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RESUMEN

Introduccion: EI manejo del dolor post operatorio en pacientes sometidos a manejo
quirargico por cancer de mama cobra mucha relevancia en la calidad de vida y
recuperacion del paciente, se ha utilizado como Gold estandar el manejo con bloqueo
toracico alto, sin embargo esto estudio tiene como finalidad el proponer un bloqueo
guiado por ultrasonido, el bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a nivel de
la linea media axilar (BRILMA), el cual es menos invasivo por lo que se cree serd mas
seguro y presentara una efectividad mayor. En este estudio realizaremos una revision
sistemética de la literatura mundial mediante las bases de datos especializadas con el
objetivo de determinar si el nivel de intensidad del dolor post operatorio en pacientes
sometidos a cirugia por cancer de mama con bloqueo de las ramas de los nervios
intercostales a nivel de la linea axilar media (BRILMA) fue menor en comparacién con

quienes recibieron analgesia con bloqueo toracico alto.

Objetivo Principal: Por tal motivo el objetivo principal de la presente investigacion es
determinar si el nivel de intensidad del dolor postoperatorio, en pacientes sometidas a
cirugia por cancer de mama, con bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a
nivel de la linea axilar media (BRILMA) en comparacion con el bloqueo toracico alto es

mayor.

Disefio de Estudio: Para lograr los objetivos propuestos, se llevo a cabo una revision
sistematica de los referentes tedricos, en la literatura mundial, consultando articulos
cientificos en bases de datos especializadas, entre ellas especialmente MEDLINE,
EMBASE, ClinicalTrials.gov y LILACS, a través de los buscadores especializados
PubMed, Cochrane Library y BVS, las cuales nos permitieron crear una referencia

importante sobre la literatura insuficiente.

Analisis de Informacion: Para el analisis de las fuentes consultadas, se elabor6 una

pregunta PICO, se elabor6 ademas una tabla de descriptores y se evaluaron los
i
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articulos utilizando el instrumento de evaluacion OPMER, la cual nos permitié

evidenciar la confiabilidad en la calidad del articulo.

Factibilidad: Se cuenta con la capacitacion adecuada para realizar una investigacion
sistematica, asi como ademas el facil acceso a las plataformas académicas, permiten

obtener la informacion requerida para el logro de los objetivos.

Descriptores: fueron neoplasias de mama, bloqueos nerviosos, nervios intercostales,
dolor postoperatorio.
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Abstract

Introduction: The management of postoperative pain in patients undergoing surgical
management for breast cancer is very relevant in the quality of life and recovery of the
patient, management with high thoracic block has been used as the Gold standard,
however this study has as The purpose is to propose an ultrasound-guided block, the
block of the branches of the intercostal nerves at the level of the mid-axillary line
(BRILMA), which is less invasive and is therefore believed to be safer and more
effective. In this study we will conduct a systematic review of the world literature using
specialized databases with the aim of determining whether the level of intensity of
postoperative pain in patients undergoing surgery for breast cancer with blockade of
the intercostal nerve branches to mid-axillary line level (BRILMA) was lower compared

to those who received analgesia with high chest block.

Main Objective: For this reason, the main objective of this research is to determine if
the level of intensity of postoperative pain, in patients undergoing surgery for breast
cancer, with blockade of the intercostal nerve branches at the level of the mid-axillary

line (BRILMA) compared to the high thoracic block is greater.

Study Design: In order to achieve the proposed objectives, a systematic review of the
theoretical references in the world literature was carried out, consulting scientific
articles in specialized databases, including especially MEDLINE, EMBASE,
ClinicalTrials.gov and LILACS, to through the specialized search engines PubMed,
Cochrane Library and BVS, which allowed us to create an important reference on

insufficient literature.

Information Analysis: For the analysis of the sources consulted, a PICO question was
prepared, a table of descriptors was also prepared, and the articles were evaluated
using the OPNER evaluation instrument, which allowed us to demonstrate the reliability

of the article's quality.
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Feasibility: There is adequate training to carry out systematic research, as well as
easy access to academic platforms, which allow obtaining the information required to

achieve the objectives.

Descriptors: were breast neoplasms, nerve blocks, intercostal nerves, postoperative
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Lista de simbolos, nomenclaturas, abreviaturas y definiciones.

BRILMA: Bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a nivel de la linea axilar
media.

ECA: Ensayo controlado aleatorizado.

ENV: Escala numérica verbal.
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Antecedentes

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado y la principal causa de
muerte relacionada con el cancer entre mujeres en mas de 100 paises alrededor de
mundo.’ Los enfoques terapéuticos tradicionales para tratar esta enfermedad incluyen
la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia y la terapia endocrina.’ -
v La reseccion quirtrgica del tumor sigue considerandose la terapia principal y mas
efectiva en contra de este tipo de cancer.' No obstante, la cirugia mamaria suele
asociarse a dolor postoperatorio de importante intensidad y duracion variable. Ademas,
el manejo deficiente del dolor posoperatorio agudo puede provocar su cronicidad."
Cabe destacar que el dolor posoperatorio crénico afecta aproximadamente del 25 al
60% de los pacientes''; razon por la cual se considera necesario proveer un manejo

oportuno y eficiente del dolor posoperatorio.

