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Uso de los bloqueos
locorregionales por parte
del urgenciólogo

Emergency physician use
of locoregional anesthesia

Sr. Editor:
Las fracturas de cadera presentan

una elevada incidencia, principalmen-
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te en personas de edad avanzada. El
dolor mal controlado puede inducir
ansiedad, miedo y delirio, que se aso-
cia a una recuperación funcional defi-
ciente y a un aumento de la morbi-
mortalidad1. El tratamiento analgésico
se basa en la administración de antin-
flamatorios no esteroideos (con múlti-
ples efectos secundarios gastrointesti-
nales, renales o cardiovasculares),
asociados o no a opiáceos, también
con importantes efectos secundarios,
como el síndrome confusional, náu-
seas o estreñimiento, especialmente
en personas mayores1. En algunos pa-
cientes, puede ser útil la realización
de un bloqueo del nervio femoral
ecoguiado (BNFE).

Se trataba de un varón de 72 años
con antecedentes de hipertensión arterial,
nefroureterectomía derecha por cáncer
renal e insuficiencia renal crónica modera-
da, que acudió al servicio de urgencias
tras una caída accidental con una fractura
de cadera izquierda. Tras la administra-
ción de paracetamol, metamizol y trama-
dol intravenosos, el paciente continuaba
con una puntuación de 8 en la Escala
Visual Analógica de dolor, por lo que se
realizó un BNFE (Figura 1) con anestésico
local (15 ml de ropivacaína al 1%), sin
incidencias, y el dolor mejoró, disminu-
yendo a 2 la puntuación en la escala
analgésica a los 30 minutos.

El bloqueo nervioso es una técnica
poco utilizada en urgencias, pero pue-
de ser una alternativa eficaz en el con-
trol del dolor en pacientes con fractura
de cadera2. En 2016, Riddell et al3. pu-
blicaron una revisión sistemática en la
que concluían que la realización de un
BNFE en urgencias disminuía la inten-
sidad del dolor, reducía la cantidad de
analgesia sistémica requerida y se aso-
ciaba a menos eventos adversos en
pacientes mayores de 65 años con
fractura de cadera3. En 2017, el
Colegio Americano de Médicos de
Urgencias publicó las guías clínicas de
ecografía, que contemplan la realiza-
ción de bloqueos nerviosos periféricos
en urgencias como una técnica segura
y beneficiosa para el paciente4. La guía
ecográfica de los bloqueos nerviosos
se asocia con una menor incidencia de
complicaciones como la inyección in-
travascular accidental o la lesión del
nervio, con un alivio del dolor más rá-
pido y requiere una menor cantidad
de anestésico local1,4. Por otra parte, el
BNFE es un procedimiento eficaz, se-
guro, fácil de aprender para el urgen-
ciólogo y es bien aceptado por el
paciente5.

Las complicaciones del BNFE son
infrecuentes. Algunos inconvenientes

de la técnica son la analgesia incon-
sistente, ya que no se afectan la tota-
lidad de los nervios sensitivos que
inervan la articulación, y la aparición
de bloqueo motor a nivel del cuádri-
ceps2. Además, el efecto analgésico
tiene una duración limitada, depen-
diendo de la dosis y fármaco admi-
nistrado, por lo que los pacientes
con tiempos de espera largos hasta
la cirugía podrían volver a presentar
dolor. El tratamiento con fármacos
anticoagulantes no contraindica el
procedimiento cuyo riesgo-beneficio
debe valorarse de forma individuali-
zada. Existe poca evidencia de los
BNFE en pacientes con demencia, ya
que éstos fueron excluidos en mu-
chos de los estudios1.

El uso de la ecografía incrementa
la seguridad y eficacia de los proce-
dimientos realizados habitualmente
en los servicios de urgencias. Es ne-
cesario establecer una formación re-
glada que permita a los profesionales
adquirir las competencias necesarias
para llevar a cabo estos procedimien-
tos. Entre ellos, el BNFE para el con-
trol del dolor en pacientes seleccio-
nados con fractura de cadera.
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Figura 1. Imagen ecográfica a nivel inguinal izquierdo.
VFC: vena femoral común. AFC: arteria femoral común. NF: nervio femoral. Flechas turquesas:
imagen ecogénica lineal que se corresponde con la aguja infundiendo el anestésico local (AL),
que va rodeando al nervio femoral.




