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Resumen

Introduccion: El dolor postoperatorio en cirugia cardiaca representa un desafio
clinico importante, ya que un control inadecuado puede afectar la funcion

respiratoria, la movilizacion temprana y la recuperacion integral del paciente.

Objetivo: Describir el uso de la analgesia epidural toracica en comparacioén con la
analgesia endovenosa sistémica y su relacidon con la necesidad de rescate

analgésico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal que incluyé 189
pacientes sometidos a cirugia cardiaca mediante toracotomia transesternal durante
el periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023. Se analizaron variables
sociodemograficas, comorbilidades, esquema analgésico utilizado, necesidad de

rescate analgésico y tiempo hasta el primer rescate.

Resultados: Los pacientes manejados con analgesia epidural toracica presentaron
una menor frecuencia de rescate analgésico durante las primeras 48 horas
postoperatorias y un mayor tiempo promedio hasta la primera administracion de
rescate (18 £ 6 horas), en comparacion con aquellos que recibieron analgesia

endovenosa sistémica (6 + 4 horas).

Conclusiones: La analgesia epidural toracica mostré un mejor control del dolor
postoperatorio en cirugia cardiaca, evidenciado por una menor necesidad de
rescate analgésico y una mayor duracién del efecto analgésico, lo que respalda su

uso como una estrategia favorable dentro del manejo analgésico postoperatorio.

Palabras clave (DeCS/MeSH): Analgesia epidural; Cirugia cardiaca; Dolor

postoperatorio; Analgesia intravenosa; Manejo del dolor.



Introduccién

El dolor postoperatorio en cirugia cardiaca representa un problema clinico de gran
relevancia, debido a su influencia directa sobre multiples aspectos del proceso de
recuperacion del paciente. Un control analgésico inadecuado puede comprometer
la funcion respiratoria, limitar la tos efectiva y la ventilacion profunda, retrasar la
movilizacion temprana y aumentar el riesgo de complicaciones pulmonares,
cardiovasculares y tromboembdlicas. Estas condiciones no solo afectan la evolucion
clinica inmediata, sino que también pueden prolongar la estancia hospitalaria y
deteriorar la calidad de vida del paciente en el periodo postoperatorio. (Segura-
Méndez et al., 2022)

La esternotomia media, abordaje quirurgico ampliamente utilizado en cirugia
cardiaca, se asocia a un dolor intenso y persistente durante los primeros dias
posteriores a la intervencion. Este dolor es consecuencia del trauma quirurgico
sobre estructuras Oseas, musculares y nerviosas, asi como de la respuesta
inflamatoria sistémica desencadenada por el procedimiento, provoca dolor intenso
y persistente (tipo neuropatico, molesto o punzante) en el 25-30% de pacientes,
afectando esterndén, hombros y espalda. (Dost et al., 2025). La intensidad del
dolor puede interferir de manera significativa con la mecanica ventilatoria,
favoreciendo la hipoventilacién, la retencion de secreciones y la aparicion de
atelectasias o0 infecciones respiratorias, especialmente en pacientes con

comorbilidades cardiovasculares o respiratorias preexistentes.

Histéricamente, la analgesia endovenosa sistémica basada en opioides ha sido el
pilar del manejo del dolor postoperatorio en cirugia cardiaca. Si bien estos farmacos
ofrecen una analgesia efectiva, su uso se asocia a una serie de efectos adversos
que pueden limitar su seguridad y eficacia, tales como depresion respiratoria,
nauseas, vomitos, sedacion excesiva, ileo paralitico y retraso en la movilizacion.
(Hyland, et al., 2021). En pacientes cardiovasculares, estos efectos pueden tener
repercusiones clinicas relevantes, incrementando la necesidad de vigilancia

estrecha y la utilizacion de recursos hospitalarios.

Ante estas limitaciones, las técnicas de analgesia regional han cobrado importancia
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como estrategias complementarias o alternativas al uso exclusivo de opioides
sistémicos. Entre ellas, la analgesia epidural toracica se ha posicionado como una
opcién que permite un control mas efectivo y sostenido del dolor, al bloquear la
transmision nociceptiva a nivel segmentario y reducir la respuesta neuroendocrina
al estrés quirurgico. Diversos estudios han sefalado que esta técnica puede
contribuir a una mejor funcién respiratoria, menor consumo de opioides y mayor
confort del paciente en el postoperatorio de cirugia cardiaca. (Sarridou, et al.,
2023).