El bloqueo toracico alto, también denominado bloqueo paravertebral toracico,
es considerado como una opcion viable y con importantes beneficios en el manejo
analgésico posoperatorio en cirugias por cancer de mama. Esta técnica se ha asociado
con una mas rapida recuperacion y una disminucién significativa del dolor
posoperatorio, asi como menos requerimiento de analgésicos posoperatorios en
comparacion con la anestesia general."' Por lo anterior, el bloqueo toracico alto se ha
impuesto frente a otras alternativas de bloqueo anestésico; sin embargo, es reconocido
por todos que en anestesiologia es necesaria una constante innovacion y busqueda
de mejores manejos, farmacos y tratamientos. Dada la delicada naturaleza de las
pacientes enfermas con cancer de mama y las inevitables complicaciones por ellas
experimentadas, especialmente en relacién con el dolor y las consecuencias de las
intervenciones quirdrgicas a las cuales tienen que ser sometidas; nosotros sefialamos
la imperante necesidad de seguir explorando alternativas de manejo anestésico con el

propésito de seguir incrementando la calidad de vida de este tipo de pacientes.

El blogueo de las ramas de los nervios intercostales a nivel de la linea axilar

media (BRILMA) es una técnica de bloqueo regional relativamente nueva que se puede
4
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utilizar para reducir el dolor posoperatorio de manera efectiva en varios procedimientos
quirurgicos. Fue descrito por primera vez en el afio 2012 para analgesia en pacientes
sometidas a cirugia de mama no reconstructiva. Con esta técnica se realiza el bloqueo
de las ramas cutaneas laterales y anteriores de los nervios intercostales que
proporcionan inervacién a la mama.* En los dos afios siguientes, la aplicacion de
BRILMA en cirugia mamaria ha aumentado de forma considerable. Sin embargo, la
efectividad de la BRILMA sigue siendo un tema discutido, especialmente con relacion

al manejo del dolor posoperatorio.

En este estudio se llevara a cabo un metaanalisis con el propdésito de evaluar la
eficacia y seguridad tanto del bloqueo toracico alto como del BRILMA en el manejo del
dolor posoperatorio en la cirugia de cancer de mama. Se incluyeron ensayos
controlados aleatorios (ECA) que compararon la eficacia, complicaciones y efectos
adversos del bloqueo toracico alto contra el BRILMA en mujeres que se sometieron a
cirugia por cancer de mama. El objetivo principal de este metaanalisis sera determinar
si el BRILMA es mas efectiva para reducir el dolor posoperatorio en comparacion con
el blogueo toracico alto y determinar si hay evidencia suficiente como para proponerlo
como manejo de primera opcion. Como objetivos secundarios, nos proponemos
comparar los niveles y frecuencia del dolor después de la cirugia, mortalidad
hospitalaria, efectos adversos, empleo de medicamentos de rescate, complicaciones

pulmonares, dias de estancia hospitalaria.

El tratamiento quirdrgico del cancer de mama se realiza habitualmente bajo
anestesia general, la que propicia de manera importante dolor postoperatorio de
moderado a intenso. Sin embargo, algunas técnicas anestésicas regionales conllevan
a un efectivo control del dolor, preservando el sistema inmune, suprimiendo el estrés
quirargico y disminuyendo los anestésicos generales, asi como el uso de opioides en

el perioperatorio.*
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Las técnicas anestésicas regionales eco guiadas estan en continuo avance y
constantemente se describen nuevos abordajes o técnicas para bloqueo nervioso con
objetivo de mejorar el dolor postoperatorio y la rapida recuperacion postquirirgica.¥ La
introduccidn de la ecografia permitio a los anestesidlogos reconsiderar los bloqueos
nerviosos existentes y desarrollar nuevos enfoques.X Recientemente se ha descrito
abordajes para bloqueos de las ramas cutaneas laterales y anteriores de los nervios
intercostales en el espacio fascial serrato- intercostal y pecto-intercostal para cirugia

de mama.1?

Las técnicas regionales consideras Gold estandar en cirugia de mama son la
analgesia peridural toracica y bloqueo paravertebral. Desde la década de los 90 se
describe la utilidad del bloqueo paravertebral en cirugia de mama, incluso como
técnica anestésica, con los inconvenientes de no proporcionar blogueo sensitivo
completo de la cara anterior toracica (debido a que la inervacién de esta region no es
exclusiva de los nervios espinales, también hay participacién de las ramas del plexo
braquial), por lo cual debe realizarse con el paciente despierto. Asimismo, se asocia a
complicaciones como puncion vascular, neumotorax y difusion peridural e intratecal.
Por otro lado, la analgesia peridural toracica es una técnica compleja con riesgos

mayores en comparacion a los beneficios.

Los bloqueos nerviosos periféricos bajo visién ecografica directa se posicionan
como una opcion facil y segura, permitiendo la visualizacion precisa de estructuras,

reduciendo complicaciones y aumentando la tasa de éxito.?V

Fajardo y colaboradores introdujeron en el ailo 2015 un nuevo bloqueo eco
guiado de las ramas cutaneas de los nervios intercostales, el cual ha sido denominado
bloqueo de las ramas intercostales en la linea media axilar (BRILMA).%* Surgié de un
amplio estudio eco anatomico de la region anterolateral del torax, realizado en

cadaveres para conocer extension, distribucion metamérica y territorios nerviosos
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involucrados tras inyeccion de azul de metileno entre las fascias musculares de la

regién anterior toracica.!

