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1. RESUMEN

La cirugia abdominal continda representando un reto en el adecuado control del dolor
postoperatorio, 1o que ha impulsado el uso de estrategias de analgesia multimodal que permitan
mejorar la recuperacion del paciente y reducir complicaciones. En este contexto, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del bloqueo del plano transverso del abdomen
(TAP) ecoguiado como técnica de anestesia regional en cirugias abdominales.

Se llevo a cabo una revision sistemética de la literatura mediante la consulta de bases de datos
electrénicas como PubMed, Cochrane Library y UpToDate, considerando estudios publicados en
los dltimos cinco afios. Se incluyeron investigaciones en pacientes adultos sometidos a cirugia
abdominal electiva, abarcando ensayos clinicos aleatorizados, estudios prospectivos,
retrospectivos y metaanalisis que analizaran el impacto del bloqueo TAP sobre el dolor

postoperatorio, el consumo de opioides y la aparicion de efectos adversos.

Los hallazgos evidencian que el bloqueo TAP se asocia con una disminucion significativa del dolor
en el postoperatorio, asi como con una reduccién en el uso de opioides y sus efectos secundarios.
Ademas, se observd una mejor recuperacion funcional, con movilizacion méas temprana y mayor
satisfaccion por parte de los pacientes. En comparacion con otras técnicas, como la analgesia
epidural, el blogueo TAP mostr6 un perfil de seguridad favorable, especialmente en pacientes con

mayor riesgo.

En conclusidn, el bloqueo TAP ecoguiado constituye una alternativa eficaz y segura dentro del
manejo analgésico multimodal en cirugia abdominal, favoreciendo una recuperacion mas rapida y

una mejor calidad en la atencion del paciente.

Palabras Clave: bloqueo TAP ecoguiado, anestesia regional, cirugia abdominal, analgesia

postquirurgica,



2. INTRODUCCION

La cirugia de la pared abdominal, representa un desafio para
el manejo del dolor posoperatorio, debido a que existen variedad de abordajes
quirdrgicos posibles y lograr un equilibrio entre el confort del paciente y el uso
racional de farmacos minimizando efectos adversos es la base fundamental para
mejorar los resultados y reincorporacion del paciente a las actividades

cotidianas.

En estadisticas mundiales se conoce que se realizan mas de
234 millones de procedimientos quirargicos anualmente, de los cuales un tercio
corresponde a cirugias abdominales, siendo las mas frecuentes la
apendicectomia y hernioplastia. En personas mayores de 60 afios, la tasa
aumenta en mas del 43% de incidencia para cirugias abdominales, en quienes
ademés de la edad, las enfermedades cronicas, estado nutricional y estado
socioecondémico incrementan la morbimortalidad y pueden ocasionar impacto
negativo en la funcionalidad causando discapacidad, secuelas, ademéas de
alargamiento de estancia hospitalaria postoperatorias, incrementando el costo de

la atencion sanitaria.

La ecografia ha experimentado un crecimiento exponencial
durante las Ultimas dos décadas y las técnicas de anestesia regional no son la
excepcion, debido a los estudios que respaldan cada vez més sus beneficios en

el manejo anestésico de cirugias abdominales.

Los blogueos interfasciales (BIF) consisten en la infusion de
anestésico local dentro de los planos musculofasciales para anestesiar multiples
nervios o plexos nerviosos pequefios en lugar de estructuras nerviosas
especificas. Los bloqueos proporcionan principalmente analgesia somatica, por

lo deben usarse como parte de un régimen analgésico multimodal.



Los blogueos TAP ecoguiados constituyen un pilar estratégico en la analgesia
multimodal en el perioperatorio para cirugias abdominales a nivel mundial, con ventajas tales
como: disminucién de requerimientos de otros farmacos anestésicos y opioides, asi como sus
efectos adversos al utilizarlos via sistémica en combinacion con anestesia general, mejor
estabilidad hemodinamica en pacientes complejos, sinergia en la relajacion de los musculos
abdominales, disminucion de la incidencia de nauseas y vomitos, optimizacion de las puntuaciones
de EVA en el postoperatorio, inicio de via oral y movilizacion temprana que puede retrasarse por
efectos no deseados con mayor uso de opioides, mayor satisfaccion del paciente hacia los servicios
de salud, disminucion de los dias de estancia intrahospitalaria y menores costos en la atencion

sanitaria.