A pesar de los beneficios potenciales descritos, la implementacion de la analgesia
epidural toracica no es homogénea en todos los centros hospitalarios. Factores
como la experiencia del personal meédico, la disponibilidad de recursos, las
consideraciones de seguridad y la variabilidad en los protocolos institucionales
influyen en la eleccidn del esquema analgésico. Como resultado, en la practica
clinica persiste una coexistencia de diferentes estrategias analgésicas, sin que
siempre se disponga de evaluaciones sistematicas que permitan describir su

comportamiento en escenarios reales de atencion. (Cabo de Villa, et al., 2020).

En el Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico el manejo del dolor postoperatorio
en cirugia cardiaca ha incluido tanto la analgesia epidural toracica como la analgesia
endovenosa sistémica, seleccionadas de acuerdo con criterios clinicos y operativos.
Sin embargo, no se cuenta con una caracterizacién detallada de los resultados
obtenidos con cada esquema, particularmente en relacion con indicadores clinicos
como la necesidad de rescate analgésico y el tiempo transcurrido hasta su
administracioén, los cuales reflejan de manera indirecta la eficacia del control del

dolor basal.

En este contexto, resulta pertinente describir el comportamiento de ambos
esquemas analgésicos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, con el fin de
aportar informacién que permita comprender su desempefio en la practica clinica
habitual y apoyar la toma de decisiones en el manejo del dolor postoperatorio. El
analisis de la necesidad de rescate analgésico durante las primeras 48 horas y del
tiempo hasta el primer rescate ofrece una aproximacion objetiva al control del dolor,

sin intervenir en la eleccion terapéutica ni modificar los protocolos establecidos.
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El objetivo general del presente estudio fue describir el uso de la analgesia epidural
toracica en comparacion con la analgesia endovenosa sistémica y su relacion con
la necesidad de rescate analgésico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital Médico Quirurgico. Como objetivos especificos se plante6 caracterizar a la
poblacién de estudio segun variables sociodemograficas y clinicas relevantes,
identificar el esquema analgésico utilizado en el postoperatorio inmediato,
determinar la frecuencia de rescate analgésico durante las primeras 48 horas
posteriores a la cirugia y describir el tiempo transcurrido hasta la primera

administracion de rescate analgésico en ambos grupos de pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, seleccionado por ser el disefio
metodoldgico mas adecuado para describir el comportamiento de los esquemas
analgésicos utilizados en el postoperatorio inmediato de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, sin intervenir en la asignacion del tratamiento ni establecer
relaciones causales. Su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se
hacen en una sola ocasion, por o que no existen periodos de seguimiento;
ademas, permitié analizar la informacion ya existente en los expedientes clinicos y
caracterizar los resultados observados en la practica clinica habitual durante un

periodo definido. (Manterola et al., 2023).

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca mediante toracotomia transesternal en el Hospital Médico
Quirurgico y Oncolégico, durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y
diciembre de 2023. La muestra estuvo conformada por 189 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, por lo que se trabajé con un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo la totalidad de los casos

disponibles que reunieron las condiciones requeridas dentro del periodo de estudio.

Se incluyeron pacientes adultos de ambos sexos sometidos a cirugia cardiaca
programada, que recibieron manejo analgésico postoperatorio mediante analgesia
epidural toracica continua o analgesia endovenosa sistémica. Se excluyeron
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pacientes con expedientes clinicos incompletos, con ausencia de informacion sobre
el esquema analgésico utilizado, o con contraindicaciones documentadas para

alguno de los métodos analgésicos evaluados.

Las variables del estudio incluyeron variables sociodemograficas como edad y sexo;
variables clinicas como comorbilidades asociadas; y variables relacionadas con el
manejo del dolor postoperatorio, entre ellas el esquema analgésico utilizado, la
necesidad de rescate analgésico durante las primeras 48 horas posteriores a la
cirugia y el tiempo transcurrido hasta la primera administracion de rescate
analgésico. Se definid rescate analgésico como la administracién adicional de
analgésicos indicada ante la presencia de dolor no controlado con el esquema

analgésico basal.

