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Resumen.

El dolor postoperatorio constituye un desafio clinico relevante en pacientes sometidos a
cirugia toracica y oncologica. Un control inadecuado de este sintoma impacta
negativamente en la recuperacion funcional, prolonga la estancia hospitalaria y afecta el

bienestar general del paciente.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de la analgesia del bloqueo erector
espinal en pacientes de cirugia toracica y mastectomia en el Hospital Médico Quirurgico
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal en el Hospital Médico Quirurgico del ISSS, incluyendo 184
pacientes sometidos a cirugia toracica video-asistida (27.2%) y mastectomia radical
modificada (72.8%) de un universo de 349 pacientes durante 2024. Se analizaron
variables demogréficas, tipo de anestesia, intensidad del dolor mediante la Escala Visual
Analoga (EVA) en el postoperatorio inmediato y a las 24 horas, asi como la necesidad

de rescate con opioides.

Conclusiones: La incorporacion del bloqueo del plano erector espinal se asocioé descenso
de Escala Visual Analoga (EVA); mientras que en el postoperatorio inmediato solo el
26.1% de los pacientes presentaba dolor minimo, a las 24 horas la mayoria (65%en el
consumo de opioides, lo cual permite considerar su utilidad como parte de una estrategia
multimodal. Esta técnica contribuyd a una mejoria en la recuperacion funcional, la
satisfaccion del paciente y la gestidon de la estancia hospitalaria, posicionandose como

una herramienta eficaz dentro del abordaje integral del dolor agudo postquirurgico.

Palabras Clave: Anesthesia, Analgesia, Erector Spinal Plane, Mastectomy Modified

Radical, Pain Management, Toracic Surgery



Introduccién.

El control del dolor postoperatorio representa un pilar critico en el manejo perioperatorio
de pacientes sometidos a intervenciones de alta complejidad, como la cirugia toracica
video-asistida (VATS) y la mastectomia radical modificada (3,4). La magnitud de la
agresion quirurgica en estos procedimientos no solo compromete el bienestar inmediato,
sino que se asocia con alteraciones en la mecanica ventilatoria y retraso en la
recuperacion funcional (3). Dentro de las alternativas regionales actuales, el bloqueo del
plano del musculo erector de la espina (ESP), descrito inicialmente por Forero en 2016
(2), ha emergido como una técnica de anestesia regional basada en la difusion de
anestésico local en el espacio fascial profundo al musculo erector de la espina (5,6). Su
ejecucion, guiada por ultrasonografia, permite una distribucion que busca ofrecer una

cobertura analgésica comparable a técnicas neuro axiales tradicionales.

En el entorno asistencial del Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefno del
Seguro Social (ISSS), la alta prevalencia de estas patologias quirurgicas durante el afo
2024 ha impulsado la implementacion de estrategias de analgesia multimodal. Dado que
se trata de un estudio descriptivo, no se plantea hipotesis. Es necesario describir las
Caracteristicas de la analgesia del bloqueo erector espinal en pacientes de cirugia
toracica y mastectomia en el Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadoreno del

Seguro Social.



Metodologia.

Se realizo un estudio Descriptivo, retrospectivo y transversal, se seleccion este método
con el objetivo principal de describir las caracteristicas del bloqueo plano erector espinal
en las 24 horas postoperatorias mediante la escala visual analoga y los requerimientos
analgésicos descritos, sin realizar intervencion clinica, o modificacion de las variables en
estudio. El estudio retrospectivo nos permitié revisar la informacion ya existente y el
enfoque transversal facilito la evaluacion de la relacion de las variables en un periodo

puntual posterior a las cirugias.
Poblacion, universo y muestra.

El tamafo de muestra se obtuvo de las cirugias realizadas por el equipo de cirugia de

térax y cirugia oncologica en el ano 2024, los cuales comprendieron:

e Cirugia toracica invasiva: 94 cirugias

e Cirugia oncoldgica: 255 cirugias.