Actualmente, el bloqueo TAP, consiste en la administracion del anestésico
local entre el musculo oblicuo interno y el muasculo transverso del abdomen, proporcionando
analgesia de la pared abdominal desde T7 hasta L1. La técnica para realizar bloqueo TAP presenta
poca complejidad y los efectos secundarios graves son muy poco frecuentes, lo que en si mismo
representa una ventaja adicional. La principal preocupacion es la toxicidad sistémica del anestésico
local (AL) debido a la vascularidad del TAP y al alto volumen de AL utilizado para lograr la

distribucién deseada.

La incorporacion de la técnica ecoguiada, descrita por Hebbard en el afio 2009,
permitio la realizacion de la técnica de manera mas segura, minimizando riesgos (perforacion de

viscera y/o la toxicidad sistémica), proporcionando una mejora en la efectividad del bloqueo.

En el estudio de Eralp et all. 2018 destacan la menor incidencia de
complicaciones al comparar técnicas anestésicas regionales versus anestesia general como Unica
técnica, sin embargo, la complejidad de individual de los pacientes es un factor importante en los

resultados obtenidos.

Muchos de los protocolos ERAS (Estrategias de Recuperacion Mejorada
después de la Cirugia) para cirugia abdominal incluyen dentro de sus recomendaciones los
Bloqueos TAP como parte de la estrategia anestésica, lo que evidencia una creciente integracion

de la técnica en la practica estandar mundial.



A pesar de su adopcion creciente en la préactica clinica,
persiste la necesidad de evaluar criticamente la evidencia existente sobre su
eficacia y seguridad. El objetivo de esta revision sistematica es examinar la
evidencia disponible sobre el uso del bloqueo TAP en cirugia abdominal, con
especial atencion a su impacto en el control del dolor postoperatorio, el consumo
de opioides, la recuperacion del paciente y la incidencia de efectos adversos,
proporcionando asi una visién actualizada y basada en la evidencia sobre esta
técnica.



3. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia y seguridad del uso de bloqueo TAP ecoguiado en  anestesia regional en

cirugias de la pared abdominal.

Objetivos especificos

a Comparar estudios cientificos concernientes al empleo de Bloqueo TAP ecoguiado como

técnica de anestesia regional

i Evaluar los efectos del bloqueo TAP sobre el control del dolor postoperatorio, reduccion

en el uso de opioides y la incidencia de efectos adversos y complicaciones.



4, METODOLOGIA

Disefio del estudio
Se realiz6 una revision sistematica de la literatura con el objetivo de analizar la eficacia y
seguridad del blogueo del plano transverso del abdomen (TAP) en cirugia abdominal, siguiendo

un enfoque estructurado para la identificacion, seleccion y andlisis de la evidencia disponible.

Sujetos de estudio
Los sujetos de estudio correspondieron a articulos cientificos publicados en revistas indexadas,
enfocados en pacientes adultos (>18 afios) sometidos a cirugia abdominal electiva en quienes se

empled el bloqueo TAP como técnica analgésica.

Procedimiento de muestreo

La bdsqueda bibliografica se llevo a cabo en bases de datos electrénicas reconocidas: PubMed,
Cochrane Library y UpToDate, durante el periodo comprendido entre abril y julio de 2025. Se
utilizaron palabras clave relacionadas con “transversus abdominis plane block™, “analgesia”,
“cirugia abdominal” y “ultrasonografia”. La seleccion de los estudios se realiz6 aplicando
criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, priorizando aquellos publicados en los

ultimos cinco anos.

Tamario de la muestra

La muestra estuvo conformada por un total de siete estudios seleccionados tras el proceso de
revision, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, estudios prospectivos, retrospectivos y
metaanalisis, considerados relevantes para responder al objetivo planteado.

Mediciones

Se analizaron variables clinicas como la intensidad del dolor postoperatorio (evaluada mediante
escalas validadas), el consumo de opioides, la incidencia de efectos adversos (nduseas, vomitos,
complicaciones) y el tiempo de recuperacién funcional, incluyendo la deambulacion y estancia

hospitalaria.

10



Intervenciones
La intervencion principal evaluada fue la aplicacion del bloqueo TAP, tanto en su modalidad
preoperatoria como postoperatoria, guiada por ultrasonido o mediante técnica laparoscdpica,

comparada con otras estrategias analgésicas como la analgesia epidural o el manejo convencional.

