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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccion: En el manejo del dolor postoperatorio (DP) tras craneotomias, aproximadamente
un 10-20% de los pacientes reportan dolor severo. Tratamientos tradicionales con opioides
presentan desventajas como sedacién e interferencia con evaluaciones neuroldgicas
postoperatorias. el Bloqueo Nervioso del Cuero Cabelludo (SNB), se presnta como una alternativa
importante al proporcionar analgesia eficaz y minimizar la necesidad de opioides. Objetivo: El
objetivo de esta revision es evaluar la efectividad del SNB en el alivio del DP en craneotomias.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica siguiendo el modelo PRISMA, examinando
estudios publicados entre 2020 y 2024 en bases de datos como PubMed, ScienceDirect vy
Cochrane. Tras una seleccién rigurosa, se incluyeron 16 estudios que exploraron el uso del SNB
en craneotomias. Resultados: Los resultados muestran que el SNB reduce el DP, disminuye la
necesidad de opioides y mejora la estabilidad hemodindmica. En particular, utilizar ropivacainay
adyuvantes como clonidina prolonga la analgesia y reduce el consumo de farmacos adicionales.
Hay una baja incidencia de efectos adversos asociados con el SNB en comparaciéon con métodos
analgésicos tradicionales. Conclusion: El SNB es eficaz y seguro para el manejo del DP tras

craneotomias, mejor3fiddian Jewnaliebimplaniingyand Realth§5endss el uso de opioides.
haciendo del SNB una herra¥R&tRAAlissH @A £202 Mt Bags didh143.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, craneotomia, Bloqueo Nervioso del Cuero Cabelludo,
opioides, anestesia regional.
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Use of scalp nerve blocks in the relief of postoperative pain
following craniotomies.

ABSTRACT

Introduction: In the management of postoperative pain (PP) following craniotomies,
approximately 10-20% of patients report severe pain. Traditional treatments with opioids
present disadvantages such as sedation and interference with postoperative neurological
evaluations. Scalp Nerve Block (SNB) emerges as a significant alternative by providing effective
analgesia and minimizing the need for opioids. Objective: The objective of this review is to
evaluate the effectiveness of SNB in relieving PP in craniotomies. Methodology: A systematic
review was conducted following the PRISMA model, examining studies published between 2020
and 2024 in databases such as PubMed, ScienceDirect, and Cochrane. Following a rigorous
selection, 16 studies exploring the use of SNB in craniotomies were included. Results: The results
show that SNB reduces PP, decreases the need for opioids, and improves hemodynamic stability.
Specifically, using ropivacaine and adjuvants such as clonidine prolongs analgesia and reduces
the consumption of additional medications. Thereis a low incidence of adverse effects associated
with SNB compared to traditional analgesic methods. Conclusion: SNB is effective and safe for
managing PP after craniotomies, improving hemodynamic stability and reducing opioid use,
making SNB a valuable tool in this intervention.

Keywords: Postoperative pain, craniotomy, Scalp Nerve Block, opioids, regional anesthesia.
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INTRODUCCION.

La gestion del dolor postoperatorio (DP) en pacientes sometidos a craneotomia es un
desafio clinico que ha captado la atencién de investigadores y clinicos por igual., ya que
aproximadamente el 10% al 20% de los pacientes experimentan dolor severo, y mas del 30%
sufren dolor moderado'?. Esto no solo afecta la experiencia del paciente, sino que también
puede prolongar la estancia hospitalaria y complicar la recuperacién neuroldgica al interferir
con los exdmenes postoperatorios'?. Tradicionalmente, se han utilizado opioides para
manejar estas fluctuaciones hemodindmicas y aliviar el dolor, pero su uso puede prolongar
el tiempo de recuperacién, causar sedacion extrema e interferir con los examenes

neurolégicos postoperatorios®.

La anestesia regional es una técnica prometedora para aliviar el dolor post-craneotomia
sin los efectos adversos de los opioides®>). El bloqueo nervioso del cuero cabelludo (SNB,
por sus siglas en inglés) ha demostrado proporcionar analgesia posquirurgica efectiva,
minimizando los requerimientos anestésicos y permitiendo una mejor evaluacién
neuroldgica®’). Varios estudios han comparado el uso de diferentes anestésicos locales,
como ropivacaina y bupivacaina, para determinar cudl ofrece un mejor control del dolor y

estabilidad hemodinamica'®8),

Por otro lado, el uso del bloqueo preoperatorio versus postoperatorio también ha sido
objeto de debate, en términos de su eficiencia en la gestidon del dolor a corto y largo
plazo®®19, Ademds, el uso de adyuvantes como la clonidina y la dexmedetomidina ha sido
explorado para prolongar la duracién de la analgesia proporcionada por el SNB%12), pPor |o
tanto, el objetivo de esta revisi nfels evaluar la efectividad del SNB en el alivio del DP en

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
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METODOLOGIA.