Se obtuvo un total de 349 cirugias realizadas en el 2024. La muestra fue calculada para
una poblacién finita con intervalo de confianza de 95%, dando como resultado un total

de 184 pacientes.

Se realizo de manera probabilistica aleatoria simple, seleccionandose 184 expedientes

al azar incluidos en el periodo descrito.
Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes sometidos a cirugia de térax invasiva y cirugia oncologica: mastectomia
radical modificada.

e Pacientes evaluados en 24 horas posoperatoria a través de la escala visual
analoga del dolor.

e Registro de cada evento de rescate con hora, farmaco y via de administracion
dentro de las primeras 24 horas.

e Expediente clinico completo con escala de EVA en hoja de registro anestésico.

Criterios de exclusiéon



e Pacientes que reciben opioides de uso cronico y que se encuentren en controles
con algologia, ya que, en ellos, el manejo del dolor postquirdrgico suele ser
multimodal.

e Pacientes con uso y/o antecedentes de psicofarmacos.

e Pacientes con mastectomias simples.

e Se seleccionan uUnicamente casos que ya recibieron el bloqueo ESP, sin
manipulacion adicional.

¢ Que la hoja de registro anestésico este ausente la escala de EVA

e Que sean expedientes que no estén asociados a procedimientos en sala de
operaciones.

¢ Que no se registre el tiempo de cumplimiento de dosis de rescate de opioides en

Su respectiva hora.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por los expedientes clinicos de pacientes

sometidos a cirugia de torax video-asistida y mastectomia radical modificada.
Procedimiento de recoleccion de datos.

La informacion fue obtenida mediante revision directa de expedientes clinicos fisicos en
el archivo hospitalario. Se utiliz6 una lista de cotejo para la recolecciéon de datos
elaborada por los investigadores, disefiada a partir de las variables definidas en el
protocolo de investigacion. El instrumento incluy6 datos demograficos, tipo de anestesia,

tipo cirugia, escala visual analoga inmediata y a las 24h y recate de opioide.
Variables estudiadas.

Se analizaron las variables demograficas (sexo y edad), escala visual analoga,
necesidad de rescate de opioides, asi como los rescates de estos cumplidos en las 24

horas postoperatorias

Analisis estadistico.



De tipo descriptivo utilizando el programa de Microsoft Excel version 365, las variables
categoricas de sexo y edad, rescate de opioide se procesaron mediante frecuencias y
porcentajes, las variables cuantitativas de medicidn de la escala visual analoga mediante
medidas de tendencia central media y mediana, ademas de medidas de dispersion

central en las variables pertinentes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional. Al considerarse un estudio
retrospectivo basado en revision del expediente clinico, no fue necesario obtener
consentimiento informado individual de los pacientes. Se garantizé la confidencialidad y
anonimato de la informacion de cada expediente clinico mediante la codificacién y el uso
exclusivo en una base datos respaldada a la cual solo pueden acceder los

investigadores, por lo que la informacién se utilizé con fines académicos.

Resultados.

La investigacion se realizé en el hospital médico quirurgico del seguro social en los 184
pacientes del servicio de oncologia y cirugia sometidos a mastectomia radical modificada
y cirugia toracica video asistida en el aino 2024 de los cuales 50 pertenecen al equipo de

cirugia de torax y 134 al equipo de oncologia.

1. Caracteristicas demograficas.

item Cantidad Porcentaje
18-40 anos 32 pacientes 17.4%
40-59 afos 66 pacientes 35.9%
= 60 anos 86 pacientes 46.7%
Femenino 142 77.2%
Masculino 42 22.8%




Fuente: instrumento de recoleccidon de datos, hospital médico quirurgico instituto

salvadorefio del seguro social.

Descripcidon: La mayoria de los pacientes pertenecen a grupos de edad mayores
con predominio del sexo femenino sobre el masculino, lo cual refleja el perfil

demografico de la muestra analizada.

