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INTRODUCCION

Técnicas de analgesia locorregional, como la epidural con morfina® o el bloqueo del musculo cuadrado lumbar (BQL) con
bupivacaina?, reducen los requerimientos analgésicos en perros sometidos a cierre de shunt portosistémico (SPS). A
continuacion, se describe el BQL con ropivacaina como opcidn analgésica en perros sometidos a la resolucién de SPS.

PRESENTACION DE LOS CASOS
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EJECUCION DEL BLOQUEO DEL MUSCULO CUADRADO LUMBAR

Se colocé el transductor caudal y paralelo a la Ultima costilla. La aguja se introdujo en plano, ventral a la apofisis transversa de
L1, inyectando 0,2 ml/kg/hemiabdomen de ropivacaina 0,5% entre el musculo cuadrado lumbar (QL) y el psoas menor (Pm).%3

iPara visualizar la realizacidon
del bloqueo solo tienes que
escanear el QR!

MONITORIZACION Y EVOLUCION DE LOS CASOS

Registro intraoperatorio Registro postoperatorio

FC, FR, PAS, PAM, PAD, Etlso y n? Glasgow a los 30 min, 2h, 4h y 8h de la extubacién. Se administré metadona si > 6/24.
de bolos de fentanilo Tiempo desde realizacidn del bloqueo hasta analgesia de rescate » BlogResc

RESULTADOS

FC: 78 = 14 lpm, FR: 13 £ 4 rpm, PAS: 97 +£ 12 mmHg, PAM: 68 + 14 mmHg, PAD: 55 + 14 mmHg.

Etlso: 0,99 + 0,15 %. Ninguin paciente necesitd analgesia de rescate. Tiempo BlogResc: 7,5 + 3,5 h.

CONCLUSION

El Etlso, la ausencia de analgesia de rescate intraoperatoria y el tiempo BlogResc, sugieren que el BIBLIOGRAFIA
BQL con ropivacaina 0,5% podria ser util en el manejo analgésico en el cierre de SPS. Sin
embargo, la administracion preanestésica de dexmedetomidina y metadona en pacientes con
alteracion del metabolismo hepatico y la falta de un grupo control, requieren mas estudios para

confirmar su eficacia en estos casos.




