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Introduccién.

La analgesia es una de las partes fundamentales en el post operatorio, y uno de los
pilares fundamentales en la anestesia, ya que es de gran interés que el paciente
puede pasar una recuperacion sin dolor y que pueda incorporarse lo mas rapido
posible a sus labores diarias, por o que siempre se ha buscada cual es la mejor
técnica para lograr este objetivo, y siendo la cirugia abdominal una de las cirugias
mas frecuentes practicadas en cualquier centro quirargico desde cirugias electivas

hasta cirugias de emergencia.

La analgesia regional ha tomado alce en el Ultimos afios por sus grandes ventajas
en centrarse mas en laregion atratar y en la disminucion de farmacos endovenosos
como los opioides y asi reducir los efectos adversos de los mismos y en este caso
se debate el uso de la analgesia epidural, que consiste en la administracién continua
de un anestésico local en el espacio epidural a una velocidad y concentracion
constante para asi llegar a las fibras nerviosas que pasan por alli, versus el bloqueo
del plano trasverso del abdomen por sus siglas en ingles TAP Block ( Transverus
abdominal plane block) que consiste en bloquear las fibras nerviosas de T6 a L1
gue inervan el abdomen y que se encuentran entran el misculos oblicuo interno y

el transverso del abdomen.

Por lo tanto, esta revision bibliografica se centra en la revision de articulos y
comparar sus resultados respecto a la analgesia brindada por via epidural como por
el TAP Block, en cirugias abdominales y de esta forma tener un mejor consenso de
gue analgesia seria mejor aplicar a los pacientes posterior a la cirugia para de esta

forma facilitar su recuperacion.



1- Objetivos

Objetivo general

Comparar la analgesia brindada por el catéter epidural versus el bloqueo del plano
transverso del abdomen.

Objetivos especificos.

1. Conocer los ultimos estudios comparativos de la analgesia epidural versus
bloqueo del plano transverso del abdomen.

2. Decidir cuél de las dos técnicas analgésicas es la mas adecuada para asi
poder aplicarlos a los pacientes.



2- METODOS.

Fuentes electronicas

Google Academico: https://scholar.google.es/schhp?hl=es

Pudmed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

UptoDate: https://www.uptodate.com/login

DynaMed: https://www.dynamed.com/

Anestesia de Miller 9 edicion: Capitulo 46 bloqueos nerviosos periféricos.

1: Moira Baeriswyl, Frank Zeiter, Denis Piubellini, Kyle Robert, Eric Albrecht The
analgesic efficacy of transverse abdominis plane block versus epidural analgesia a
systematic review with meta-analysis. https://openmedicinejournal.com/.

Palabras clave:
Cirugia, analgesia, epidural, dolor post operatorio.

Periodo de cobertura: Publicado en 2018.

2: Xiangbo Liu, Cehua Ou, Fei peng, Gou Mu Comparison of analgesic efficacy of
continuous transversus abdominis plane block with continuous epidural analgesia
in patients undergoing abdominal surgery: a systematic review and meta-analysis.
(2020) journal of international medical research: https://us.sagepub.com/en-
us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169.

Palabras clave:
Bloqueo nervioso, analgesia post operatoria, recuperacion post operatoria.

Periodo de cobertura: Publicado en 2020.


https://scholar.google.es/schhp?hl=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.uptodate.com/login
https://openmedicinejournal.com/
https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169
https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169

3: N. Desai, k. EI-Boghdadly, E. Albrecht. Epidural versus transversus abdominis
plane block for abdominal surgery — a systematic review, meta-analysis and trial
sequential analysis, anaesthesia 2021, 76,101-117 doi:10.1111/anae.15068.

Palabras clave:
Cirugia abdominal, Bloqueo TAP, analgesia epidural.
Periodo de cobertura: Publicado en 2021.

4: Chaosheng Qin, Yuanming Liu, Jijun Xiong, Xiaogang Wang, Qinghua Dong,
Tingshi Su and Jingchen Liu The analgesic efficacy compared ultrasound-guided
continuous transverse abdominis plane block with epidural analgesia following
abdominal surgery: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials, 2020 https://doi.org/10.1186/s1287-020-00969-0.

