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Introduccion

La creciente demanda y complejidad de la cirugia cardiaca y la disponibilidad limitada de unidades de cuidados
intensivos (UCI) han impactado significativamente al sistema de salud. Los nuevos bloqueos de la pared toracica del
plano fascial (BPTPIF) permiten la extubacion traqueal temprana y el alta de la UCI (destete precoz).

Objetivo General

El objetivo principal de este estudio fue determinar si los BPTPIF, en comparacion con la analgesia intravenosa
sola, resultaron en un tiempo de extubacion traqueal significativamente mas corto en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. El objetivo secundario fue comparar el rendimiento de cada bloqueo con el de la analgesia intravenosa sola
en términos de duracion de la estadia en la UCI.

Material y Métodos

Luego de obtener la aprobacion del Comité de Etica local, se analizaron las historias clinicas y electronicas de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca durante el afio 2018 - 2019. Se compararon los datos de pacientes expuestos a
BPTPIF (bloqueo del plano erector de la espina (ESP), plano pectoral I y I (PEC) y plano del serrato anterior (SAP))
asociado con analgesia intravenosa versus analgesia intravenosa sola. Se utiliz6 un modelo de puntaje de propension
(PS) para controlar las diferencias en las caracteristicas iniciales. Se considerd estadisticamente significativo un valor
de p ajustado < 0,05.

Resultados

De los 589 pacientes evaluados, 532 cumplieron con los criterios de inclusion y 404 recibieron BPTPIF. Los datos
demograficos de los pacientes fueron comparables entre los grupos; sin embargo, los pacientes bloqueados tenian
valores mas bajos de EuroScore II y tiempos mas bajos de circulacion extracorpoérea, pinzamiento adrtico y reper-
fusion. También se sometieron a mas procedimientos de injerto de derivacion de la arteria coronaria (CABG) y menos
cirugias de valvulas multiples. Antes del emparejamiento, los tiempos medios de extubacion para los grupos BPTPF
y sin BPTPIF fueron 7,74 (intervalo de confianza del 95 %, IC del 95 %: 9,27, 6,21) y 17,16 (IC del 95 %: 14,45,
19,88) horas, respectivamente. Después del emparejamiento de PS, el tiempo de extubacion disminuyé a 9,29 (coefi-
ciente b IC 95%: -11,98, -6,60; p = 0,022) horas en el grupo BPTPF. Se obtuvieron resultados similares utilizando la
ponderacion PS, con una reduccion de 7,82 (coeficiente b IC 95%: -11,89, -3,75; p < 0,001) horas a favor del bloque.
En el grupo BPTPF, el bloque ESP logré el mejor desempefio. La duracion de la estancia en la UCI disminuy6 en 1,1
(coeficiente b IC del 95 %: -1,43,-0,79; p = 0,0001) dias en el grupo de bloqueo. No se reportaron complicaciones.
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Conclusiones y/o Implicaciones

La adicion de BPTPIF reduce el tiempo de extubacion y la estancia en la UCI. Individualmente, ESP obtuvo el mejor
desempeno, seguido de PEC y SAP, respectivamente. Después del emparejamiento de PS, solo la participacion de
ESP redujo el tiempo de extubacion. Por lo tanto, la técnica BPTPIF en el manejo analgésico multimodal es util y
segura para lograr el destete temprano después de la cirugia cardiaca.

Ventilacion mecanica segun
intervencidon analgésica
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