La presente revisidn centrada en la eficacia del SNB para el manejo del DP en pacientes
sometidos a craneotomia, conforme a los principios del modelo PRISMA (Figura 1). El
proceso metodoldgico se desarrollé en seis pasos, cada uno disefiado para garantizar un

analisis exhaustivo y preciso:

Se planted una pregunta de investigacion especifica enfocada en la efectividad del SNB

en la gestion del dolor después de una craneotomia. Esta pregunta guié todo el marco de
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investigacion. Se llevé a cabo una busqueda en bases de datos renombradas tales como
PubMed, ScienceDirect, y Cochrane. La seleccidn se limité a publicaciones entre 2020 y 2024
en inglés y espafol, asegurando asi la evaluacion de las investigaciones mas recientes y
pertinentes en el campo. Las palabras clave empleadas incluyeron términos como "Scalp
Nerve Block" ,"postoperative pain" y "craniotomy", ademas de operadores boleanos.
Mediante criterios estrictos de inclusién y exclusion, se seleccionaron estudios que
exploraran especificamente el uso del SNB en el alivio del dolor tras una craneotomia. Se
excluyeron aquellos estudios que no cumplian con los requerimientos establecidos o
carecian de resultados relevantes. La recopilacidn inicial identificd 194 registros, despues de
la eliminacion por automatizacion de herramientas pasaron 82 articulos a una evaluacién

mas detallada.

Identificacién de estudios a traves de bases de datos y archivos.

Reqgistros eliminados antes del
= . _ cribado:
:g  Ndmero total de registro Registros eliminados por
& indentificade a travez de la base automatizacién de herramientas
£ de datos:194 incluyendo afios: (100)
E Pubmed (95, ScienceDirect (Pubmed (50}, ScienceDirect
= (56), Cochrane library (43) (34), Cochrane library (16).
Articulos dupicados: (12)
Numero de registros Publicaciones excluidas no
seleccionados accesibles.
(82) (32)
2
=
E
=
Numero de registros completos Niimera de articulos de texto
de texio evaluados para excluidos por por no cumplir con
determinar su elegibilidad: (50) los criterios establecidos y no
tener resultados de interes: (34) s
—
g
= Estudios incluidos en el analisis:
s (16)
=

Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.

Fuente: Elaborado por el autor.

Tras eliminar publicaciones inaccesibles y duplicadas, se evaluaron 50 textos completos

para determinar su elegibilidad, suprimiendo finalmente 34 articulos por no cumplir con los

criterios estipulados. De esta fase, 16 estudios fueron elegidos para un analisis detallado.
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Los estudios seleccionados se examinaron minuciosamente en cuanto a su metodologia,
resultados, y calidad de la evidencia, garantizando la relevancia con la pregunta de
investigacion inicial. Los datos extraidos fueron sintetizados para identificar tendencias,
efectividad comparativa, y la incidencia de complicaciones asociadas al uso del SNB al
compararlo con otros enfoques analgésicos post-craneotomia. La presentacién de los
hallazgos sigue una estructura clara asistida por un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1),

facilitando asi la comprensién y evaluacién de la evidencia recolectada.
RESULTADOS Y DISCUSION.

Se analizaron un total de 16 articulos en esta revisiéon(1™16) se incluyeron diversos tipos
de estudios metodoldgicamente robustos que permiten una vision integral del tema (Tabla
1). Estos fueron 1 una revision sistematica?, 2 meta-analisis®?), 2 revisiones sistematicas

con meta-analisis combinados!!>16), 11 ensayos clinicos aleatorios!3-7,10-14),
Reduccién del Dolor Postoperatorio.

Niveles de dolor medidos mediante escalas analdgicas visuales en distintas fases

postoperatorias.

La evaluacion del DP en pacientes sometidos a craneotomias y la efectividad del SNB
han sido extensamente estudiadas. Hartawan et al.!3) y Wei et al.®) coinciden en que el SNB
produce una significativa reduccién en las puntuaciones de las escalas analdgicas visuales
(VAS) en comparacién con pacientes que no recibieron este método(9,13). Este efecto es
especialmente notable en las primeras 72 horas post-cirugia en el estudio de Hartawan*3 y

durante las primeras 48 horas segin Wei(®,

Por otro ladg,YangeiclnapBeIARsRMIBIsESaidRd At difrssates concentraciones de
ropivacaina®, Las concefRI4tEed 3548 2420 37138288 éA-d 3 tivas hasta 2 horas, mientras

gue 0.5% extendia el alivio hasta 4 horas, reflejando diferencias marcadas en las dindmicas
temporales de control del dolortY). Gaudray et al.®®) también notificaron dolor disminuido y
menos necesidad de analgésicos de rescate, con la mayoria de los pacientes presentando
puntajes NRS menores a 4 tras recibir SNB®). En contraste, Stachtari et al.'? no encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones VAS a las 24 y 48 horas cuando compararon
SNB con ropivacaina y dexmedetomidina frente a solucién salina (VAS 24: p = 0,284, VAS 48:

p = 0,385), sugiriendo efectividad similar sin adyuvantes potentes(12),

Moharari et al.*¥ también verificaron una disminucion significativa en los niveles de
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dolor en las primeras 24 horas con el uso de bupivacaina, mostrando menores necesidades
de analgesia™. Aun asi, Duda et al.*® revelaron solo reducciones modestas en las
puntuaciones VAS a 72 horas!®®. Kulikov et al.) destacaron la efectividad del SNB en
pediatria con resultados similares, mostrando reducciones notables desde los primeros 15
minutos hasta 24 horas postoperatorias'?. Mientras que Zhang et al.!*?) reportaron la eficacia

de tanto bupivacaina como ropivacaina en las primeras 24 horas19,
Comparacion de dolor entre grupos con y sin SNB.