Palabras clave:
Bloqueo TAP, analgesia epidural, cirugia, metaanalisis.
Periodo de cobertura: Publicado en 2020.

5: Ana Tejedor, Carme Deiras, Marta Garcia, Marina Vendrell, Nuria Gomez,
Esther Gomez, Josep Masdeu Comparison Between epidural technique and mid-
axillary ultrasound -guided TAP block for postoperative analgesia of Laparoscopic
radical prostatectomy: a quasi-ramdomized clinical trial, Braziliam Journal of
anesthesia.

Palabras clave:
Analgesia epidural, manejo del dolor, bloqueo TAP, recuperaciéon post quirdrgica.

Periodo de cobertura: Publicado en 2021.


https://doi.org/10.1186/s1287-020-00969-0

3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION:

1. Articulos que no sobrepasen los 5 afios de publicacion.
2. Analgesia utilizando ambas técnicas de interés, para cirugias de abdomen.

3. Donde se haya utilizado la escala visual analoga.

EXCLUSION.

1. Estudios donde la poblacion sea pediatrica.

2. Cirugias de abdomen gineco obstétricas.

3. Estudios donde se hayan comparado otras técnicas analgésicas ademas de
las de interes.



4 Evaluacion de la calidad de los estudios.

Tabla 1.
Referencias Disefio del Tamafio Criterios de | Resultados
estudio muestral validez importantes
1)Moira Baeriswyl, Frank Zeiter, Revision 505 Estudio De los 10
Denis Piubellini, Kyle Robert, Eric sistematica pacientes | publicado estudios que
Albrecht The analgesic efficacy of | con meta en 2018. se usaron en
transverse abdominis plane block analisis este trabajo
versus epidural analgesia a Utilizaron donde se
systematic review with meta- ambas evalué un
analysis. técnicas total de 505
https://openmedicinejournal.com/. analgésicas | pacientes la
de interés. evaluacién al
dolor 1 dia
se utilizé la | post
escala operatorio fue
visual equiparable
analoga. en ambos
grupos sin
embargo el
grupo de
pacientes que
se usd la
técnica
epidural
presentaron
mas episodios
de
hipotensién y
otro aspecto
positivo en el
grupo del
bloqueo TAP
es que la
estancia
hospitalaria
fue menor.
2) Xiangbo Liu, Cehua Ou, Fei peng, | Revision 598 Publicado 9 estudios se
Gou Mu Comparison of analgesic sistematicay | pacientes | en 2020. utilizaron en
efficacy of continuous transversus metaanalisis esta revision,
abdominis plane block with Utilizaron con 598
continuous epidural analgesia in ambas pacientes, se




patients undergoing abdominal
surgery: a systematic review and
meta-analysis. (2020) journal of
international medical research:
https://us.sagepub.com/en-
us/nam/journal-of-international-
medical-research/journal202169.

técnicas
analgésicas
de interés.

Se utilizo la
escala
visual
analoga.

utilizé la
escala visual
analoga 24
horas post
quirurgico,
donde se
evidencio que
con ambas
técnicas la
escala de
visual andloga
del dolor fue
equiparable.
sin embargo,
el grupo TAP
presento
menos
hipotension,
nauseasy
desordenes
sensorio
motores.

3)N. Desai, k. EI-Boghdadly, E.
Albrecht. Epidural versus
transversus abdominis plane block
for abdominal surgery —a
systematic review, meta-analysis
and trial sequential analysis,
anaesthesia 2021, 76,101-117
doi:10.1111/anae.15068.

Revision
sistematicay
metaanalisis

1220
pacientes

Publicado
en 2021.

Utilizaron
ambas
técnicas
analgésicas
de interés.

Se utilizo la
escala
visual
analoga.

Se utilizaron
18 estudios
donde se
utilizo la
escala visual
andloga tanto
alas 12 horas
como a las 24
horas post
quirargico, y
no se
encontré
diferencias
significativas
en ambas
técnicas sin
embargo la
utilizacion de
morfina fue
menor en el
grupo de
pacientes con
epidural, ya
gue esta
técnica a
diferencia del



https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169
https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169
https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal-of-international-medical-research/journal202169

bloqueo TAP si
proporciona
analgesia
visceral.