La recoleccidn de datos se realiz6 mediante la revision de los expedientes clinicos
fisicos y electronicos de los pacientes incluidos. La informacion fue registrada en un
instrumento de recoleccion de datos elaborado especificamente para el estudio, el
cual incluy6 todas las variables de interés previamente definidas. Dado que el
instrumento fue disefiado exclusivamente para la revision de registros clinicos, no
requirié un proceso formal de validacion; sin embargo, se realizé una revision previa
para asegurar la claridad, coherencia y uniformidad en el registro de la informacién.
El analisis de los datos se llevd a cabo utilizando estadistica descriptiva. (Siregar
et al.,, 2025). Las variables cuantitativas se expresaron mediante medidas de
tendencia central y dispersion, mientras que las variables cualitativas se
presentaron a través de frecuencias absolutas y porcentajes. No se realizé analisis
inferencial ni pruebas estadisticas de significancia, debido a la naturaleza
descriptiva del estudio y a que no se plantearon hipétesis analiticas. El
procesamiento de los datos se efectud utilizando software estadistico, garantizando
la correcta organizacion y presentacion de la informacion en tablas y graficos. En
cuanto a los aspectos éticos, el estudio se realizé de acuerdo con los principios
éticos de la investigacion en seres humanos. Al tratarse de un estudio retrospectivo
basado en la revisibn de expedientes clinicos, no fue necesario solicitar
consentimiento informado individual. Se garantizd6 la confidencialidad y el

anonimato de la informacion recolectada mediante la codificacion de los datos y su
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uso exclusivo con fines académicos. El protocolo de investigacion conté con la
aprobacion del comité correspondiente de la institucion, previo al inicio de la

recoleccién de datos.

Resultados

Se incluyeron 189 pacientes adultos de ambos sexos sometidos a cirugia cardiaca
mediante toracotomia transesternal programada, que recibieron manejo analgésico
postoperatorio mediante analgesia epidural toracica continua o analgesia

endovenosa sistémica.

Figura 1. Distribucion de pacientes por grupos etarios sometidos a cirugia
cardiaca por toracotomia transesternal en Hospital Médico Quirargico y
Oncolédgico, 2022-2023.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Interpretacion: Se observa un mayor numero de pacientes en los grupos etarios de
50 a 64 anos con un total de 86 para un 45.5% y en mayores de 65 afios con 71

pacientes para un 37.6%.



Figura 2. Comorbilidades coexistentes en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca por toracotomia transesternal en Hospital Médico Quirurgico y
Oncolégico, 2022-2023.
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Fuente: Datos de la investigacion

Interpretacion: La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente en 138
pacientes para un 73%, seguida de diabetes mellitus en 74 pacientes y dislipidemia
en 69 pacientes. Cabe sefalar que un mismo paciente podia presentar mas de una
comorbilidad concomitante, por lo cual la suma de porcentajes puede superar el
100%.
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Figura 3. Esquema analgésico utilizado en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca por toracotomia transesternal en Hospital Médico Quirargico y
Oncolégico, 2022-2023.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Interpretacion: De los 189 pacientes, 92 recibieron analgesia epidural toracica con
un 48.7%, mientras que 97 pacientes recibieron analgesia endovenosa sistémica
para un 51.3%.
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Figura 4. Necesidad de rescate analgésico en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca por toracotomia transesternal en Hospital Médico Quirurgico y
Oncolégico, 2022-2023.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Interpretacion: 28 pacientes que recibieron analgesia epidural toracica presentaron
una menor necesidad de rescate analgésico con un 30.4% en comparacion con el
grupo de analgesia endovenosa sistémica en la que se cumplié un rescate

analgésico en 64 pacientes con un 66%.
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Figura 5. Tiempo hasta el primer rescate analgésico (horas) en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca por toracotomia transesternal en Hospital
Médico Quirargico y Oncolégico, 2022-2023.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Interpretacion: El tiempo de analgesia epidural toracica antes del primer rescate
analgésico es de 18 horas, mientras que en la analgesia endovenosa sistémica es

de 6 horas.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir el manejo analgésico
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia cardiaca mediante toracotomia
transesternal en el Hospital Médico Quirurgico durante el periodo 2022-2023,
empleando como indicadores clinicos indirectos la necesidad de medicamentos de
rescate y el tiempo hasta su primera administracién durante las primeras 48 horas
del postoperatorio. Estos parametros han sido ampliamente utilizados en la
literatura como marcadores practicos del control del dolor en procedimientos
quirurgicos de alta complejidad, particularmente en el contexto de la cirugia
cardiaca, donde el estimulo nociceptivo es intenso y sostenido (Bignami et al., 2018;
Grant et al., 2023).

El dolor postoperatorio posterior a la esternotomia es reconocido como uno de los
mas intensos dentro de la cirugia mayor, debido a la combinacion de lesién dsea,
diseccién de tejidos profundos, manipulacion mediastinica y presencia de drenajes
toracicos. Diversos autores han sefialado que esta complejidad anatomica y
fisiopatoldégica genera una respuesta inflamatoria significativa y una activacion
sostenida del sistema nervioso simpatico, lo cual se traduce en una amplia
variabilidad interindividual en la percepcién y expresion clinica del dolor (Bignami et
al., 2018; Manion et al., 2011). En este contexto, la necesidad de analgesia de
rescate constituye un hallazgo frecuente, incluso en pacientes que reciben

esquemas analgésicos considerados adecuados segun los estandares actuales.