2. Tipo de anestesia y cirugia.

Tipo Cantidad Porcentaje
General 176 95.6%
General mas regional 8 4.4%
Regional exclusiva 0 0

Tipo de cirugias Cantidad Porcentaje
Mastectomia radical | 134 72.8%
modificada

Cirugia toracica video |50 27.2%
asistida.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, hospital médico quirurgico instituto
salvadorefio del seguro social.

Descripcién: En la muestra analizada, la anestesia general fue la técnica
predominante, en la gran mayoria de los pacientes, ademas la mastectomia

radical fue el procedimiento mayormente realizado en la poblacién.

Tabla 3. EVA inmediato y 24h.

Mastectomia radical | Cirugia toracica video asistida.
modificada.
Inmediato. 24h. Inmediato. 24h.

item

0A2 38 68 10 18

3A4 54 44 18 20




5A6 30 18 16 10
MAYORDE 7 |12 4 6 2

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, hospital médico quirdrgico instituto

salvadorefio del seguro social.

Descripcién: El predominio de valores bajos en la escala de EVA en el postoperatorio
inmediato y 24h se observé en ambas cirugias con mejor tendencia en cirugia oncoldgica

de mama.

Tabla 4. Rescate de opioide.

Cantidad Porcentaje Cirugia de | Mastectomia
torax video | radical
asistida modificada

Si 68 36.9% 26 42
No 116 63.1% 24 92

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, hospital médico quirurgico instituto

salvadorefio del seguro social.

Descripcién: El 63.1% de los pacientes estudiados no requirié rescate con opioides

durante las primeras 24 horas tras el bloqueo del plano erector espinal. En mastectomia

radical, la mayoria de los casos se logré un control del dolor sin dosis suplementarias.

Tabla 5: Tipo de opioide.

Mastectomia Radical | Cirugia  Toracica Video | Porcentaje
Modificada Asistida %
Tramadol | 34 22 82.4
Morfina 4 2 8.8
Meperidine 2 5.9
Otros. 2 29




Fuente: instrumento de recoleccion de datos, hospital médico quirurgico instituto

salvadorefio del seguro social.

Descripcidén: En cuanto al tipo de opioide utilizado para el rescate, el tramadol fue el
farmaco predominante en el 82.4% de los casos, empleandose en ambos tipos de
pacientes. Seguidos de otros farmacos como la morfina (8.8%) y la meperidina en menor

medida.

Discusion.
La presente investigacion describe las caracteristicas de la analgesia mediante el
bloqueo del plano erector espinal en pacientes sometidos a cirugia toracica video-
asistida y mastectomia radical modificada en el Hospital Médico Quirurgico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social durante el ano 2024. En la poblacion estudiada
predominé el sexo femenino y el grupo etario mayor de 60 afios, lo cual se relaciona con
la mayor frecuencia de procedimientos oncoldégicos mamarios, hallazgo que es

consistente con la practica clinica reportada en estudios similares (3,4).

En relacidon con la intensidad del dolor postoperatorio, se observd un desplazamiento
hacia rangos menores en la escala visual analoga a las 24 horas en comparacion con el
periodo inmediato. Este comportamiento coincide con lo descrito por Forero et al. (2),
quienes introdujeron el bloqueo del plano erector espinal como una técnica eficaz para
el manejo del dolor toracico, asi como con estudios posteriores como los de Vidal et al.
(6) y Sepulveda et al. (3), donde se reporta una adecuada cobertura analgésica en

procedimientos toracicos.

Asimismo, los hallazgos son concordantes con lo descrito por Trouillard et al. (12) y Gao
et al. (11), quienes reportan que las estrategias de analgesia regional, incluyendo el
bloqueo erector espinal, se asocian con mejores perfiles de control del dolor en el periodo
postoperatorio temprano, particularmente en cirugia toracica. En este estudio, se observo
que la mayoria de los pacientes present6 valores de dolor leve a moderado a las 24

horas, lo cual es comparable con los resultados reportados en dichas investigaciones.