Consideraciones metodoldgicas
El desarrollo de la revision se basé en lineamientos metodoldgicos para revisiones sistematicas

que garantizan la transparencia y reproducibilidad del proceso de seleccion y analisis de la

evidencia (Moher et al., 2009).
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5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:
A Articulos de investigacion que no excedan a los 5 afios desde su publicacion.
B. Investigaciones que incluyan adultos de 18 afios en adelante.
C. Cualquier tipo de cirugia abdominal
D. Unicamente cirugias abdominales electivas
E. Todo tipo de abordaje de bloqueo TAP.
Exclusion:

A. Todos aquellos articulos e investigaciones que no cumplan con los requerimientos antes

expuestos.

B. Estudios que incluyan pacientes pediatricos.

C. Estudios en pacientes embarazadas

Consideraciones éticas:

Al ser una revision bibliogréfica de la evidencia disponible actualmente, las
consideraciones éticas y de confidencialidad son las detalladas en cada articulo cientifico
publicado.

Conflicto de intereses:

No conflicto de intereses a detallar.
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6. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS.

Referencias Disefio del estudio | Tamafio muestral Criterios de Resultados importantes
validez

Dost B, De Cassai A, Balzani E, Metanalisis 2317 Metanalisis en red | El bloqueo TAP
Geraldini F, Tulgar S, Ahiskalioglu A, de ensayos postoperatorio demostrd
et al. Analgesic benefits of preoperative controlados superioridad sobre el bloqueo
versus  postoperative  transversus aleatorizados TAP preoperatorio en la
abdominis plane block for laparoscopic reduccion del consumo de
cholecystectomy: a frequentist network opioides.
meta-analysis of randomized controlled Alto
trials. BMC Anesthesiol. El bquueo TAP
2023:23(1):408. et postoperatorio  se clasifico

: . consistentemente como la
Disponible en: o -

_ mejor intervencion. El bloqueo
http://dx.doi.org/10.1186/s12871- TAP postoperatorio podria ser
02302369-6 ligeramente mas eficaz para

reducir el consumo de opioides
y las NVPO en las 24 horas
postoperatorias, en
comparacion con el bloqueo
TAP preoperatorio.
Foldi, M., Soos, A., Hegyi, P., Kiss, S., Metanélisis 525 . El estudio mostrd
Szakacs, Z., Solymar, M., Pétervari, E., Metanalisisy | hyntuaciones de dolor mas
Balaskd, M., Kusza, K., & Molnar, Z. revision bajas con el bloqueo USGTAP
(2021). Transversus Abdominis Plane sistematicade | en cada momento evaluado,
Block Appears to Be Effective and Safe ensayos una menor necesidad de
as a Part of Multimodal Analgesia in controlados opioides y

13




Bariatric Surgery: a Meta-analysis and
Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. Obesity surgery,
31(2), 531-543.
https://doi.org/10.1007/s11695-
02004973-8

aleatorizados

Moderado

+++

menor tiempo hasta la
deambulacion en el grupo de
bloqueo USG-TAP.

Relativamente seguro a la
aplicacion.

Naim N, Reza MS, Umar A.
Comparative Effectiveness of
Transversus Abdominis Plane (TAP)
Block and Epidural Analgesia in
Abdominal Surgery: A Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials.
Cureus [Internet]. 2 de julio de 2025;
Disponible

en: https://doi.org/10.7759/cureus.8716
7

Metanalisis

482

Metanalisis de
ensayos
controlados
aleatorizados

Alto

+++

Las puntuaciones de dolor en
reposo a las 24 horas no
mostraron diferencias
significativas entre TAP y
TEA (Analgesia  epidural
toracica). El blogqueo TAP
ofrece  mejor mejor perfil
hemodindmico al no causar
hipotensiébn ~ vs  analgesia
epidural. El blogueo TAP
representa una alternativa
eficaz y méas segura en cirugia
abdominal, sobre todo cuando
la TEA estd contraindicada o
supone un mayor riesgo.
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Vindal A, Sarda H, Lal P.
Laparoscopically guided transversus
abdominis plane block offers better pain
relief after laparoscopic
cholecystectomy: results of a triple blind
randomized controlled trial. Surg