Tanto Gaudray et al. @ como Moharari et al. ™y Yang et al. Mcoinciden en destacar la
eficacia del SNB en la reduccién del DP y la disminucién de la necesidad de analgésicos
adicionales(1,14). Gaudray et al. ®informaron que mas del 60% de los pacientes con SNB
reportaron puntuaciones de dolor inferiores a 4 en la escala numérica verbal (NRS) sin
requerir analgésicos de rescate!®. Moharari et al. ™ observaron un aumento significativo en
el indice analgésico no doloroso (ANI) en el grupo con SNB, lo que indica un control del dolor
mas efectivo™. Yang et al.®!) concluyeron que el uso de SNB con varias concentraciones de

ropivacaina mejord notablemente los niveles de dolor en distintas fases postoperatorias!).

En consonancia con estos hallazgos, Wei et al.®) y Duda et al.*® también informaron
sobre la disminucién del DP con el uso de SNB®%), Wei et al. demostraron que, mediante
escalas analdgicas visuales (VAS), los pacientes que recibieron SNB mostraron menores
puntuaciones de dolor en comparacidn con el grupo de control, con diferencias de media
estandarizada (SMD) que oscilaron entre -0.99 y -1.61©). Duda et al. > también respaldaron
la eficacia del SNB para reducir el dolor, con diferencias promedio en las puntuaciones de la

VAS que variaron entre 0.79 y 1.40 puntos!®®).

En contrasteBr Zlhﬁ\g chj)um{;\:;I ?{iiﬁa&&%ﬂ%@i ?gzletﬁgﬁl?"ggﬁtados gue difieren en

ciertos aspectos®™1?), Stachtari et al. 12 observaron que, a las 24 y 48 horas postoperatorias,
no hubo diferencias significativas en las puntuaciones de dolor entre los grupos tratados con
ropivacaina, con o sin dexmedetomidina, y los grupos de control*?. Patel et al. ) informaron
gue el SNB mostrd una reduccion significativa del dolor solo durante las primeras 4 horas

postoperatorias, sugiriendo una eficacia temporal limitada®.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 124-143.



Uso del bloqueo nervioso del cuero cabelludo en el alivio del dolor postoperatorio tras

craneotomias.
Mata Pillajo et al

Tabla 1 Descripcion de analisis de articulos seleccionados.

, o Tipo de ..
Numero. | Autor/Afio. P . Objetivo. Resultados.
estudio.
Ensavo Comparar la respuesta inflamatoria Se observaron diferencias significativas en el aumento del ratio de
Hartawan controrado entre el uso de anestesia general en plaquetas a linfocitos (PLR), el ratio de neutrdfilos a linfocitos (NLR)
1 et al, Aleatorio combinacion con bloqueo nervioso del |y la proteina C reactiva (CRP) entre los grupos tratados y no tratados
202013 doble ciego | U™ cabelludo y anestesia general sola con bloqueo nervioso del cuero cabelludo, siendo menores en el
& en cirugias de craneotomia. grupo tratado con el bloqueo a las 72 horas después de la cirugia.
Evaluar el efecto del bloqueo del cuero Los pacientes que recibieron el bloqueo del cuero cabelludo
Moharari | Ensayo clinico cabelludo sobre pardmetros utilizaron menos dosis de fentanilo y remifentanil en comparacion
2 et al,, aleatorizado y hemodindmicos y la cantidad de con el grupo de control. No se registraron diferencias en los
202414 simple ciego farmacos analgésicos requeridos en parametros hemodindmicos entre los grupos, pero el bloqueo
pacientes sometidos a craneotomia. aumenté el indice de actividad auténoma (ANI).
Evaluar el efecto del bloqueo nervioso . . . 0 L
. El bloqueo nervioso con ropivacaina al 0.5% proporciond una
del cuero cabelludo usando diferentes ) .
- . . , analgesia postoperatoria prolongada comparado con menores
Yang et al., | Ensayo clinico | concentraciones de ropivacaina sobre el . o o .
3 1) . . concentraciones (0.2% y 0.33%). Ademas, los bloqueos con
2020 aleatorizado dolor postoperatorio y respuestas . , . . o
s . . ropivacaina redujeron las fluctuaciones hemodinamicas durante la
hemodindmicas en pacientes sometidos L . , .
, . . cirugia debido a estimulos nocivos.
a craneotomia bajo anestesia general.
El manejo multimodal del dolor, que incluye el uso de opioides junto
Kulikov et Revisién Revisiéon y evaluacion del manejo del con anestésicos no opioides y bloques regionales, se encontré como
4 al 2021@ | sisternatica dolor postoperatorio en pacientes la estrategia mas efectiva para controlar el dolor postoperatorio. Sin
v ) pediatricos sometidos a craneotomia. embargo, el uso de anestesia regional, como el bloqueo del cuero
cabelludo, es efectivo pero no cominmente usado en nifios.
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investigar el uso de bloqueo nervioso del