BRILMA proporciona una mejor estabilidad hemodinamica a diferencia de los
blogueos neuro axiales, debido a que no produce bloqueo auténomo.'? Sus ventajas
en general son disminuir el nimero de punciones realizadas para cubrir los distintos
niveles metameéricos implicados en la analgesia de la mama, alcanzando en un anico
acceso las ramas cutaneas anteriores y laterales de los nervios intercostales, evitando
elevados niveles plasmaticos de anestésicos locales, al emplear menor dosis efectiva
de anestésico local.!! De esta manera reduce de forma significativa los requerimientos
de fentanilo intraoperatorio hasta en un 48%. Del mismo modo, se ha descrito que
disminuye la intensidad del dolor al despertar y a las 2 horas posteriores a la cirugia,
el cual se ha reportado como leve. Asi, se ha demostrado que proporcionan analgesia
adecuada durante las primeras 12 horas del postoperatorio y que en un 20% de los
casos no se requiere analgesia durante la estancia de cuidados postoperatorios o

intensivos.14

Justificacion

El cAncer de mama afecta a una de cada nueve mujeres a lo largo de su vida*, y mas
del 40% de las mujeres diagnosticadas con este cancer se someten a una reseccion
del tumor.¥ Este procedimiento se encuentra asociado con dolor posoperatorio agudo
con niveles de moderado a intenso.* La omision de proporcionar un control adecuado
de este tipo de dolor agudo puede ocasionar mayores requerimientos de opiaceos,
mala calidad de recuperacion y dolor posquirtrgico croénico.i:xx | o anterior, puede
implicar un tiempo de hospitalizacion mas prolongados y, por lo tanto, un incremento
de los costes que esto implica para el hospital. De hecho, los riesgos de dolor

posquirdrgico crénico y dependencia de opiaceos a largo plazo después de la cirugia
7
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de cancer de mama son del 29% y del 11%, respectivamente.™ * En consecuencia,
es claro que esta situacion obliga a los anestesidlogos a buscar brindar intervenciones
perioperatorias seguras y confiables que optimicen el control del dolor agudo y mejoren

los resultados a largo plazo.

El blogueo paravertebral toracico se ha descrito como la modalidad analgésica
estandar de oro para la cirugia del cancer de mama.™ Los beneficios del bloqueo
paravertebral han sido amplia y adecuadamente establecidos, entre los que se
incluyen la reduccion del dolor posoperatorio, la disminucién de los requisitos de
opiaceos y menores riesgos de nauseas y vomitos posoperatorios.™i El bloqueo
paravertebral también mejora la calidad de recuperacion y parece proteger contra el
dolor posquirargico crénico. Sin embargo, el bloqueo paravertebral se considera un
blogueo invasivo®V que requiere habilidad avanzada®’ y puncion profunda en las
proximidades de la pleura, el neuro eje y los haces neurovasculares intercostales; de
modo que los riesgos de neumotorax, diseminacion neuro axial y la toxicidad sistémica
se encuentra a la orden del dia.*v*i Estas preocupaciones deben impulsarnos a

buscar alternativas al bloqueo paravertebral.

Proponemos la realizacion de una revision sistematica y metaanalisis para
identificar los potenciales beneficios que podria ofrecer el bloqueo de las ramas de los
nervios intercostales a nivel de la linea axilar media (BRILMA) frente al bloqueo
toracico alto con el proposito de poner a disposicion de la comunidad de
anestesioldgicos de México evidencia relevante, suficiente y sistematica que los
oriente oportunamente en la eleccion del manejo que llevaran a cabo en este tipo de
casos. Esperamos que este trabajo de investigacion beneficie principalmente a los
médicos residentes de anestesiologia del Hospital Central “Doctor Ignacio Morones
Prieto” de San Luis Potosi, para lo cual, al término de la investigacion, se presentara
un informe detallado de los resultados a los médicos residentes de anestesiologia del
hospital, asi como a las autoridades directivas y demas tomadores de decisiones

pertinentes.
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El equipo de investigacion cuenta con el conocimiento, la formacién, el capital
humano y los recursos financieros, técnicos y materiales necesarios y suficientes para
llevar a cabo el protocolo. Se cuenta con el acceso a diversas bases de datos digitales
por medio de las cuales sera posible obtener los articulos seleccionados para su
estudio. No obstante a lo anterior, serd necesario un proceso de capacitacion para
adiestrar a los tesistas en los fundamentos técnicos y metodologicos para llevar a cabo
revisiones sistematicas adecuadas y eficientes. Asimismo, se cuenta con el tiempo
necesario tanto para realizar la capacitacion como la investigacion y presentar los

resultados.

Pregunta de investigacion
¢, Sera menor el nivel de intensidad del dolor postoperatorio, en pacientes sometidas a
cirugia por cancer de mama, con bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a

nivel de la linea axilar media (BRILMA) en comparacion con el bloqueo toracico alto?

Hipotesis

La intensidad del dolor posoperatorio sera menor en pacientes sometidas a cirugia por
cancer de mama con bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a nivel de la

linea axilar media (BRILMA) en comparacion con bloqueo toracico alto.
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Objetivos

Objetivo general

Comparar la eficacia en el manejo del dolor posoperatorio en pacientes sometidas a
cirugia por cancer de mama del bloqueo de las ramas de los nervios intercostales a
nivel de la linea axilar media (BRILMA) y el bloqueo toréacico alto.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de intensidad de dolor postoperatorio en pacientes
sometidas a cirugia por cancer de mama con blogueo de las ramas de los
nervios intercostales a nivel de la linea axilar media (BRILMA) reportado en los
articulos seleccionados.

e Determinar el nivel de intensidad de dolor postoperatorio en pacientes
sometidas a cirugia por cancer de mama con bloqueo toracico alto reportado en
los articulos seleccionados.

e Comparar el efecto de ambas técnicas de bloqueo reportado en los articulos
seleccionados por medio de la extraccion de los datos relevantes y la realizacion

de metaanalisis.

