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INTRODUCCION Y OBJETIVOS SERRANIA DE MALAGA

El bloqueo iliofascial es una técnica analgésica encuadrada en el manejo multimodal del dolor asociado a fracturas de
cadera, que aparece recogido en Guias de Practica Clinicas de otros paises como la NICE (Reino Unido). En nuestro medio,
sin embargo, no es practica habitual en muchos hospitales.

Realizamos un analisis preliminar de |la efectividad de adoptar esta técnica en Urgencias para fracturas de cadera y su curva
de aprendizaje en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realizan por parte de 9 especialistas de C.O.T. sesiones cientificas junto con los servicios de Anestesia y Urgencias para
redactar un protocolo de atencion de fracturas de cadera incluyendo entrenamiento en el bloqueo iliofascial.

Se han descrito multiples variantes, decidiendo en nuestro centro aplicarlo bajo control ecografico con un diluyendo 25ml|
de bupivacaina 2,5% en 35ml, bajo la fascia iliaca.

Se analizan todas las fracturas de cadera diagnosticadas en el Servicio de Urgencias desde septiembre-2023 a marzo-2024,
con una muestra de 48, recibiendo bloqueos iliofasciales 29, sin aleatorizacion, oportunista segun el especialista que
estuviera de guardia cada dia.

Inicialmente estudiamos la variacion en la Escala Visual Analdgica (EVA) y la curva de aprendizaje, tomando como criterio de
calidad |la observacion ecografica del fendmeno de “unzipping”, que consiste en la separacion de la fascia iliaca del musculo,
numero de intentos hasta conseguirlo, tiempo medio desde |la admision en Urgencias y en realizar la técnica.

RESULTADOS

Los especialistas que realizaron bloqueos iliofasciales refieren de
media 2.11 intentos en conseguir visualizar ecograficamente el

unzipping, y todos refieren conseguirlo de manera consistente SARTORIO

tras el tercer procedimiento. El tiempo medio para realizar la - — :
técnica fueron 9 minutos y desde la admisiéon a Urgencias de 1hy _j"‘ ANESTESICO
12 minutos. -

Encontramos una diferencia no significativa de disminucion de la
EVA a las 4 horas del ingreso de 2.1 en el grupo intervenido
respecto a 1.4 en controles, asi como 2.4 vs. 1.7 a las 24 horas.

CONCLUSIONES

El bloqueo iliofascial es una técnica reproducible que parece conseguir una disminucion precoz del dolor.

Consideramos necesario un seguimiento a largo plazo para identificar de forma significativa el impacto clinico. Por ahora
encontramos resultados prometedores y continuaremos su uso.
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