Los resultados mostraron que el grupo que recibié SNB requirid
significativamente menos analgésicos de rescate en las primeras 48

Ensayo cuero cabelludo (SNB) combinado con . L
Gaudray et . . horas postoperatorias en comparacién con el grupo de control.
@3 | controlado anestesia general para mejorar el , . P
al. (2020) . . . Ademads, el uso de morfina fue significativamente menor en el grupo
aleatorio manejo del dolor postoperatorio . L .
. , con SNB. La estabilidad hemodindmica fue mejor en el grupo SNB y
después de una craneotomia. .
no se reportaron eventos adversos asociados con el uso de SNB.
evaluar el efecto del bloqueo del cuero
cabelludo con o sin dexmedetomidina en Los resultados mostraron que la adicion de dexmedetomidina al
Stachtari et Estudio combinacidn con anestesia general sobre bloque del cuero cabelludo proporcioné una mejor estabilidad
al. aleatorizado y la estabilidad hemodinamica, el hemodindmica perioperatoria y redujo el consumo de fentanilo y
(2023)112) controlado consumo de opioides y el dolor remifentanilo. Sin embargo, no prolongd significativamente la
postoperatorio en pacientes sometidos a analgesia postoperatoria comparada entre diferentes grupos.
craneotomia electiva
analizar la duracién y la intensidad del
SNB y su efecto inhibidor sobre la El bloqueo previo a la operacidn tuvo un efecto analgésico mas
Wei et al respuesta al estrés durante la prolongado en comparacion con el bloqueo después de la
(2024)(9)' Meta-analisis | craneotomia. Los resultados indicaron operacion. Ademas, SNB pudo inhibir la respuesta al estrés
gue el SNB aliviaba efectivamente el quirargico, estabilizar la hemodinamica y reducir la incidencia de
dolor dentro de las 48 horas después de nauseas y vomitos postoperatorios.
la craneotomia.
Los resultados mostraron que el bloqueo del cuero cabelludo redujo
el dolor postoperatorio de 2 a 72 horas segun la escala visual
Duda et al Revision analizar la evidencia sobre los efectos del | analdgica, asi como también se redujo el consumo de opioides en el
(2023)(15)' sistematicay | SNB en el dolor postoperatorioy el uso | transcurso de 48 horas, medido en equivalentes de miligramos de

meta-analisis

de opioides.

morfina. El estudio sugirié que el SNB es efectivo en la reduccién del
dolor postoperatorio y del consumo de opioides en pacientes
sometidos a craneotomia.
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investigar si el bloqueo del cuero

Los resultados mostraron que los pacientes que recibieron SNB
experimentaron menores niveles de dolor las primeras 4 horas
después de la operacion y un tiempo mas prolongado antes de

Ensayo . . . .
9 Patel et al. contro:/ado cabelludo afectaba los niveles de dolor a | requerir opioides de rescate (3.6 vs 1.8 horas). El uso de opioides en
2021® aleatorio corto o largo plazo y el uso de opioides las primeras 7 horas fue significativamente menor en el grupo con
tras una craneotomia. SNB. Sin embargo, no hubo diferencia en el uso total de opioides, el
uso ambulatorio de opioides ni en la duracién de la estancia
hospitalaria.
comparar la eficacia de diferentes Encontraron que SNB con ropivacaina fue el método mas efectivo
Luo et al Revisidn estrategias de bloqueo nervioso del para reducir el dolor postoperatorio a 24 horas. También redujo
10 2023(16)' sistematicay | cuero cabelludo (SNB) e infiltracion del significativamente el consumo de opioides en ese mismo periodo.
metaanalisis | cuero cabelludo (SI) comparado con un No obstante, la calidad general de la evidencia fue evaluada como
grupo de control en craneotomias. baja.
El analisis revelé que el SNB redujo efectivamente el dolor a corto
— . . plazo hasta 12 horas sin aumentar el riesgo de complicaciones, ya
evaluar la eficacia, seguridad y el mejor . S L .
Chen et al. e . fuera aplicado pre-incisién o post-incision. Ademas, el SNB fue
11 () Meta-analisis momento para aplicar el bloqueo del . . . L
2022 , efectivo para prolongar la aparicién del primer requerimiento de
cuero cabelludo tras craneotomia. . . . , .
analgesia de rescate y reducir el uso adicional de analgésicos en las
primeras 24 horas postoperatorias.
, Los resultados mostraron que el grupo que recibié SNB exhibid
Ensayo clinico evaluar el valor del SNB en |a . . g & pN a . s
Zhang et al. . . . mejores puntuaciones de desempefio y satisfaccion, menor
12 (10) aleatorizado recuperacion posoperatoria a corto ) . . .
2024 intensidad de dolor, menor uso de opioides y menos complicaciones

prospectivo

plazo tras craneotomia.

posoperatorias comparado con el grupo de control.
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evalud la eficacia del SNB con

ncontraron que el grupo que recibidé ketamina tuvo una mayor
estabilidad hemodindmica y un menor consumo de opioides durante