4) Chaosheng Qin, Yuanming Liu,
Jijun Xiong, Xiaogang Wang,
Qinghua Dong, Tingshi Su and
Jingchen Liu The analgesic efficacy
compared ultrasound-guided
continuous transverse abdominis
plane block with epidural analgesia
following abdominal surgery: a
systematic review and meta-
analysis of randomized controlled
trials, 2020
https://doi.org/10.1186/s1287-
020-00969-0.

Revision
sistematicay
meta analisis

453
pacientes

Publicado
en 2020.

Utilizaron
ambas
técnicas
analgésicas
de interés.

Se utilizo Ia
escala
visual
andloga.

Delos 7
estudios que
se analizaron
la puntuacién
en la escala
del dolor fue
similar en
ambos grupos
24 horas post
quirargico, sin
embargo el
grupo de
analgesia TAP
Block presento
varias ventajas
sore el grupo
epidural en
varios
aspectos
como por el
ejemplo el
inicio de la
deambulacién
que fue mds
rapida que en
el grupo TAP,
entre otros
beneficios,
Como menos
nauseas,
menos
hipotension,
tiene de inicio
de diuresis
que fue mds
corto.

5) Ana Tejedor, Carme Deiras,
Marta Garcia, Marina Vendrel,
Nuria Gomez, Esther Gomez, Josep

Ensayo
clinico

45
pacientes

Publicado
marzo
2021.

Se analizaron
45 pacientes
donde no se



https://doi.org/10.1186/s1287-020-00969-0
https://doi.org/10.1186/s1287-020-00969-0

Masdeu, Comparison between
epidural technique and mid -
axillary ultrasound-guided TAP
Block for postoperative analgesia
of laparoscopic radical
prostatectomy: a quasi —
ramdomized clinical trial.

Utilizaron
ambas
técnicas
anestésicas
de interés.

Se utilizo Ia
escala
visual
andloga

evidencio
diferencias en
el consumo de
morfinay en
la puntuacién
de la escala
del dolor en
ambos grupos
sin embargo el
grupo del
bloqueo TAP
presento una
serie de
ventajas sobre
el grupo
epidural como
por ejemplo
un inicio de
deambulacién
mas rapido,
menos
nauseas post
operatorio, y
un tiempo de
estancia
hospitalaria
mas corto, al
igual que se
presentaron
menos
cambios en la
presion
arterial.




5) Discusion.

En un estudio publicado por Moira Baeriswyl et all, donde incluye 10 ensayos
clinicos controlados, que incluyen 505 pacientes, donde se evalué un dia post
operatorio la escala de dolor, tanto los pacientes que se les habia realizado bloqueo
TAP como los pacientes que tenian catéter epidural y se mostraron equiparables,
sin embargo el grupo el cual contaba con analgesia epidural presento mayor
hipotension que el grupo TAP, ademas este Ultimo grupo presento menos estancia
intrahospitalaria.

En otro estudio publicado por Xiangbo Liu et all, se revisaron 9 ensayos clinicos
aleatorizados, con 598 pacientes donde se mostré una analgesia equiparable, en
ambas técnicas analgésicas, tanto en pacientes chinos como no chinos, ademas el
grupo TAP, presento ventajas como menores episodios de hipotension, desordenes
sensorios motores y nauseas, comparadas con la analgesia epidural todo esto
dentro de las 48 h post quirargico.

Por otro lado N. Desai et all. Publico un estudio en el que se analiz6 18 ensayos
clinicos controlados con 1220 pacientes, donde se reportd que no hubo diferencias
en el manejo del dolor, mostrando una analgesia equiparable, también se evaluo el
prurito post operatorio donde no se mostré diferencias, al igual que el tiempo de
recuperacion o de retencion urinaria, todo esto en el lapso de 12 a 48 horas post
quirdrgico.

Chaosheng Qin et all analizaron ocho ensayos clinicos aleatorizados con 453
pacientes, evaluando la dinamica del dolor después de 24 horas post quirdrgico,
donde ambos grupos se mostraron equivalentes en el manejo del dolor, sin
embargo, el retiro de la sonda transuretral se retir6 mas rapido en el grupo TAP, al
igual que se inici6 mas rapido el tiempo de inicio de la deambulacion.