Objetivos secundarios

e Comparar la frecuencia de complicaciones pulmonares entre ambas técnicas
de bloqueo reportada en los articulos seleccionados.
e Comparar la frecuencia de dias de estancia hospitalaria entre ambas técnicas

de bloqueo reportada en los articulos seleccionados.

10
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e Comparar la frecuencia de uso de medicamentos de rescate entre ambas
técnicas de bloqueo reportada en los articulos seleccionados.

e Comparar la frecuencia de eventos adversos entre ambas técnicas de blogueo
reportada en los articulos seleccionados.

e Comparar la mortalidad entre ambas técnicas reportada en los articulos
seleccionados.

Sujetos y métodos

Estrategia de busqueda

En el presente estudio se realiz6 una investigacion documental sisteméatica en el
periodo de julio a noviembre de 2022 mediante la busqueda de articulos cientificos en
plataformas académicas y bases de datos especializadas de articulos cientificos

publicados, los cuales cumplian con los criterios de inclusion.

Plataformas y bases de datos consultadas

MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, ClinicalTrials.gov y LILACS, a través de los
buscadores especializados PubMed, Cochrane Library y BVS. En PubMed y Cochrane
la fecha de publicacién se restringié para articulos del afio 2016 al 2022. Los términos
descriptores utilizados juntos con sus sinénimos o equivalentes fueron “Breast
Neoplasms”, “Nerve Block”, “Intercostal Nerves”, y “Pain Postoperative”. Una
descripcion detallada de la estrategia de busqueda en cada caso puede encontrarse
en la Tabla 2.

La pregunta de investigacion se establecié siguiendo la metodologia PICOS

(Population, Intervention, Comparator, Ourcome y Studies):

11
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TABLA 1 ESTRUCTURA PREGUNTA PICO

Pacientes con | Bloqueo de las | Blogueo toracico | Dolor Ensayo
cancer de mama | ramas de los | alto postoperatorio | clinico
intervenidas nervios aleatorizado
quirdrgicamente intercostales a

nivel de la linea
axilar media
(BRILMA

Fuente: Elaboracion Propia.

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios utilizados para la seleccion de los articulos fueron 1) que se tratara de
ensayos clinicos aleatorizados, 2) llevados a cabo en pacientes adultas sometidas a
cirugia de cancer de mama, 3) de entre 18 y 90 afios, 4) que comparen los diferentes
tipos de bloqueo anestésico, 5) que se encuentren escritos en idioma espafiol o inglés,
6) sin restriccion de nacionalidad y 7) que cumplieran los criterios de calidad de la
escala Check list for randomized controlled trials. Se excluyeron aquellos articulos que
no registraron ninguno de los siguientes eventos: mortalidad hospitalaria, efectos
adversos, empleo de medicamentos de rescate, complicaciones pulmonares y dias de

estancia hospitalaria.

Seleccidn de estudios y extraccion de datos
El total de los resultados obtenidos en las cuatro busquedas fue de 73 articulos. Cada
articulo se clasific6 segun su tipo y fueron filtrados o descartados aquellos que no

fueran ensayos clinicos controlados. Posteriormente, se descartaron aquellos estudios

12
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considerados irrelevantes para el tema de investigacion segun su titulo y resumen.
Con base al escrutinio anterior, fueron seleccionados en el proceso un total de tres
articulos. Posteriormente, se eliminaron resultados duplicados (el articulo
seleccionado del metabuscador BVS y la base de datos The Cochrane Library
coincidid). Finalmente, el resultado final fue de un articulo original (Véase llustracion
1).

Es destacable mencionar que incluso el Unico articulo recuperado no satisface en
plenitud los objetivos de esta investigacion; no obstante, fue seleccionado para su
analisis con el proposito de obtener conclusiones con relacion al estado de arte

respecto al tema tratado.

Diagrama de flujo

Una vez establecidos los objetivos de nuestra investigacion documental, referentes
tedricos asi como palabras claves, se procedié a disefiar un diagrama, donde se da
representacion a los pasos empleados para llevar a cabo la revision de las fuentes
académicas especializadas sobre el tema, representandose a este de forma

esquematica, (Ver llustracion 1).

13
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ILUSTRACION 1 DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE ARTICULOS

Resultados de busqueda (n = 73)

Identificacion PubMed (n = 34)

1
2 BVS (n=21)

3. Cochrane Library (n = 4)
4 ClinicalTrials.gov (n = 14)

!

