puede afectar la posicion de la aguja (Garbin, Portela, Bertolizio,
Garcia, et al., 2020). Por lo que Garbin, Portela, Bertolizio, Gallastegui, et al. (2020)
proponen la técnica de bloqueo del plano lateral del cuadrado lumbar (LQL) que es méas
superficial, donde se inyecta la solucion en el plano fascial en la cara lateral al mdsculo
cuadrado lumbar y medial a la fascia toracolumbar. Una solucién colorante de lidocaina
inyectada en el plano LQL a nivel de L1 se extendié longitudinalmente y alrededor del
musculo cuadrado lumbar tifiendo las ramas ventrales de los nervios espinales de T12 a
L3 y el tronco simpatico toracolumbar de T11 a L2. Ademas, la inyeccion de LQL se
asocio con una distribucion intratoracica mas significativa y una tincion consistente del
tronco simpatico toracico, en comparacion con el BQL 3. De modo que tampoco se
asegura la desensibilizacion de la porcion craneal del abdomen.

El concepto de analgesia multimodal o equilibrada pretende lograr una analgesia
adecuada a través de los efectos aditivos o sinérgicos de dos o mas analgésicos, al actuar
en diferentes etapas de la via del dolor (Mauermann et al., 2017). En la presente revisién
los AINES representaron el 45% de los protocolos de analgesia, siendo el paracetamol el
mas usado. La variacion de especies en el uso, y especificamente los efectos de toxicidad
aguda en felinos, y la falta de familiaridad son probablemente contribuyentes
significativos al uso reducido de paracetamol en medicina veterinaria (White et al., 2017).
Por otro lado, los opioides estuvieron presentes en el 43% de los protocolos, siendo la
morfina el opioide mas utilizado. Los opioides todavia representan el pilar de cualquier
plan analgésico perioperatorio. Pues proporcionan analgesia, sedacion y efectos de ahorro

de anestesia y, a menudo, contribuyen significativamente a la estabilidad hemodinamica
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durante la cirugia y la anestesia (White et al., 2017). No obstante, los opioides pueden
provocar efectos secundarios graves como nauseas, vomitos, depresion respiratoria, ileo,
retencion urinaria, hiperalgesia y efectos inmunomoduladores. Por lo que surgen
protocolos anestésicos libres de opioides, que logran reducir el dolor mediante el uso de
la analgesia multimodal. Promoviendo el uso de bloqueos locorregionales, anestésicos
locales en el sitio de la incision, AINES, y otros farmacos como la dipirona, agonistas
alfa 2 adrenérgicos, o los gabapentinoides que reducen la incidencia de dolor crénico
(Mauermann et al., 2017).

La principal limitacion de este estudio es la minima cantidad de literatura
publicada sobre el uso y efectividad del BQL en medicina veterinaria. Por otro lado, la
heterogeneidad de la literatura encontrada en medicina humana hace dificil extrapolar los
resultados de estas, ya que la efectividad del bloqueo depende de la técnica utilizada, la

cirugia en la que se utiliza y la terapia de analgesia multimodal con la que se acompafia.

CONCLUSIONES

En conclusion, el hallazgo de la presente revision indica que el BQL puede
disminuir el requerimiento de analgésicos en el postoperatorio y proporcionar una buena
analgesia después de procedimientos obstétricos, no obstétricos y traumatoldgicos de
cadera. Actualmente hay pruebas limitadas sobre la efectividad del BQL en medicina
veterinaria, y no se puede aseverar su efectividad sobre el dolor visceral, pues poco se
conoce sobre su mecanismo de accion. Teniendo en cuenta la literatura limitada sobre el
tema, son necesarios futuros ensayos clinicos en medicina veterinaria, que evalten la
eficacia del bloqueo en diferentes cirugias, utilizando tanto el BQL3 como el abordaje del

plano lateral del cuadrado lumbar.
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ANEXOS A: DETALLE DE EFECTIVIDAD DEL BCL

Tabla 3. Detalles individuales de cada estudio sobre el consumo de analgeésico, puntuacion de dolor, tiempo al primer requerimiento

analgeésico, tiempo de estadia hospitalaria y protocolo de analgesia multimodal.