Por ultimo Ana Tejedor et all en un ensayo clinico aleatorizado con un total de 45
pacientes, donde se dividio en 23 pacientes para bloqueo TAP y 20 pacientes para
analgesia epidural, no se encontré diferencias en la escala del dolor para ambos
grupos.
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6) Conclusiones.

A) La analgesia proporcionada tanto por la técnica de anestesia epidural con la
técnica del bloqueo del plano transverso abdominal no mostré diferencias
clinicas considerables y la reduccion en el consumo de opioides fue igual,
(Nivel de evidencia 1B).

B) Los episodios de hipotension arterial se presentaron mas en pacientes que
se utilizo la técnica epidural para analgesia (nivel de evidencia 1 B).

C) La estancia hospitalaria fue mas corta en pacientes que se les realizo
bloqueo del plano transverso abdominal, (nivel de evidencia 1B).

D) La deambulacion fue mas rapida en pacientes en quienes se uso la técnica
de analgesia de bloqueo del plano transverso del abdomen (nivel de
evidencia 1B).

11



7) Recomendaciones.

Siempre priorizar los bloqueos regionales para analgesia en cirugia
abdominal en pacientes con alto riesgo de depresion respiratoria y en
pacientes con dificultad de cumplir medicamentos analgésicos tanto
intravenosos como orales.

Prever siempre que el tiempo de recuperacion y de dolor posterior a la cirugia
abdominal, para siempre valorar la permanencia de un catéter continuo que
suministre analgesia tanto en epidural como en el bloqueo TAP.

Valorar siempre la presencia de alergias a los anestésicos locales, ya que
esta es una contraindicacion absoluta, valorar otro tipo de analgesia.
Valorar siempre sitio de puncion del paciente, ya que la presencia de
infecciones o areas propensas a contaminarse debe valorarse al momento
de decidirte por una u otra técnica.

Valorar estado general del paciente ya que pacientes hemodinamicamente
inestables, con coagulopatias o déficit neurolégico pueden ser
contraindicaciones relativas para este tipo de bloqueos.

12



Anexos

Grafica 1: Articulo 1 The analgesic efficacy of transverse abdominis plane block
versus epidural analgesia a systematic review with meta-analysis.

TAP block Epidural analgesia Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, d 95% CI v, d 95% CI
1.7.1 Children
Bryskin et al. 2015 (Ref 19) 0.8 16 24 0.7 1.5 21 12.2% 0.06 [-0.52, 0.65) = 7=
Sethi et al. 2016 (Ref 23) 31 22 34 2.4 1 36 13.5% 0.41 [-0.06, 0.88) § T
Subtotal (95% CI) 58 57 25.8% 0.27 [-0.10, 0.64) R =

Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 0.81, df = 1 (P = 0.37); ¥ = 0%
Test for overall effect: Z = 1.45 (P = 0.15)

1.7.2 Adults

Ganapathy et al. 2015 (Ref 6) 1.2 0.8 26 1.4 1 24 12.6% -0.22[-0.77,0.34) =

Niraj et al. 2011 (Ref 20) 14 15 27 1.6 1.6 31 13.0% -0.13 (-0.64, 0.39] S———

Niraj et al. 2014 (Ref 21) 115 30 0 1.5 31 13.0% 0.66 [0.14, 1.17) —
Rao Kadam et al. 2013 (Ref 22) 2 13 22 2 1.8 19 11.9% 0.00 [-0.61, 0.61) —
Wahba et al. 2014 (Ref 7) 4 0.7 22 2 1.5 22 11.0% 1.68 [0.98, 2.37]

Wu et al. 2013 (Ref 24) 2 1 27 1.2 0.9 29  12.7% 0.83 [0.28, 1.38)

Subtotal (95% CI) 154 156 74.2%  0.45 [-0.08, 0.99] —~
Heterogeneity: Tau® = 0.36; Chi* = 26.66, df = 5 (P < 0.0001); I = 81%
Test for overall effect: Z = 1.66 (P = 0.10)

Total (95% CD 212 213 100.0% 0.39 [0.00, 0.79]) g
Heterogeneity: Tau® = 0.24; Chi* = 27.81, df = 7 (P = 0.0002); ¥ = 75%
Test for overall effect: Z = 1.97 (P = 0.05)

Test for subgroup differences: Chi* = 0.30, df = 1 (P = 0.59), I = 0%

-1 1 2
Favours TAP block Favours Epidural analg.