Revision Titulos y resimenes
revisados (n = 73)
‘ »[  Articulos excluidos (n = 70)
> Duplicados removidos (n = 2)
Elegibilidad Articulos completos revisados

por elegibilidad (n = 1)

l

Inclusion Estudios incluidos en el
metaandlisis (n = 1)

Fuente: Elaboracion propia
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Estrategia de busqueda
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Resultados

Metabuscadores

(Intercostal Nerves OR Intercostal Nerve Or
Nerve, Intercostal OR Nerves, Intercostal)
AND (Nerve Block OR Block, Nerve OR Blocks,
Nerve OR Nerve Blocks OR Nerve Blockade OR
Blockade, Nerve OR Blockades, Nerve OR
Nerve Blockades) AND (Pain, Postoperative
OR Post-surgical Pain OR Pain, Post-surgical
OR Post surgical Pain OR Pain, Post-operative
OR Pain, Post operative OR Postsurgical Pain
OR Pain, Postsurgical OR Post-operative Pain
OR Post operative Pain OR Post-operative
Pains OR Postoperative Pain OR Postoperative
Pain, Chronic OR Pain, Chronic Postoperative
OR Chronic Postoperative Pain OR Chronic
Post-surgical Pain OR Chronic Post surgical
Pain OR Pain, Chronic Post-surgical OR Post-
surgical Pain, Chronic OR Chronic Postsurgical
Pain OR Chronic Postsurgical Pains OR Pain,
Chronic Postsurgical OR Postsurgical Pain,
Chronic OR Persistent Postsurgical Pain OR
Pain, Persistent Postsurgical OR Postsurgical
Pain, Persistent OR Post-operative Pain,
Chronic OR Pain, Chronic Post-operative OR
Post operative Pain, Chronic OR Chronic Post-
operative Pain OR Chronic Post operative Pain
OR Postoperative Pain, Acute OR Pain, Acute
Postoperative OR Acute Postoperative Pain
OR Acute Post-operative Pain OR Acute Post
operative Pain OR Post-operative Pain, Acute
OR Pain, Acute Post-operative OR Post
operative  Pain, Acute) AND (Breast
Neoplasms OR Breast Neoplasm OR
Neoplasm, Breast OR Breast Tumors OR
Breast Tumor OR Tumor, Breast OR Tumors,
Breast OR Neoplasms, Breast OR Breast
Cancer OR Cancer, Breast OR Mammary
Cancer OR Cancer, Mammary OR Cancers,
Mammary OR Mammary Cancers OR
Malignant Neoplasm of Breast OR Breast
Malignant Neoplasm OR Breast Malignant
Neoplasms OR Malignant Tumor of Breast OR
Breast Malignant Tumor OR Breast Malignant
Tumors OR Cancer of Breast OR Cancer of the

34

Descartados

33

HOSPITAL CENTRAL
“Dr. Ignacio Morones Prieto™

Seleccionados
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Breast OR Mammary Carcinoma, Human OR
Carcinoma, Human Mammary OR
Carcinomas, Human Mammary OR Human
Mammary  Carcinomas OR  Mammary
Carcinomas, Human OR Human Mammary
Carcinoma OR Mammary Neoplasms, Human
OR Human Mammary Neoplasm OR Human
Mammary Neoplasms OR Neoplasm, Human
Mammary OR Neoplasms, Human Mammary
OR Mammary Neoplasm, Human OR Breast
Carcinoma OR Breast Carcinomas OR
Carcinoma, Breast OR Carcinomas, Breast)

(Intercostal Nerves OR Intercostal Nerve Or
Nerve, Intercostal OR Nerves, Intercostal)
AND (Nerve Block OR Block, Nerve OR Blocks,
Nerve OR Nerve Blocks OR Nerve Blockade OR
Blockade, Nerve OR Blockades, Nerve OR
Nerve Blockades) AND (Pain, Postoperative
OR Post-surgical Pain OR Pain, Post-surgical
OR Post surgical Pain OR Pain, Post-operative
OR Pain, Post operative OR Postsurgical Pain
OR Pain, Postsurgical OR Post-operative Pain
OR Post operative Pain OR Post-operative
Pains OR Postoperative Pain OR Postoperative
Pain, Chronic OR Pain, Chronic Postoperative
OR Chronic Postoperative Pain OR Chronic
Post-surgical Pain OR Chronic Post surgical
Pain OR Pain, Chronic Post-surgical OR Post-
surgical Pain, Chronic OR Chronic Postsurgical
Biblioteca Virtual Pain OR Chronic Postsurgical Pains OR Pain, 21 20 1
en Salud Chronic Postsurgical OR Postsurgical Pain,
Chronic OR Persistent Postsurgical Pain OR
Pain, Persistent Postsurgical OR Postsurgical
Pain, Persistent OR Post-operative Pain,
Chronic OR Pain, Chronic Post-operative OR
Post operative Pain, Chronic OR Chronic Post-
operative Pain OR Chronic Post operative Pain
OR Postoperative Pain, Acute OR Pain, Acute
Postoperative OR Acute Postoperative Pain
OR Acute Post-operative Pain OR Acute Post
operative Pain OR Post-operative Pain, Acute
OR Pain, Acute Post-operative OR Post
operative  Pain, Acute) AND (Breast
Neoplasms OR Breast Neoplasm OR
Neoplasm, Breast OR Breast Tumors OR
Breast Tumor OR Tumor, Breast OR Tumors,
Breast OR Neoplasms, Breast OR Breast
Cancer OR Cancer, Breast OR Mammary
Cancer OR Cancer, Mammary OR Cancers,

16
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Mammary OR Mammary Cancers OR
Malignant Neoplasm of Breast OR Breast
Malignant Neoplasm OR Breast Malignant
Neoplasms OR Malignant Tumor of Breast OR
Breast Malignant Tumor OR Breast Malignant
Tumors OR Cancer of Breast OR Cancer of the
Breast OR Mammary Carcinoma, Human OR
Carcinoma, Human Mammary OR
Carcinomas, Human Mammary OR Human
Mammary Carcinomas OR Mammary
Carcinomas, Human OR Human Mammary
Carcinoma OR Mammary Neoplasms, Human
OR Human Mammary Neoplasm OR Human
Mammary Neoplasms OR Neoplasm, Human
Mammary OR Neoplasms, Human Mammary
OR Mammary Neoplasm, Human OR Breast
Carcinoma OR Breast Carcinomas OR
Carcinoma, Breast OR Carcinomas, Breast)