Los resultados del presente estudio, en los que se documenta la administracion de
medicamentos de rescate durante las primeras 48 horas postoperatorias, son
consistentes con lo descrito en estudios observacionales y revisiones sistematicas
previas. Bignami et al. (2018) destacan que, en cirugia cardiaca, la presencia de
rescates analgésicos no necesariamente refleja un fracaso del esquema basal, sino
mas bien la naturaleza dinamica del dolor postoperatorio y la necesidad de
individualizar el tratamiento segun la evolucion clinica del paciente. De manera

similar, Grant et al. (2023) sefialan que la variabilidad en la intensidad del dolor
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postesternotomia obliga a ajustes terapéuticos frecuentes durante el postoperatorio

inmediato.

En cuanto al tiempo transcurrido hasta el primer rescate analgésico, este estudio
muestra un comportamiento que resulta comparable a lo reportado en la literatura
internacional. El intervalo libre de dolor clinicamente significativo ha sido propuesto
como un indicador indirecto de la duracion y calidad del efecto analgésico basal.
Sarica et al. (2021) observaron que los pacientes manejados con analgesia epidural
toracica presentaron un mayor tiempo hasta la primera solicitud de analgesia
adicional, en comparacién con aquellos que recibieron analgesia endovenosa
convencional. Estos hallazgos también son respaldados por la revision Cochrane
de Guay y Kopp (2019), quienes describen que la analgesia epidural proporciona
un bloqueo segmentario mas efectivo de las vias nociceptivas toracicas,

prolongando el control del dolor durante el postoperatorio temprano.

A pesar de estos hallazgos descritos en la literatura, es importante destacar que el
presente estudio no fue disefiado para establecer comparaciones de eficacia ni
inferir superioridad entre los esquemas analgésicos utilizados. No obstante, la
similitud entre los patrones observados en esta poblacidén y los reportados en
estudios previos sugiere que las practicas analgésicas institucionales se alinean con

las tendencias descritas en centros de referencia internacionales.

La analgesia endovenosa sistémica con opioides, particularmente con fentanilo,
continua siendo una estrategia ampliamente utilizada en cirugia cardiaca debido a
su perfil hemodinamico favorable y a la amplia experiencia acumulada en su uso.
Sin embargo, diversos autores han sefalado que la dependencia exclusiva de
opioides para el control del dolor postoperatorio puede asociarse con una mayor
necesidad de analgesia de rescate, asi como con la aparicion de efectos adversos
que limitan la titulacién de dosis, incluyendo depresion respiratoria, nauseas,

vomitos, somnolencia y delirio (Brennan et al., 2011; Grant et al., 2023).

En este sentido, multiples estudios han resaltado el valor de las estrategias
analgésicas multimodales, las cuales combinan opioides con analgésicos no

opioides y técnicas regionales, con el objetivo de mejorar el control del dolor y
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reducir la carga total de opioides. El uso de medicamentos como AINES y
paracetamol como parte de la analgesia de rescate, observado en este estudio,

coincide con lo descrito por Dunham et al. (2021) y por Grant et al. (2023).

La analgesia epidural toracica ha sido ampliamente estudiada en el contexto de
cirugia toracica y cardiovascular, y se ha asociado con beneficios adicionales mas
alla del control del dolor, como la mejora de la mecanica respiratoria, la reduccién
del consumo de opioides y la facilitacion de la extubacion temprana (Guay y Kopp,
2019; Sarica et al., 2021). No obstante, su implementacién depende de multiples

factores clinicos e institucionales.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando sus
limitaciones metodoldgicas, principalmente su disefio retrospectivo y descriptivo.
Sin embargo, la inclusibn de una muestra censal y la revisidn sistematica de

multiples fuentes documentales fortalecen la validez interna del estudio.

Finalmente, la informacién obtenida aporta evidencia local relevante sobre el
manejo del dolor postoperatorio en cirugia cardiaca y constituye una base para la
estandarizacién progresiva de protocolos analgésicos y para el desarrollo de futuras

investigaciones.
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Conclusiones

El estudio permitid describir el manejo analgésico postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca mediante toracotomia transesternal en el Hospital
Médico Quirurgico durante el periodo 2022-2023, utilizando como indicadores
clinicos el uso de medicamentos de rescate y el tiempo hasta su primera

administracion durante las primeras 48 horas postoperatorias.