Ensayo clinico

100

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado triple
ciego

Este estudio demuestra que el
bloqueo TAP guiado por
laparoscopia es una técnica
segura y facil de usar. Reduce
la intensidad del dolor
postoperatorio, facilita una

Endosc. 2021;35(4):1713-21.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-
02007558-9

Moderado

+++

recuperacion rapida, un alta
temprana 'y mejora la
satisfaccion del paciente tras la
colecistectomia laparoscopica.
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Shim J-W, Ko J, Lee C-S, Lee D-S, Estudio 80 Estudio El bloqueo TAP parece ser
Park J, Lee HM, et al. Better timing of prospectivo prospectivo apropiado y seguro como
ultrasound-guided  transversus controlado modalidad analgésica tras una
abdominis  plane block for aleatorizado herniorrafia inguinal abierta,
early recovery after asociandose a mayor
open inguinal herniorrhaphy: satisfaccion 'y recuperacion
A prospective randomised Moderado temprana de los pacientes.
controlled study. Asian J Surg. .
2021:44(1):254-61. Disponible en: o+ En el postoperatorio el grupo
http://dx.doi.org/10.1016/j.asjsur.2020. pre . TAP presento
puntuaciones de dolor mas
06.001 bajas 'y requiri6 menos
opioides de rescate en
comparacion con el grupo post
TAP.
Escudero-Fung M, Lehman EB, | Estudio de cohorte 287 Estudio de El bloqueo TAP puede
Karamchandani K.  Timing  of cohorte realizarse previo a la induccion

transversus abdominis plane block and
postoperative pain management. Local
Reg Anesth. 2020;13:185-93.

Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2147/LRA.S27837

retrospectivo

Moderado

y posterior a la induccion de
anestesia general, sin
diferencias significativas en
las puntuaciones del dolor

16




+++

evaluadas a las 4h. El grupo
del bloqueo post induccién
requirio de analgesia con
ketorolaco en el posoperatorio,
en comparacion con el grupo
pre induccion anestesica.

Demir HB, Atalay A, Uc C, Firat O,
Ersin S. Tension-free inguinal hernia
repair with transversus abdominis plane
(TAP) block in elderly high-risk
patients. ANZ J Surg
2022;92(10):2500—-4. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/ans.17866

Estudio clinico

32

Estudio clinico
retrospectivo

Moderado

+++

La hernioplastia inguinal
puede ser realizada de forma
segura  Unicamente  con
blogueo TAP anestésico en
pacientes mayores de 65 afios
minimizando las
complicaciones asociadas a la
anestesia  raquidea  como
cefalea post puncion,
hematoma y retencion
urinaria. El bloqueo TAP. Las
puntuaciones de dolor
postoperatorio fueron menores
en el grupo con blogueo TAP,
asi como menor estancia
hospitalaria
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7. DISCUSION

La implementacion de la analgesia y combinacién con anestesia regional ha diversificado y
complementado el manejo perioperatorio de los pacientes sometidos a diferentes tipos de cirugia
abdominal. En el estudio realizado por M. Escudero Fung et all. publicado en 2020 se comparo la
realizacion de bloqueo TAP previo y posterior a la induccién anestésica, evidenciando menor
requerimiento de analgésico en el postoperatorio en aquellos en quienes el bloqueo se realizo
previo a la induccion.

El estudio realizado por J-W Shim et all. en 2021, asocia el bloqueo TAP a mayor satisfaccion y
recuperacion temprana de los pacientes, asi como con puntuaciones significativamente menores
en la escala de dolor y menor consumo de opioides de rescate en el postoperatorio en aquellos
pacientes en los que el bloqueo TAP se realiz6 pre quirtrgico en comparacion con el realizado en
postoperatorio, ya que se atenla la reaccion nociceptiva de la incision cutanea, el requerimiento
intraoperatorio de farmacos anestésicos y la aparicion de dolor postoperatorio severo, por lo que
parece un blogueo seguro y apropiado en cirugia de herniorrafia.

