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Introduccion: La osteotomia por hallux valgus
se asocia a dolor postoperatorio al menos mode-
rado. El uso de bloqueos regionales en infusion
continua es de bajo riesgo y ha demostrado dis-
minuir significativamente el dolor postoperato-
rio, el uso de analgesia de rescate y permite una
rehabilitacion temprana y alta precoz.

Objetivo General: Describir el manejo anesté-
sico y analgésico postoperatorio, en pacientes
sometidos a osteotomia por hallux valgus en la
Clinica Santa Maria (CSM).

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio des-
criptivo retrospectivo, utilizando las fichas médi-
cas electronicas de Clinica Santa Maria (CSM)
y las bases de datos de la unidad de dolor. Se
recopilaron los datos de los pacientes sometidos
a cirugia de hallux valgus unilateral y bilateral,
entre los meses de enero de 2015 y septiembre
de 2016. Se contd con la aprobacion del comité
de ética institucional. Se caracterizo la poblacion
estudiada. Se describio la técnica anestésica y
analgésica utilizada, el uso de bloqueo regional
con instalacion de catéter ciatico-anterior con
infusion continua, y la presencia de complicacio-
nes asociadas al plan analgésico incluyendo las
secundarias al catéter regional. Se evalu6 el do-
lor postoperatorio mediante Escala Visual Analo-
ga (EVA), en reposo y dinamico, el dia posterior
a la cirugia. Se determinaron los dias de estadia
hospitalaria y la incidencia de fallas de catéter.
Resultados: 36 pacientes fueron incluidos.
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86,1% fueron mujeres y 13,8% hombres. El pro-
medio de edad fue 45,25 anos. Todos recibieron
sedacion con Propofol o Midazolam, asociada a
anestesia espinal con Bupivacaina asociado o no
a fentanyl intratecal. E1 100% recibi6 bloqueo re-
gional continuo por bomba elastomérica a 5 ml/h
con Levobupivacaina (0,08 - 0,1%) o Bupiva-
caina (0,1%). Todos recibieron analgesia posto-
peratoria multimodal combinando Paracetamol,
AINES y opioides. La intensidad del dolor eva-
luado por EVA promedio estatico y dindmico
fueron 0,33 y 0,83, respectivamente. La estadia
hospitalaria promedio fue 0,97 dia. En un caso
hubo falla de catéter por retiro accidental.
Conclusiones: El uso de bloqueos continuos
para el manejo del dolor postoperatorio en os-
teotomia por hallux valgus es una alternativa
eficiente y segura, pues el dolor referido por los
pacientes fue minimo, destacando un promedio
EVA dindmico < 1 al dia siguiente de la cirugia,
lo cual facilita una rehabilitacion kinésica precoz
y eventualmente una menor estadia hospitalaria.
La complicacion asociada a catéter no fue de gra-
vedad.
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