Estudio
bupivacaina y ketamina en la respuesta . . . L, .
Kaushal et | controlado P . .y . . P el intraoperatorio y postoperatorio. La adicién de ketamina como
13 - . hemodindmica perioperatoria y el dolor . . s . .
al. 2024 aleatorizado . . . adyuvante mejord el perfil hemodinamico y proporcioné un mejor
. posoperatorio en pacientes sometidos a . ., .
prospectivo , . . alivio del dolor, aumentando la duracién de la analgesia
craneotomia para glioma supratentorial. X
postoperatoria.
Ensavo clinico evalud si el bloqueo nervioso del cuero No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
Choi et aleat\:)rizado cabelludo (SNB) mejora el QoR-40 al QoR-40 entre los grupos SNB y control. Sin embargo, el grupo SNB
14 212023® | controlado y reducir la cefalea postoperatoria (PCH), experimentd una reduccidn significativa del dolor y un menor
’ doble cie o' el consumo de opioides y el PONV en consumo de analgesia intravenosa en las primeras horas
& pacientes con minicraneotomia. postoperatorias.
Estudio . .
. . . . , Los pacientes en el grupo SNB reportaron menores puntuaciones de
prospectivo, Determinar si el SNB con ropivacaina . . .
. . . dolor interpretadas a través de la escala FLACC en las primeras 8
Ning et al. | aleatorizado, reduce el dolor postoperatorio en : L, -
15 @ . . ey . horas postoperatorias. El SNB proporciond estabilidad
2022 doble ciegoy pacientes pediatricos sometidos a R . .
, hemodindmica intraoperatoria y redujo el consumo de propofol y
de un solo craneotomia. . .
opioides en comparacidn con el grupo control.
centro.
La adicidn de clonidina al SNB prolongé significativamente la
Estudio Evaluar el efecto de adicionar clonidina duracién de la analgesia y redujo el consumo de analgésicos en el
16 Bagle et al. | comparativo al bloqueo del cuero cabelludo con postoperatorio inmediato sin causar efectos adversos
202411 aleatorizado ropivacaina durante craneotomias hemodindmicos. Los pacientes en el grupo con clonidina
presentaron una recuperacidn mas rapida y menos requerimientos

simple ciego

supratentoriales.

de tramadol en comparacién con el grupo sin clonidina.
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Efecto del SNB en la Prolongacion del Tiempo de Aparicion de la Primera Analgesia

Requerida.

Moharari et al. ** informaron que los pacientes que recibieron SNB experimentaron un
retraso notable en el tiempo hasta la primera solicitud de analgésicos en comparacidn con los
que no recibieron el bloqueo, sugiriendo un efecto prolongado y beneficioso del bloqueo?.
Complementando estos hallazgos, Gaudray et al. ®lencontraron que mas del 60% de los
pacientes en el grupo de SNB no requirieron analgesia de rescate durante las primeras 48 horas,
lo que indica una duracién prolongada del efecto analgésico inicial®).

Hartawan et al.(*® proporcionaron evidencia adicional al reportar que los pacientes con
SNB mostraron una respuesta inflamatoria reducida, lo cual podria correlacionarse con una
menor percepcién del dolor y, por tanto, una menor necesidad de analgesia temprana®3. En
linea con esto, Yang et al. )"demostraron que diferentes concentraciones de ropivacaina en SNB

contribuyeron a una disminucién en la demanda de analgesia poco después de la cirugia(®.

Wei et al. @ afiaden que el tiempo sugerido para la primera analgesia postoperatoria fue
significativamente superior con el uso de SNB, con un valor estimado de diferencia media
estandarizada (SMD) de 1.01 horas, revelando una prolongacidon notable en comparacién con
el grupo control®. En contraste, Patel et al. ® encontraron un efecto notable del SNB en la
extensidn del tiempo sin necesidad de analgesia adicional, reportando que el grupo tratado con
SNB experimentd un intervalo de 3.6 horas hasta el rescate opioide, comparado con 1.8 horas
en el grupo control (HR 0.487, p = 0.0361), denotando una extension significativa del periodo
sin analgesia'®.

Ademas, Chen et al. ® corroboraron esta prolongacién al informar un incremento
Bra2|I|anJournaIoflmplant logy and Health Sciences

considerable del tiempo {)gﬁtﬁng ?W@S’éazf?iﬁ Igaegg1§ lfir&\;ntos analgésicos, evidenciado

por un tiempo medio de incremento de 164.65 minutos con un intervalo de confianza del 95%
(65.28 a 264.01 minutos) ©®). Este hallazgo apoya la eficacia del SNB en la prolongacién de la

analgesia postoperatoria inmediata.

Kaushal et al. 7) observaron que el uso de una combinacién de bupivacaina y ketamina en

el SNB resulté en una menor necesidad de analgesia en las primeras horas postoperatorias(”).
Consumo de Opioides.
Comparacion del consumo entre los grupos con y sin SNB en las primeras 24-48 horas.

