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Introduccion

Anualmente se realizan mas de 2 millones de cirugias cardiacas en el mundo . Los pacientes sometidos a cirugia car-
diaca experimentan dolor significativo especialmente los dos primeros dias postoperatorio. El control inadecuado del

dolor aumenta la morbimortalidad, el costo de la atencion en salud y la insatisfaccion del pacientez.

El dolor postoperatorio persistente se define como una neuralgia postesternotomia que persiste por al menos 3 meses
una vez que se hayan descartado otras fuentes de dolor. Segtin distintos estudios, su incidencia estimada a los 3 'y 6

meses es de un 34% y 39% respectivamente3.

Sobre las distintas estrategias para el manejo del dolor en esta poblacion se encuentran diversos protocolos de anal-
gesia, que constan de una premedicacion, tratamiento endovenoso, bloqueo neuroaxial y regional. Este tltimo cuenta
con variadas alternativas las cuales a la fecha no se ha logrado determinar una técnica especifica como Gold Standard.
Actualmente el manejo multimodal del dolor se encuentra dentro de un protocolo de recuperacion acelerada como
estandar de cuidado en cirugia cardiaca en Clinica Santa Maria.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue evaluar si el uso de técnicas de anestesia regional dentro de un protocolo de
recuperacion acelerada en cirugia cardiaca puede disminuir la incidencia de dolor persistente post operatorio.

Materiales y Métodos

El trabajo corresponde a un estudio observacional, prospectivo, que incluye a 74 pacientes sometidos a cirugia car-
diaca electiva en Clinica Santa Maria durante el ano 2023. Los pacientes se sometieron a un protocolo de analge-
sia estandarizada multimodal, que incluye un bloqueo regional de pared toracica. Se selecciono al azar entre un blo-
queo paraesternal superficial (PES) o un bloqueo del plano erector de la columna (ESP). En ambas técnicas se instald
ademas un catéter en el sitio de puncion en conjunto con una bomba elastomérica que se mantuvo por 48 hrs.

Se evalu6 la incidencia del dolor post operatorio mediante la aplicaciéon a los 3 meses de una escala validada de
determinacion de dolor neuropatico (self-administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptom and Signs, S-

LANSS)>

Resultados
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De los 74 pacientes, 34 recibieron bloqueo ESP y 40 PES. La edad media de la serie es de 62 afios, con EuroSCORE
IT de 0.95% y tiempo promedio de circulacion extra corpérea de (CEC) 70 mins. Del total de pacientes evaluados a
los 3 meses, la incidencia de dolor neuropatico (definido como una escala de S-LANSS >12 puntos) fue de un 4%. De
estos, la media de la escala visual numérica fue de 3 puntos a los 3 meses.
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Del total de pacientes, 93.2% no presentaron complicaciones relaciones con el uso del catéter de las que destacan la
disfuncionalidad, mal posicion y el retiro incompleto (4 pacientes).

Conclusiones y/o implicaciones

A partir de los resultados obtenidos, pareciera que la aplicacion de un protocolo estandarizado de analgesia para car-
diocirugia en conjunto con la utilizacion de diversas técnicas de anestesia regional logra una disminucién significa-

tiva de la incidencia de dolor neuropatico cronico post operatorio acorde a los datos publicados3 :
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