Tiempo primer

Tiempo de estadia

Bloqueo Consumo Opioide Puntuacién de Dolor requerimiento analgésico e '
Autor Cuadrado Control P a ; g hospitalaria (horas) Analgesia
(afio) (min) multimodal
Lumbar
T QLB Control P-value | T QLB Control P-value | QLB Control P-value | QBL Control P-value
Consumo Morfina oral (mg) VAS
L 4h 0 2 0,067 | 4h O 3 0,0001* .
(Blanco Bupivacaina Solucioén Salina 0,9% * * Morfina,
0,125% : 6h 2 8 0,001* | 6h 0 4 0,0001 N/A N/A Paracetamol,
etal., 2015) (0,2ml/kg) -
(0.2ml/kg) 12h 8 17 0,0001* [12h O 3 0,0001* Diclofenaco
24h 11 23 0,008* |24h 2 2 n.s.
48h 13 25 0,005* |48h O 0 0,004*
Consumo Morfina oral (mg) NRS
(Dewinter Ropivacaina Infusion Lidocaina h 35 4 s Acetaminofén,
0,25% (30m- } 15 15 0,81 96 96 0,73 Ketorolaco,
etal., 2018) 20ml) 1,5mg/kg/h 0 375 402 0,15 Morfina
24h 4h 2 2 n.s.
24h 4 5 n.s.
. . . S Consumo Morfina oral (mg) NRS Paracetamol,
(Dazrgleg)a"' OR;’SQ,'/Z?E?)';?) Solucion é%'rgf‘)'somn'ca 0 1o 678 36  <00001*| 48 72  <0,0001*  Sufentanilo,
, 24h 54 126,15 <0,0011 24h 1,36 1,85 <0,2 Dexametasona
Consumo Morfina oral (mg) NRS
Lo 0- .
(Hansenet  Ropivacaina P 0-6h 153 347  <0,003* 08 21 <0,01* * Morfina,
al., 2019) 0,375% (30ml) Solucién Salina (30 ml) A Zh 240 336 <0,03 N/A paracetamol
12h 249 27,7 n.s. 12h 2,8 2,8 n.s.
i Consumo Morfina oral (m VAS inofé
(Kukrejael g i acaina No bloqueo (mg) 408 306 0679 |5317 5597 0,731 Acetaminofen,
al., 2019) 12h 16,64 26,6  0,029* |12h 2,34 333 0,179 Celecoxib
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10,25% con 24h 30,05 47,14 0,006* |24h 2,31 4,06 0,003*
epinefrina (30ml) 48h 5463 9076 0009* |48h 333 411 0,316
Bloqueo Caudal Administraciones de Fentanilo CHEOPS
Morfina 0,03mg/kg 4h 0 0 0,1 4h 5 5 0,394 Remifentanilo
(Sato, Ropivacaina 24h 0 3 0016* [24h 5 5 0,206 ilo,
2019) 0.2% 1mlrkg - , , ) N/A N/A AFentar_nIof,/
Ropivacaina 0,2% 1ml/kg cetaminofen
48h 05 4 0,223 |48h 5 4 0,287
Consumo Morfina oral (mg) NRS
Bupivacaina Blogueo Erector Espinal 1h 1 1 0,596 1h 3 2 <0,001*
(Aygun 0,5%, Lidocaina 6h 2 2 0,262 6h 2 2 0,02 N/A N/A Morfina
etal., 2019) 2%_y Solucion Bupivacaina 0,5%, 12h 2 2 0,208 |12h 2 2 0,027
salina 30ml) | j4ocaina 2%y Solucien  18h 3 3 0114 |18h 2 2 0,379
salina (30ml) 24h 3 3 0833 |24h 2 2 0,671
Consumo Morfina oral (mg) VAS
. . . Diclofenaco
6h 3 3 0821 |6h 6 14 0,019* '
(Inwin Levobéjplvacalna Solucion Salina (40ml) N/A 72 72 n.s. Paracetamol,
etal., 2019)  0,25% (40ml) 12h 7 5 0,782 Morfina
24h 12 12 0,986
Consumo de Fentanilo pg intra MS- Rescate
L CMP-F -
quirurgico uB Analgésico
5min 13 lh 6 5 v
(Argus R N Consumo de Metadona mg 2h 5 1 X Fentanilo,
et al., 2020) Ropivacaina 0,75% (0,3ml/kg) postquirurgico 6h 3 0 X NIA N/A Metadona