Bases de datos especializadas

(MeSH descriptor: [Breast Neoplasms]
explode all trees) AND (MeSH descriptor:
The Cochrane [Nerve Block] explode all trees) AND 4 3 1
Library (MeSH descriptor: [Intercostal Nerves]
explode all trees) AND (MeSH descriptor:
[Pain, Postoperative] explode all trees)

ClinicalTrials.gov | Breast Neoplasms AND Nerve Block AND
Intercostal nerves AND Pain, 14 13 1
Postoperative

Total 73 69 4

Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA 3 INSTRUMENTO DE EVALUACION OPMER

TITULO OBJETIVO POBLACION MATERIAL/METODO  ESTADISTICA RESULTADO CALIFICACION
J. Gonzalez | Estudio Evaluar si la | 80 pacientes, | Pacientes 75 Gl refiri6 | 15
Garcia, A. | Prospectivo, realizacion de | mayores de 18 | sometidos a cirugia | pacientes, globalmente
Gonzalez aleatorizado un  bloqueo | afios, ASA 1-3, [ no reconstructiva | 38 G1 con | menor dolor
Bada, J.M | comparativo interfacial, cirugia de | de mama en | BRILMAyY 37 | en post
Lopez Ramos, | entre el | BRILMA cuadrantectomia | régimen GO operatorio
M.A. blogqueo asociado a | o tumorectomia | ambulatorio en el | Analgesia inmediato,
Echevarria guiado  por | una pauta | en régimen de | Hospital estandar. medido
Correas, ultrasonidos analgésica cirugia  mayor | Universitario mediante
M.B.G de las ramas | multimodal ambulatoria. Basurto, durante ENV
Mufiecas cutaneas mejora la un afio, mayo del (Escala
NHerreras y L. | laterales de | analgesia 2015 a julio 2016, numeérica
Aguilera los  nervios | postoperatoria aleatorizacion  en verbal).
Celorrio. intercostales y permite dos grupos

frente a | ahorrar

analgesia opioides tras

convencional | cirugia no

en cirugia no | reconstructiva

reconstructiva | de mama.

de mama.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Analisis estadistico

Se realiz6 evaluacion del Unico articulo incluido en este estudio mediante JBI checklist
for randomized controlled trials, este estudio fue comparativo entre dos evaluadores,
obteniendo puntajes de confiabilidad en calidad del articulo de 92 % y 84 % para un

puntaje promedio de 88 %.

Riesgo de sesgo
En el estudio seleccionado fue evaluado como de confiabilidad alta debido a que

presenté todos los datos completos, cumplioé con el ocultamiento y cegamiento de los

participantes; no asi con el cegamiento de la evaluacién de los resultados.

TABLA 4 ANALISIS DEL ARTICULO

Numero de Articulo 0034-9356/ © 2018 Sociedad Espafola de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor.

Pais Espafia

Grupo Etnico Hombres y Mujeres mayores de 18 Afios

Total de Sujetos 80 Pacientes

Grupos Por Evaluar G1 Bloqueo BRILMA

GO Sin Bloqueo BRILMA

Objetivos Evaluar si el bloqueo BRILMA asociado a una
pauta analgésica multimodal mejora la
analgesia postoperatoria y permite ahorrar
opioides tras cirugia no reconstructiva de

mama.

Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA 5 CARACTERISTICAS Y EVIDENCIAS DE LOS RESULTADOS INCLUIDOS

Tipo de

estudio

Descripcion

Resultados

Conclusion

Se realizé un estudio
aleatorizado y prospectivo
simple en una muestra de
80 pacientes que fueron
sometidas a cirugia

Se observaron
diferencias

En cirugia no
reconstructiva de

Gonzélez- reconstructiva de mama estadisticamente mama la
Garcia, J., Las pacientes fueron ’ significativas en el realizacion de un
Gonzalez- s P . consumo de tramadol  bloqueo BRILMA
Bada, A, L L periodo de  permite obtener
bpez- al grupo de realizacion del . .
So&ez RENEE; Ensayo s BRI o o estudio (10.5 mg en el  unas puntuaciones
R 2019 clinico gru?)o erEhERh grupo BRILMA, frente  de dolor mas
Correas, M. A, controlado postoperatoria estandar. SRS E G _ba1a:s ke
Mufiecas- Las variables principales control p = 0.0001). implica menor
Herreras, M. B. analizadas fueron la Asimismo también necesidad de
G., Aguilera- intensidad del dolor hubo diferencias en la | rescate y un
Celorrio, L. evaluacion del dolor importante ahorro

Fuente: Elaboracion Propia.

evaluada mediante la
Escala Numérica Verbal
(ENV) y las necesidades
de rescate analgésico con
tramadol.

con valores mas bajos
en el grupo BRILMA.

de tramadol en el
periodo.
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ILUSTRACION 2 GRAFICA DE RIESGO DE SESGO

Datos de resultado incompletos

Otros sesgos

Gonzélez,
2019

. Cegamiento de participantes y personas
. Cegamiento de la evaluacién de resultados

. Generacion de secuela aleatoria
. Ocultamiento de la asignacién

J

Plan de Trabajo
Para llevar a cabo la presente investigacién se cumplié con el cronograma de

actividades descritas en la tabla 10.