Figure 2. Pain score at rest on postoperative day 1 according to the population (children vs adults). Cl = confidence interval, SD = standard deviation, TAP =
transverse abdominis plane.

Grafica 2: Articulo 2 Comparison of analgesic efficacy of continuous transversus
abdominis plane block with continuous epidural analgesia in patients undergoing
abdominal surgery: a systematic review and meta-analysis.

TAPB EA Mean Difference Mean Difference

_Study or Subgroup _ Mean _ SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Dai 2017 23 07 29 21 06 30 129% 0.20[-0.13,0.53]  haliD

Ganapathy 2015 12 08 26 14 1 24 115% -0.20[-0.70,0.30 e

Kadam 2013 2 13 22 2 18 189  76% 0.00[-0.97,0.97) T

Niraji 2011 14 15 27 16 16 kil 90% -0.20[1.00,0.60] T S

Niraji 2014 1 15 30 0 15 kil 94% 1.00[0.25,1.75)

Qin 2017 18 06 35 15 086 36 133% 0.30(0.02, 0.58] [

Wahba 2014 4 07 22 2 15 22 99% 2.00(1.31,269 I

Zhang 2017 184 056 25 264 072 25 127% -080[1.16,-0.44)] =

Zheng 2019 18 05 60 18 06 60 137% 0.00[-0.20, 0.20] o

Total (95% CI) 276 278 100.0% 0.21[-0.18,0.61) ?

Heterogenelty, Tau®= 0.29; Chi*= 63.74, df= 8 (P < 0.00001); F= 87% 2 ‘1 ° 1 2

Test for overall effect Z=1.06 (P = 0.29) Favours [TAPB] Favours [EA]

Figure 4. Forest plot of comparison between TAPB and EA for the VAS scores at rest on postoperative
day |.
TAPB, transversus abdominis plane block; EA, epidural analgesia; VAS, visual analog scale.
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Grafica 3: Articulo 3 Epidural versus transversus abdominis plane block for

abdominal surgery — a systematic review, meta-analysis.

TAP block Epidural analgesia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% €l Year IV, Randem, 95% CI
5.1.1 Open
Miraj et al, [30] 1 1481 27 1.5 1,185 31 7.6%  -0.50[-1.20, 0.20] 2011 T
Revie et al,[19] 2.522 0.673 33 1.433 0.737 31 B.0% 1.09 [0.74, 1.44) 2012 ——
Wu et al,[23] 2 1111 27 1 0741 29 7.8% 1,00 [0.50, 1.50] 2013 —
Rao Kadam et al,[17] 2 125 22 2 L75 19 7.2%  0.00 [-0.94, 0.94] 2013 s
Wahba et al, [22] 4 0741 22 2 1.481 22 7.6% 2.00[1.31, 2.69) 2014 —
Kandi et al, [28] 2 0.741 30 2 01 30 8.0k 0.00[-0.27,0.27) 2015 T
Hughes et al,[26] 1.635 2401 49 1503 2.298 44 7.2%  0.13 [-0.82, 1.09] 2015 ——
Ganapathy et al, [25] 1.245 0662 26 1333 0.706 24 T.9%  -0.09 [-0.47, 0.29) 2015 -1
Raghvendra et al,[16] 5 0.889 30 1 0741 30 7.9%  4.00[3.59, 4.41) 2016 ——
Aditlaningsih et al,[14] 1 075 25 1 075 25 7.89%  0.00[-0.42, 0.42) 2018 -1
Mathew et al,[29] 0 0.741 20 1 0.741 20 7.9% -1.00[-1.46, -0.54] 2019 ——
Subtotal (95% CI) 311 305 B4.9% 0.61 [-0.25, 1.47] <
Heterogeneity: Tau® = 2.01;  ¥'= 383,29, df = 10 (p < 0.00001); I* = 97%
Test for overall effect: Z = 1.40 (p = 0.16)
5.1.2 Laparoscopic
Miraj et al,[31] 1.292 1446 30 033 1436 31 7.5% 0.96 [0.24, 1.69] 2014 —_—
Subtotal (95% CI) 30 31 7.5% 0.96 [0.24, 1.69] e
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect; Z = 2,61(p = 0.009)
5.1.3 Combination of epen, laparoscoplic and robotic or otherwise unspecified
Regmi et al,[18] 3 1481 35 3 1.4B1 35 7.6%  0.00 [-0.65, 0.69) 2013 s
Subtotal (95% CI) 35 35  7.6% 0.00[-0.69, 0.69] e
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z = 0.00 (p = 1.00)
Total (95% ClI) 376 371 100.0% 0.59[-0.17, 1.35] <l
Heterogeneity: Tau® = 1.85; "= 387.16, df = 12 (p < 0.00001); I* = 97% _4 4 £ 3