Al analizar el papel del SNB en la reduccién del consumo de opioide, Moharari et al. (%)
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destacd una disminucidn significativa en el uso de opioidess, con el grupo de SNB registrando
un consumo medio de fentanilo de 57.14 + 15.59 mcg en comparacion con 250 + 65.04 mcg en
el grupo sin SNB), Asimismo, el remifentanilo fue menor en aquellos que recibieron el bloqueo
(3.04 + 1.95 mg frente a 5.54 + 2.57 mg en los controles) *). Paralelamente, Gaudray et al.
Blobservaron que un menor nimero de pacientes con SNB necesitaba analgésicos de rescate,
con solo el 39% requiriendo opioides, frente al 65% del grupo control®. Yang et al.
(Ucomplementan estos hallazgos, sugiriendo que el uso de ropivacaina reduce eficazmente la

demanda de opioides postoperatorios!?.

Wei et al. ® aportaron que, aunque inicialmente no se apreciaron diferencias significativas
en el uso de opioides como la morfina en las primeras 24 horas, al excluir estudios con alta
heterogeneidad, se evidencié una reduccién mas clara a las 48 horas. Duda et al. %) observé
resultados similares, con una disminucién en miligramos equivalentes de morfina (MME) en

ambos marcos de tiempo(®),

Luo et al.!*® reportaron la efectividad del ropivacaina en reducir el consumo de MME a las
24 horas postoperatorias!’®). Mientras, Patel et al. ® sefialaron una disminucién significativa en
el uso de opioides en las primeras horas tras la cirugia®. En el mismo linaje investigativo,
Stachtari et al.*?) vieron un decremento en el uso de remifentanilo cuando dexmedetomidina

se incluia en el SNB12),

Kaushal et al. ) notaron que solo el 3.4% de los pacientes requirieron analgesia inmediata
tras la extubacién en el grupo con SNB, en comparacién con el 50% en el grupo sin bloqueo(?.
Ademas, Bagle et al.(*!) resaltaron que la adicién de clonidina al SNB con ropivacaina extendio

significativamente el tiempo hasta que se requirié la primera analgesia, con los pacientes que

recibieron clonidirtf 3Ry oheerBntoaen andddealthorigassass de 9.1 + 1.4 horas,

Volume 7, Issue 4 (2025), Page 124-143.
comparado con 4.3 + 1.5 horas en aquellos que solo recibieron ropivacaina®V), Este resultado

destaca la importancia de los adyuvantes en prolongar el efecto analgésico del SNB.

En la poblacion pediatrica, Ning et al.”) mostraron una reduccién en el uso de fentanilo.
Por ultimo, Bagle et al. destacaron que la combinacién de clonidina con SNB redujo la necesidad
de tramadol, ilustrando un beneficio clinico apreciable®.

Analisis de las diferencias en el uso de opioides debido al uso de anestésicos locales.

Moharari et al. ™y Wei et al. ©® encuentran que el SNB con bupivacaina y ropivacaina

resulta en un menor uso de opioides®. Moharari et al. “observan una reduccién mas
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pronunciada en el uso de fentanyl en el grupo bloqueado, mientras que Wei et al®. destacan

la superioridad de la ropivacaina sobre la bupivacaina en la prolongacién del alivio del dolor.

Yang et al. Y y Gaudray et al. ) concuerdan en la eficacia de la ropivacaina. Yang et al.
reportan que la ropivacaina al 0.5% reduce la necesidad de opioides en las primeras 24 horas'?,
mientras Gaudray et al. ®) encuentran que la combinacidn de ropivacaina con dexametasona
disminuye la necesidad de morfina postoperatoria. Ambos estudios destacan la capacidad de la

ropivacaina para el manejo del dolor con menores dosis de opioides.

Sin embargo, Chen et al. ® y Duda et al. ®presentan una visién similar pero con
matices®1>. Chen et al. ®) muestran que ropivacaina reduce mas efectivamente las solicitudes
de analgésicos de rescate comparado con bupivacaina, tomando en cuenta sus efectos
analgésicos mas prolongados®. Por otro lado, Duda et al. (1 enfatiza que aunque ambos

anestésicos son efectivos, el impacto de la ropivacaina es mas notable(*>,

Hartawan et al.(*3), al utilizar levobupivacaina, demuestran su eficacia en la reduccién de
marcadores inflamatorios y requerimientos de opioides, sugiriendo que diferentes anestésicos
locales pueden ofrecer beneficios en el control del dolor y reduccién de opioides®3).
Similarmente, Ning et al. ) observan que ropivacaina disminuye significativamente el uso de

fentanilo en pacientes pedidatricos, subrayando su aplicabilidad en diferentes poblaciones).

La adicion de coadyuvantes también se evidencia como un enfoque efectivo. Kaushal et al.
7) muestran que la combinacion de ketamina con bupivacaina mejora el control del dolor y
reduce la necesidad de opioides!”). Bagle et al.!'¥) por su parte, confirman que la clonidina con
ropivacaina disminuye el consumo de tramadol, indicando beneficios clinicos en la disminucidn

de la dependencia de opioides.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
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Estudio de la estabilidad hemodinamica intraoperatoria entre los grupos con SNB y

control.

Por un lado, Gaudray et al. ®*demostraron claramente que el SNB mejora la estabilidad
hemodindmica, observandose menores fluctuaciones de la presidon arterial sistdlica en
comparacién con el grupo control®®. Asimismo, Chen et al. ® y Wei et al. ) respaldan esta
eficacia del SNB, apuntando a una reduccidn de las fluctuaciones hemodinamicas y una mayor
seguridad durante la cirugia®®). Stachtari et al. *? van mas alld al evidenciar que el uso de

ropivacaina al 0.5% con dexmedetomidina en el SNB puede disminuir significativamente tanto

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 124-143.