12h 3 0 X
1h 1,56 16h 3 0 X
24h 0 0 X
(Boul Ropivacaf Consumo Morfina oral (mg) VAS Acetaminofén
oulianne opivacaina N
No bloqueo 0- 24h 6,1 49 0,48 N/A 96 96 n.s. Xilocaina
0,
etal,, 2019) 0,375% (20 ml) 48h 155 1547 0,81 sgh 58 a8 0,03+ infiltracion,
(Favaro Clorhidrato de VAS Dipirona,
et al., 2020) ropivacaina 0,5% No bloqueo N/A . N/A 6 24 <0,001* Ketoprofeno,
g (20-30ml) 6h 2 4 <0,001 Morfina
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Consumo de Fentanilo pg/kg NRS
TAPB
(Kol BUDi ] 1h 2 25 0,367 b |
olacz et upivacaina aracetamol,
al., 2020) 0,25% (20ml) ) ) 0- 42 6,7 0,042* 6h 2 2 0,651 N/A N/A Fentanilo
Bupivacaina 0,25% (20ml) ~ 24h 12h 2 2 0,726
24h 2 2,5 0,321
Consumo Fentanilo (ug) NRS
2h 2205 2585 0,197 |4h 5 6 0,01
(Kwak Ropivacaina al ol . 6h 3419 5123  0,01* |24h 3 4 0,04 Tramadol,
etal., 2020)  0,25% (25ml) Solucion Salina (25ml) 24h 5995 9822  0,001* |48h 2 2 0,25 N/A N/A Fentanilo
48h 808,9 1363,5 0*
Consumo Analgésico # pacientes FLACC
Blogueo Caudal 2h 0 0 0,068 o
(Oksiiz Bupivacaina 4h 0 1 0,001* Acetaminofén,
0- N/A N/A Fentanilo,
etal., 2020)  0,25% 0,7ml/kg oan 2 17 0001* [6h O 2 <0,001* Ibuprofeno
i i 0,
Bupivacaina 0,25% 12h 0 1 0,001*
0,7ml/kg
48h 0 0 0,068
Bloqueo nervio Consumo Acetaminofén (mg/kg)
ilioinguinal/iliohipogastrico  6h 0 0 0,033*
(Samerchua Bupivacaina - Fentanilo,
etal, 2020) 025% (O5MUkY)  pypivacainaoosve o ° 0 000! NIA S04 288 0,062 NIA Acetaminofén,
(0,2ml/kg)
24h 0 9 0,009*
Consumo Morfina oral (mg) NRS
6-
1 1 n.s.
. . . P 12h Paracetamol
(Hansen Ropivacaina al Solucién Salina isotonica '
o 0- 12- 12 15 0,84 N/A Ibuprofeno,
etal, 2020) 0,375% (60ml) (60ml) 1on 584 635 ns. lign 1 1 n.s. Morfina
18y 1 n.s.

24h




37

Consumo Morfina oral (mg) NRS Infiltracion local
(Dam et al Ropivacaina al Solucién Salina isotonica Ropivacaina 0,2%,
2020) " 0,375% (30ml (30 ml Bilateral) - « | O- 264 18 <0,001* 28 35 n.s. Paracetamol,
Bilateral) 60ml 24h 69,4 127 <0,01 24h 18 18 09 Gabapentina,
Morfina
Consumo Opioides NRS
Analgesia Intravenosa 0-
0-1 1 <0,05
2h
; . 2-
(Pang et al., Ropivacaina 1 2 <0,06 i
- J N/A 168 168 0,376 Oxicodona
2021) 0,25% (30m) 702h 485 535 0002+ | ON
Oxicodona 0,5 mg/ml
6-
12h 1 2 <0,07
12-
24h 1 3 <0,08

Nota: * Resultados significativos, N/A datos no disponibles, n.s. no resultados significativos. VAS
numérica de dolor CHEOPS: Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale; MS-UB: UNESP-Botucatu multidimensional composite pain scale; CMP-F:

Glasgow Composite Measure Pain Scale—Feline; FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability scale

: escala analdgica visual; NRS: Escala de calificacion