TABLA 6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD ENTREGA

Viernes 16 de Septiembre Ajuste del protocolo Si

Viernes 23 de Septiembre Revisién del protocolo Si

Viernes 30 de Septiembre Identificacién de palabras claves, | Si
descriptores y sinGnimos.

Viernes 7 de Octubre Elaboracion de estrategias de busquedas | Si
basicas y avanzadas.

Viernes 14 de Octubre Elaboracion de historial de busqueda. Si

Viernes 21 de Octubre Metabuscadores Si
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Viernes 28 de Octubre Revision de bases de datos especializadas | Si
Viernes 4 de Noviembre Revision de bases de datos | Si
multidisciplinarias
Viernes 11 de Noviembre Revision de bases de datos Clinicos. Si
Viernes 18 de Noviembre Concentracion en Archivos Si
Viernes 25 de Noviembre Evaluacion de articulos Si
Viernes 2 de Diciembre Evaluacion de Articulos Si
Viernes 9 de Diciembre Evaluacion de Articulos Si
Viernes 16 de Diciembre Extraccion de Datos Si
Viernes 30 de Diciembre Extraccion de Datos Si
Viernes 6 de Enero Organizacién de temas Si
Viernes 13 de Enero Elaboracion de Resultados encontrados Si
Viernes 20 de Enero Elaboracion de Discusion Si
Viernes 6 de Febrero Elaboracion de Conclusiones Si

Recursos Humanos y Materiales

Recursos Humanos

Las personas participes en la elaboracion de la presente investigacion son descritos a

continuacion:

Dra. Eldeli Molina Nifio. Rol de Director de tesis. Medico Anestesidlogo, adscrito al

servicio de Anestesiologia. La cual Llevo a cabo las siguientes actividades:

e Revisibn de antecedentes

e Revision de Resultados

e Discusion y Conclusiones
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Dra. Gloria Fabiola Alvarez Orenday. Codirector Clinico. Medico Anestesidlogo, Alta
especialidad en Anestesia Regional, adscrito al servicio de Anestesiologia. La cual

llevo a cabo las siguientes actividades:

e Revision de antecedentes

e Discusion y conclusiones

Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno. Asesor Metodoldgico, profesor investigador de
tiempo completo. Adscrita al departamento de farmacologia, Facultad de Medicina

UASLP. La cual llevo a cabo las siguientes actividades:

e Asesor Metodoldgico

¢ Revision de metodologia y analisis estadistico.

Ignacio Armenta Cota. Investigador responsable del estudio, tesista. Residente de
Anestesiologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto “. El cual llevo a cabo

las siguientes actividades:

e Redaccion del Protocolo de investigacion
e Busqueda de la Informacion

e Compilacion y analisis de articulos

e Redaccion del trabajo de investigacion

e Presentacioén de tesis.
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Materiales:

Computadora con acceso a internet y programa Word y Pages, papeleria y material de

oficina.

Capacitaciéon de Personal

Se participo en el taller de Revisiones Sistematicas, en dicho taller se identificaron y
desarrollaron las diferentes fases que componen una revision sistematica, donde se

analizaron las diversas plataformas, fuentes bibliograficas y referentes tedricos.

Etica

El protocolo de la revision sistematica con el tema “ESTUDIO COMPARATIVO DE
BLOQUEO TORACICO ALTO VS. BLOQUEO DE LAS RAMAS DE LOS NERVIOS
INTERCOSTALES A NIVEL DE LA LINEA AXILAR MEDIA (BRILMA), PARA
DISMINUIR EL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA. REVISION SISTEMICA Y METAANALISIS”, fue dictaminado por el Comité de
investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con numero de registro
72-22, registr6 CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427.
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Resultados

Como resultado evidente, no es posible llevar a cabo un metaandlisis propiamente
dicho debido a que un solo estudio fue seleccionado como parte de la revisién
sistémica un estudio. En consecuencia, no es posible hacer una comparacion y
escrutinio de los resultados entre estudios. Nos limitaremos a describir criticamente
los resultados y hallazgos del Gnico estudio seleccionado.

Los pacientes del grupo en el que se realiz6 el bloqueo BRILMA refirieron globalmente
un menor dolor en el postoperatorio inmediato. Especialmente se observaron

diferencias significativas a los 30 min, 2 horas, 6 horas y 24 horas.

ILUSTRACION 3 PUNTUACIONES DEL DOLOR POR GRUPOS SEGUN ENV

GO G1 p-valor
30 min 2,2+1,1 1,340,6 0,04
2h 1,7+0,7 0,840,3 0,00
6 h 1,204,5 0,3+0,1 0,00
24 h 0,9+0,4 0,2+0,1 0,00
Total 1,40+0,9 0,6+0,2 0,00

Los resultados se muestran como media (DS).
ENV: Escala Numérica Verbal; GO: Grupo sin BRILMA; G1: grupo con BRILMA.

Fuente: Gonzéalez-Garcia, 2019
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ILUSTRACION 4 EVOLUCION DE LA ENV DURANTE EL POSTOPERATORIO

= o —+—G0 (No BRILMA)
& —m—G1 (Si BRILMA)
3 2
£
> 1,5
g
2
S 1
=
[1+]
=
205
[ 1]

0

30 minutos 2 horas 6 horas 24 horas
Seguimiento

Fuente: Gonzéalez-Garcia, 2019.