Uso del bloqueo nervioso del cuero cabelludo en el alivio del dolor postoperatorio tras
' craneotomias.
Mata Pillajo et al

la presidn arterial media como la frecuencia cardiaca, demostrando estabilidad hemodinamica

durante varias etapas quirdrgicas, como la incisién de la duramadre y el cierre de la piel*?)

Por otro lado, Moharari et al. * sugieren que, aunque no hubo diferencias significativas
en la presién arterial y frecuencia cardiaca, el SNB mejoré el indice de nocicepcidén-analgesia,
indicando una modulacién efectiva del dolor™). Ning et al. ) también observaron que el SNB
con ropivacaina manejé bien los estimulos nocivos, sosteniendo la estabilidad hemodindmica®.
Sin embargo, difieren en términos de eficacia cuando se comparan diversas combinaciones de
medicamentos, como lo discuten Kaushal et al. ), quienes propusieron que el uso de
bupivacaina combinada con ketamina podria ofrecer una mejor estabilidad hemodinamica que
bupivacaina sola, a pesar de que ambos grupos mostraron relativa estabilidad

intraoperatorial”).

Incidencia de eventos hemodindamicos adversos en pacientes sometidos a SNB en

comparacion con el control

Gaudray et al. ®lencontraron que las variaciones en la presién arterial sistélica (PAS) fueron
mas pronunciadas en el grupo control, especialmente durante la colocacidn del soporte craneal
de Mayfield, al tiempo que el grupo de SNB mostré menor variaciéon®. Hartawan et al. 13)
también indicaron que el SNB es eficaz en la moderacién de los marcadores inflamatorios,
contribuyendo asi a un menor impacto hemodindmico!*3). En contraste, Moharari et al. 4
afirmaron que la presién arterial y la frecuencia cardiaca no mostraron diferencias significativas
entre los grupos de SNB y control, aunque se observé una mejora en el indice de Analgesia
Nocicepcion (ANI) en los pacientes con SNB, lo que redujo la necesidad de intervenciones

analgésicas posteriores®. De modo complementario, Stachtari et al. {*2) destacaron que el uso

de ropivacaina co#%ﬁ@d%&?&ﬂa‘Wﬁ@@i@?%ﬁﬂfﬂrﬂgﬁgmﬁc}ﬁ@ﬁﬂscontrol hemodinamico
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 124-143.

en momentos criticos de la cirugia‘?).

Ademas, el meta-andlisis de Wei et al. ®) mostré que el SNB disminuye la elevacién de la
presion arterial media (MAP) y la frecuencia cardiaca durante las fases criticas, promoviendo
mayor estabilidad hemodindamica®. Asimismo, Luo et al. *®®documentaron un menor DP con
SNB, apoyando su superioridad ante el control®®). En un tono optimista, Chen et al. (®
concluyeron que SNB conduce a una baja incidencia de efectos hemodindamicos adversos, lo
cual coincide con Kaushal et al. ) respecto a la mejora en los perfiles hemodinamicos con la

combinacidn de SNB, bupivacaina y ketamina.
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Una discrepancia notable surge al considerar el uso de SNB en diferentes poblaciones.
Mientras Kaushal et al. 7} encontraron beneficios en adultos, Ning et al. ) confirman la
seguridad del SNB en nifios, lo cual amplia su aplicabilidad. Ademds, Zhang et al. (10
descubrieron que el SNB disminuye la necesidad de anestésicos potentes como propofol y
remifentanil, destacando su capacidad para optimizar la estabilidad hemodindamica en

craneotomias electivas(t0.
Duracion de la Analgesia.

4.1 Analisis de la duraciéon de los efectos analgésicos del Bloqueo Nervioso del Cuero

Cabelludo (SNB) dependiendo del tipo de anestésico local utilizado**

La duracién de la analgesia proporcionada por el SNB segun el anestésico local utilizado,
surgen varias similitudes y discrepancias entre los estudios analizados. Hartawan et al.®)y Yang
et al. Wcoinciden en que la ropivacaina en una concentracién del 0.5% ofrece una extension
significativa de la analgesia, alcanzando hasta 4 horas en el contexto postoperatorio13), Ambos
estudios resaltan esta concentracion como efectiva no solo para el alivio del dolor, sino también
para mantener la estabilidad hemodinamica durante la cirugia.

Por otro lado, Wei et al. ®)y Duda et al. (¥ enriquecen esta perspectiva al sugerir que la
administracion preoperatoria de ropivacaina puede prolongar la analgesia hasta 48 horas
después de la cirugia, ademas de reducir el consumo de opioides en el periodo postoperatorio
temprano®1), Estos estudios apoyan la idea de que la ropivacaina tiene un efecto analgésico

prolongado, sobrepasando a otros anestésicos como la bupivacaina en este contexto.

Sin embargo, en el contexto pediatrico, Ning et al. “observan que incluso concentraciones

mas bajas de ropivacaina al 0.2% pueden proporcionar alivio hasta por 8 horas
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

postquirurgicas®. Este h\?Hﬁfﬁ% %lg;g[l% HQQO‘Q%,r)"ané%afzﬁ[‘llﬁg_duraCién de la analgesia que

podria depender tanto del paciente como del entorno quirurgico.