En 2022 H.B. Demir et all en su estudio retrospectivo de casos y controles, sefiala que el
tratamiento con blogqueo del plano transverso del abdomen reduce las puntuaciones de dolor visual
posoperatorio, acorta el tiempo de movilizacion y reduce la administracion de analgésicos
adicionales, ademas que la satisfaccion del paciente fue mayor y la retencién urinaria fue menor
en el grupo de bloqueo TAP, al igual que en la investigacion. A pesar que bloqueo del plano
transverso del abdomen puede presentar complicaciones como resultado de la insercién de la aguja
y el uso de anestesia local, al utilizar el bloqueo TAP bajo supervision ecografica o vision directa
laparoscopica, estos riesgos se pueden mitigar. E inclusive concluyen que la reparacion de la hernia
inguinal se puede realizar de forma segura solo con el bloqueo TAP y que la aplicacion del bloqueo
TAP tiene menos complicaciones relacionadas con la anestesia, como dolor de cabeza postespinal
y retencion urinaria, en comparacion con la anestesia raquidea y que puede utilizarse como
alternativa a la anestesia raquidea en pacientes que no pueden tolerar la anestesia general.

En el ensayo clinico controlado aleatorizado triple ciego publicado en 2021 por A. Vindal et all.,
demuestra que el bloqueo TAP es una técnica segura, facil de realizar, capaz de reducir la
intensidad del dolor postoperatorio, disminucion de requerimiento de opioides evitando sus efectos
secundarios y/o adversos, como nauseas, estreflimiento, depresion respiratoria y potencial de
adiccion, logrando una recuperacion rapida, un alta temprana y pronta reintegracion a sus
actividades, mejorando la satisfaccion del paciente posterior a colecistectomia laparoscopica.

Asi mismo segun un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado en pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica realizado por S.H. Emile et all. en 2022 demostr6 que en general,
el bloqueo TAP es un método seguro y eficaz para controlar el dolor y mejorar la recuperacion tras
una colecistectomia laparoscopica, en comparacion con la atencion estandar, manteniendo

18



puntuaciones de dolor menores o igual a 4 lo que significa un control adecuado del dolor
principalmente en las primeras 12 horas tras la cirugia. En donde también se demostro que, a pesar
de los diferentes abordajes para dicho blogqueo, igualmente fueron eficaces en cuanto al alivio del
dolor, la disminucion de necesidad de analgésicos, las nauseas y vomitos postoperatorios, la
recuperacion de la funcién intestinal y el tiempo necesario para la deambulacion.

Son diversos estudios los que respaldan la utilidad de técnicas regionales anestésicas en especial
de blogqueo TAP como elemento dentro de la analgesia multimodal, en un  metanalisis y revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados de Foldi, M et all. en 2021, se integré ademas de las
variables de menor puntuacion al dolor y la satisfaccion del paciente, el menor tiempo a la
deambulacion en los pacientes que recibieron bloqueo TAP eco guiado sometidos a cirugia
bariatrica laparoscopica demostrando mejores resultados e impacto significativo en la recuperacion
y altas tempranas de los servicios de salud.
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8. CONCLUSIONES

1. Laanestesia regional se asocia con disminucion del consumo de opioides, menor incidencia de
néduseas y vomitos post operatorios y demas efectos adversos asociados a grandes dosis de
opiodes. (Nivel de evidencia 2 A)

2. La implementacion de bloque TAP en cirugias abdominales como parte del manejo de
analgesia multimodal demostr6 menores puntajes en la escala de dolor postoperatorio y menor
requerimiento de opioides de rescate. (Nivel de evidencia 2 A)

3. La satisfaccion global del paciente que recibi6 analgesia regional fue mayor en comparacion
con los pacientes en quienes se utiliz6 Gnicamente otra técnica anestésica. (Nivel de evidencia
2 B)

4. Eltiempo aladeambulacién en el periodo postquirurgico y de reincorporacion a las actividades
cotidianas es menor en los que recibieron bloqueo TAP. (Nivel de evidencia 2 A)

5. Independientemente del tiempo de realizacion del bloqueo TAP (pre incisién y post quirargico)
se evidencia menor requerimiento de otros anestésicos, menores puntuaciones de escala del
dolor postoperatorio, menor incidencia de NVPO y mayor satisfaccion del paciente. (Nivel de
evidencia 2 B)

6. La anestesia regional con bloqueo TAP se asocia con menor riesgo de complicaciones
postquirdrgicas respiratorias, delirio, dependencia y tolerancia farmacoldgica, secundarios a
mayores dosis de rescate con opioides en postoperatorio por dolor severo. (Nivel de evidencia
2 B)

7. La anestesia regional en cirugia abdominal disminuye la estancia hospitalaria con la
consequente reduccidon de costos. (Nivel de evidencia 2 A)
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