Se identificaron dos esquemas analgésicos principales empleados en el
postoperatorio de cirugia cardiaca: la analgesia epidural toracica y la analgesia
endovenosa sistémica con opioides, cuya utilizacién responde a criterios clinicos y

consideraciones institucionales.

La necesidad frecuente de medicamentos de rescate y la variabilidad en el tiempo
hasta su primera administracion evidencian la intensidad y heterogeneidad del dolor
postesternotomia, asi como la aplicacion de estrategias analgésicas multimodales

con variabilidad en su implementacion.

En la poblacion estudiada se observd que los pacientes manejados con analgesia
epidural toracica presentaron un patréon distinto en el control del dolor
postoperatorio, caracterizado por una menor frecuencia de administracién de
medicamentos de rescate y un mayor tiempo hasta su primera utilizacion durante
las primeras 48 horas, en comparacién con aquellos que recibieron analgesia

endovenosa sistémica con opioides

Debido a su disefio observacional, descriptivo y retrospectivo, el estudio no permite
establecer relaciones causales ni comparaciones de eficacia entre esquemas
analgésicos; sin embargo, aporta evidencia local relevante que puede servir como
base para la evaluacion interna, la estandarizacién progresiva de protocolos

analgésicos y el desarrollo de futuras investigaciones en cirugia cardiaca.
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ANEXOS

Anexo 1.

Estudio: Analgesia postoperatoria en toracotomia transesternal para cirugia cardiaca en

Hospital Médico Quirurgico, 2022-2023

Nota: Todos los datos deben registrarse de forma codificada, sin incluir informacion

personal identificable del paciente.
1. Datos generales del paciente

Codigo del paciente:

Edad (afos):

Sexo:

[ ] Masculino [] Femenino

Fecha de cirugia:

/ /

2. Informacion quirargica

Tipo de procedimiento cardiovascular:

Cardioanestesiélogo tratante:

Abordaje quirargico:

[X] Toracotomia transesternal

3. Esquema analgésico

Tipo de analgesia postoperatoria:

[ 1 Epidural toracica

sistémica

[ 1 Endovenosa

4. Datos postoperatorios (primeras 48 horas)

iSe administraron medicamentos de

rescate?

[1Si []1No

Numero total de dosis de rescate:

Hora del primer rescate (desde ingreso a
UTIPQ):

horas

Medicamento(s) utilizado(s) en el primer

rescate:
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Anexo 2.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupo etario.

Grupo etario (afos)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

3849 32 16.9
50-64 86 45.5
265 71 37.6

Fuente: Datos de la investigacion.

Interpretacion: Se observa un mayor numero de pacientes en los grupos etarios de

50 a 64 afos con un total de 86 para un 45.5% y en mayores de 65 afos con 71

pacientes para un 37.6%.

Tabla 2. Comorbilidades coexistentes.

Comorbilidad

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Hipertension arterial

138

73.0

Diabetes mellitus 74 39.1
Dislipidemia 69 36.5
Tabaquismo 51 27.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas frecuente en 138

pacientes para un 73%, seguida de diabetes mellitus en 74 pacientes y

dislipidemia en 69 pacientes.
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Tabla 3. Esquema analgésico utilizado.

Esquema analgésico

Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

sistémica

Analgesia epidural 92 48.7
toracica
Analgesia endovenosa 97 51.3

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De los 189 pacientes, 92 recibieron analgesia epidural toracica con

un 48.7%, mientras que 97 pacientes recibieron analgesia endovenosa sistémica

para un 51.3%.

Tabla 4. Necesidad de rescate analgésico.

Esquema analgésico

Requirié rescate (n)

Porcentaje (%)

Analgesia epidural
toracica

28

30.4

Analgesia endovenosa
sistémica

64

66.0

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: 28 pacientes que recibieron analgesia epidural toracica presentaron
una menor necesidad de rescate analgésico con un 30.4% en comparacién con el

grupo de analgesia endovenosa sistémica en la que se cumplié un rescate

analgésico en 64 pacientes con un 66%.

22




Tabla 5. Tiempo promedio hasta el primer rescate analgésico.

Esquema analgésico Media (horas) | Desviacidon estandar ()
Analgesia epidural 18 6

toracica

Analgesia endovenosa 6 4

sistémica

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El tiempo de analgesia epidural toracica antes del primer rescate

analgésico es de 18 horas, mientras que en la analgesia endovenosa sistémica es

de 6 horas.
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