Con relacién al consumo de tramadol como rescate frente al dolor agudo postoperatorio, se
observé la existencia de una diferencia significativa entre los grupos, tanto en consumos
parciales (30 min, 2 horas, 6 horas y 24 horas respectivamente), como en el global. El consumo
medio total al finalizar el estudio fue de 10.5 mg en el grupo del bloqgueo BRILMA, frente a los

34.3 mg en el grupo control (p = 0.0001).

ILUSTRACION 5 NECESIDAD DE RESCATE CON TRAMADOL

GO G1 p-valor
30 min 70,7433,5 32,6+16,3 0,03
2h 33,3146,6 9,543,5 0,00
6h 18,549,3 0 0,00
24 h 14,847,4 0 0,00
Total 34,31+7,8 10,5+4,7 0,00

El consumo de tramadol se expresa en miligramos. Los resultados se muestran en media (DS).
GO: Grupo sin BRILMA; G1: grupo con BRILMA.

Fuente: Gonzalez-Garcia, 2019.
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ILUSTRACION 6 EVOLUCION DEL CONSUMO DE TRAMADOL DURANTE EL POSTOPERATORIO
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Fuente: Gonzalez-Garcia, 2019.

i
24 horas

No hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion con la aparicién de efectos

adversos.

Finalmente, al mes de realizar la intervencién quirdrgica, se observd una mayor

persistencia del dolor en herida quirargica en el grupo control. A los 3 meses, a pesar de

gue hubo un mayor nimero de pacientes con persistencia del dolor sobre la herida

quirurgica en el grupo control, no hubo diferencias estadisticamente significativas. A los 6

meses se registro la completa ausencia de dolor en ambos grupos.
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ILUSTRACION 7 EVALUACION DEL DOLOR A 1, 3 Y 6 MESES POSTCIRUGIA
Tiempo GO G1 Total p-valor
1 mes Persistencia dolor No 22 36 58 0,00
Si 15 2 17
No medicacion 5 1 6 0,01
Todos los dias 1 0 1
> 2 veces por semana 9 1 10
3 meses Persistencia dolor No 31 37 68 NS
Si 6 1 7
No medicacion 2 0 2 NS
Todos los dias 0 0 0
> 2 veces por semana 4 1 5
6 meses Persistencia dolor No 37 38 75 NS
Si 0 0 0

Los resultados se muestran como frecuencia absoluta (porcentaje).
Farmacos no opioides: paracetamol, ibuprofeno, metamizol; GO: Grupo sin BRILMA; G1: grupo con BRILMA; NS: no significativo.

Fuente: Gonzalez-Garcia, 2019.

Discusioén

El objetivo de estudio presente fue evaluar o comparar dos técnicas analgésicas como
lo son el bloqueo toracico alto en comparacion con el bloqueo de las ramas
intercostales a nivel de la linea axilar media (BRILMA), esto en comparativa en la
literatura mundial reportado en los articulos seleccionados, sin embargo con el primer
desafio que nos encontramos es que solo un articulo fue significativo para poderlo

incluir en la revision, por lo que es imposible realizar un metaanalisis.

Si bien el documento seleccionado para la revision sistémica cumple los términos
generales con los criterios de inclusién y exclusion, asi como los criterios de calidad
de la escala Check list for randomized controlled trials; propiamente no corresponde
con exactitud a los intereses y objetivos propuestos por nuestra investigacion. Su
eleccion se basd, en gran medida, a la proximidad de los resultados del estudio con

los propésitos que pretendiamos alcanzar.

Asi, el hallazgo méas destacable de esta revision sistémica es la practicamente nula

literatura que reporte ensayos clinicos controlados que comparen la eficacia
28
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posoperatoria del bloqueo BRILMA contra el bloqueo toracico alto. Ya ni siquiera se
diga contra ese tipo especifico de bloqueo, sino cualquier otra técnica o manejo de
primera eleccion. Llama la atencién este completo desinterés por las investigaciones
recientes en evaluar las capacidades de este tipo particular de bloqueo debido a las
importantes ventajas que parece suponer, especialmente para la cirugia relacionada

con cancer de mama.

Los resultados obtenidos revelan una linea de investigacion inexplorada e inadvertida
con un alto potencial de hallazgos relevantes y de gran utilidad para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes oncologicos. Es por esta razn que recomendamos
emprender estudios clinicos y comparativos orientados a obtener datos de relevancia
acerca de los beneficios que ofrece el bloqueo de las ramas cutdneas laterales de los

nervios intercostales en la linea axilar media.

Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion

La limitante mas importante para la elaboracion del presente estudio fue la falta de
informacion acerca del tema en las plataformas académicas, si bien se observé
estudios individualizados no se encontré ninguan estudio comparativo de ambas

técnicas de analgesia.
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Conclusiones

No existe suficiente literatura acerca de nuestro objeto de estudio como para concluir
algo analiticamente con base en la evidencia recabada. El Unico estudio revisado
sugiere una mejor capacidad en el manejo del dolor postoperatorio del bloqueo
BRILMA sobre la analgesia convencional pero no confronta su alcance con otras

técnicas anestésicas.

Se concluye la necesidad de realizar ensayos clinicos controlados que se interesen en
comparar la eficacia analgésica postoperatoria del bloqueo de las ramas cutaneas
laterales de los nervios intercostales en la linea axilar media en comparacién con otras
técnicas anestésicas de primera eleccion empleadas en cirugias relacionadas con el

cancer de mama.
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