Test for overall effect: Z = 1,53 (p= 0.13)
Test for subgroup differences:  x* = 3.63,df =2 (P =0.16), I' = 44.8%

- 2
Favours TAP Favours epidural

Figure 5 Forestplotofthe painscore atrest at 24 h according to the type of surgery. TAP, transversus abdominis plane.

Grafica 4: Articulo 4 The analgesic efficacy compared ultrasound-guided continuous
transverse abdominis plane block with epidural analgesia following abdominal
surgery: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

TAP block Epidural analgesia Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random, 95% CI IV. Random, 95% CI

4.1.1 open surgery

Ganapathy 2015 306 26 38 05 24 159%  000(0.31,031) T

Kadam Rao 2013 57 21 22 5 27 19 T4% 0.70 [-0.80, 2.20) -1

Niraj 2011 3509 21 38 07 31 153% 030072012 B |

Wahba 2014 46 08 22 26 08 2 149% 2.00(1.53, 247) =

Subtotal (95% CI) 97 96 535%  0.58[0.52,169) -

Helerogeneity: Tau® = 1.13; Chi* = 61.27, df = 3 (P < 0.00001); F = 95%

Test for overall effect Z = 1.4 (P = 0.30)

4.1.2 laparoscopic surgery

Dai 2017 33 01 29 26 08 30 150% 0.70[0.24, 1.16) R

Miraj 2014 24 05 30 26 1 31 154%  -0.20[-0.59,0.19) N

Qin 2016 3906 35 35 086 3% 161% 0.40[0.12, 0.68] [

Subtotal (35% CI) 9 97 465%  0.29[-0.18,077) <

Heterogeneity: Tau® = 0.14; Chi* = 9.52, df = 2 (P = 0.009); F = 79%

Test for overall effect Z=1.22 (P = 0.22)

Total (95% CI) 19 193 100.0%  0.44[0.10,0.99) <>

Heterogeneity: Tau? = 0.46; Chi? = 70,93, df = 6 (P < 0.00001); F = 92%
Test for overall effect Z=1.59 (P=0.11)
Test for subgroup differences: Chi* = 0.23, df = 1 (P = 0.64), F = 0%

" M
+ t t t

|
4 -2 0 2 4
Favours [TAP block] Favours [Epidural analgesia]

Fig. 3 pain scores at dynamic at 24 h postoperatively according 1o type of operation (open surgery VS laparoscopic surgery)
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Tabla 2 : Articulo 5 comparison between epidural technique and mid -axillary
ultrasound-guided TAP Block for postoperative analgesia of laparoscopic radical
prostatectomy: a quasi — ramdomized clinical trial.

PONY PACU ward O 3 0.06a
PONY ward 1 3 0.252
Oral tolerance <6 h 12 12 0.49°
First flatus (hours) 18 (9) 22 (12) 0.55¢
Time to Sitting (hours) 19 (5) 22 (6) 0.03<
Time to Perambulation 23 (8) 32 (11) 0.01¢
(hours)
Length of stay (days) 4 (2.75) 3(3) 0.354

Data expressed as number (n) or mean (standard deviation [SD]).
except length of stay which was expressed as median (interquar-
tile range).

TAP, transversus abdominis plane group; PONY, postoperative
nausea and vomiting; PACU, postanesthesia care unit.

P-walue for significant differences between TAP and epidural

group.
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