Mientras que Zhang et al. 19 no detallan especificamente la duracién de la analgesia,
destacan una mejora en la calidad de la rehabilitacion postoperatoria debido al uso de
ropivacaina, sefalando factores como la estabilidad hemodinamica y la reduccién del dolor
como elementos contributivos a esta mejora(1?),

Impacto del uso de adyuvantes en la prolongacidn del efecto analgésico

Los adyuvantes han demostrado ser clave en la prolongacién del efecto analgésico del SNB.

Existen estudios que muestran similitudes en sus hallazgos, como el de Moharari et al. 4y

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
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Gaudray et al. ®). Ambos coinciden en que la inclusién de adyuvantes como la dexametasona
prolonga la duracién del bloqueo analgésico, extendiendo la analgesia mas alla de lo que se
consigue con ropivacaina solal®'4). Ademds, tanto Gaudray et al. ¥)como Wei et al.l®) destacan
que, al disminuir el consumo de opioides, se reducen significativamente los efectos adversos

asociados a estos medicamentos®9).

Por otro lado, el estudio de Stachtari et al. 12y el de Bagle et al. ¥ muestran cémo la
adicién de adyuvantes no solo mejora el control del dolor, sino que también optimiza otros
aspectos del manejo anestésicol!12), Stachtari et al.*?) destacan la mejora en la estabilidad
hemodindmica al usar dexmedetomidina, aunque no observaron una diferencia significativa en
la duracién del efecto analgésico’?. En contraste, Bagle et al.*Y) informan que la clonidina no
solo extiende la duracidn de la analgesia, sino que también disminuye la necesidad de

analgésicos de rescate significativamente('?),

Por Ultimo, el estudio de Kaushal et al. 7) resalta el papel de la ketamina como adyuvante
junto a bupivacaina en mejorar el perfil hemodindmico y reducir el uso postoperatorio de
opioides!”). Esto refuerza la idea de que los adyuvantes son esenciales para extender el efecto

analgésico de los anestésicos locales y mejorar el manejo del dolor (7).
Complicaciones y Efectos Adversos.

Frecuencia de Efectos Adversos Asociados con SNB, Comparados con Otros Métodos de

Analgesia

La utilizacién del SNB se presenta como una opcién analgésica con un perfil de seguridad
favorable en pacientes sometidos a craneotomias. Los estudios de Gaudray et al. Gly Kulikov et

al. @ sugieren que el SNB se asocia con una incidencia notablemente baja de efectos adversos
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

postoperatorios como VSHJS&%SZVISS\(PMT@%ZQPP§§M-af4§r) con métodos analgésicos

tradicionales(2,3). Moharari et al. "comparten esta percepcién, subrayando la falta de

complicaciones hemodinamicas o toxicidad mental con la aplicaciéon adecuada del SNB4),

Sin embargo, Chen et al. ®)y Ning et al. ) advierten que, aunque la incidencia de nduseas y
vomitos es menor con el SNB, las diferencias no son estadisticamente significativas, lo que
sugiere que los efectos beneficiosos del SNB podrian ser limitados en una aplicacidn clinica mas
amplia*®). En contraste, Wei et al. ) y Patel et al. ) destacan una disminucién en el consumo
de opioides y sus efectos secundarios cuando se emplea el SNB, un beneficio no tan

enfaticamente corroborado por Chen @y Ning).
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Duda et al. ®® y Luo et al. ®®)respaldan la seguridad del SNB al resaltar un bajo perfil de
complicaciones significativas, mientras que los estudios de Zhang et al. 19 y Kaushal et al. 7)
afirman su seguridad y eficacia, incluso cuando se utilizan adyuvantes como la ketamina. Por
otro lado, Ning et al. ¥ y Chen et al. ® mantienen que el SNB proporciona un alivio del dolor

eficaz sin incrementar la incidencia de toxicidades locales(43).

Los hallazgos mas recientes de Stachtari et al. (1?ly Bagle et al. ¥ contintian apoyando la
seguridad del SNB, particularmente en contextos postoperatorios a corto plazo*12, Aunque
existen diferencias en la percepcién de su eficacia, los estudios convergen en resaltar la baja
incidencia de efectos adversos graves, haciendo del SNB una opcién viable y segura en el

manejo del dolor postoperatorio.
CONCLUSION.

Los estudios analizados demuestran que el SNB proporciona una notable reduccién del
dolor en comparacién con métodos tradicionales. La disminucidn en la necesidad de analgésicos
de rescate y opioides destaca como uno de sus principales beneficios, la estabilidad
hemodinamica se ve mejorada, y la incidencia de eventos adversos es baja, haciendo del SNB
una intervencion segura. Las variaciones en la duracién del alivio del dolor dependen del tipoy
concentracion del anestésico utilizado. La incorporacién de adyuvantes como la dexametasona
y la clonidina se identifica como una estrategia efectiva para prolongar la analgesia y reducir el

consumo de opioides, reforzando el SNB como una valiosa herramienta en el manejo del DP.
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