En cuanto al uso de opioides, se identific6 que una proporcién importante de pacientes

no requirié rescate analgésico durante las primeras 24 horas postoperatorias, lo cual es



consistente con lo descrito por Herrera-Mora et al. (8) y Vargas Silva et al. (9), quienes
sefalan que el uso de técnicas regionales puede disminuir la necesidad de analgesia
sistémica. Este comportamiento también ha sido documentado en revisiones como la de
Steinthorsdottir et al. (16), donde se destaca el papel de la analgesia regional en la

optimizacién del manejo del dolor postoperatorio.

Por otra parte, el uso de la escala visual analoga permitio la cuantificacion del dolor de
manera sistematica, lo cual concuerda con lo sefialado por Vicente Herrero et al. (7),
quienes describen esta herramienta como un instrumento util para la evaluacién del dolor

en el contexto clinico.

En conjunto, los resultados del presente estudio son coherentes con la literatura existente
en cuanto al comportamiento del dolor postoperatorio y el uso de técnicas regionales en
cirugia toracica y oncologica, permitiendo describir las caracteristicas del bloqueo del

plano erector espinal en el contexto institucional evaluado.

Conclusiones.

1. Los hallazgos que se vincula directamente con la mayor prevalencia institucional
de mastectomias radicales observada en la muestra. Esta caracterizacion
constituye una fortaleza de la investigacion, pues permite documentar el
desempefio de la técnica regional en el perfil demografico especifico que

demanda mayor atencion quirurgica en el entorno hospitalario.

2. En la evolucién temporal de la intensidad del dolor mostré un desplazamiento
hacia rangos inferiores en la escala EVA, donde la frecuencia de pacientes con
dolor minimo o leve se incrementé del 26.1% en el periodo inmediato al 65% a las

24 horas postquirurgicas.

3. El requerimiento de analgesia suplementaria se limitd al 36.9% de los casos,
identificAndose una marcada preferencia por el uso de tramadol como farmaco de
rescate institucional. EI 63.1% no necesito un opioide, por lo que marca relevancia

en los esquemas analgésicos multimodales actuales.



4. El estudio valida la Escala Visual Analoga como un instrumento sensible y fiable
para predecir la necesidad de rescate analgésico, demostrando una correlacion
directa entre la intensidad del dolor y la frecuencia de intervenciones

farmacoldgicas.

5. Los resultados consolidan al bloqueo del plano erector espinal como una
herramienta técnica reproducible y eficaz para el abordaje integral del dolor agudo

en procedimientos oncoldgicos y toracicos.
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Anexos.
ANEXO 1.

Escala Visual Analdgica del Dolor y Escala Numérica Verbal.

1t t 1 t t t

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiguez de la Torre
MV, Capdevila Garcia L. Valoracién del dolor. Revision Comparativa de Escalas y
Cuestionarios. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2018 [citado el 23 de abril de
2025];25(4):228-36. Disponible

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462018000400228

en:

ANEXO 2.

INSTRUMENTO PARA DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS ANALGESICAS DEL
BLOQUEO DEL MUSCULO ERECTOR DE LA ESPINA.

1. NUMERO DE EXPEDIENTE



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462018000400228

2. Sexo

Femenino Masculino

3. Edad:

4. Tipo de cirugia:

5. Tipo de Anestesia:

6. Escala Visual Analoga del Dolor en el postquirurgico inmediato:

7. Escala Visual Analoga del Dolor en las primeras 24 horas postquirdrgicas:

8. Necesidad de dosis de rescate de opioides.

Si No

9. En caso de haber necesitado dosis de rescate de opioides, ¢ Cual fue el opioide

indicado por el médico?

Anexo 3



Anexo 4
Hoja de Anestesia (frente).
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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Instituto Salvadoreiio del Seguro Social. Norma de manejo perioperatorio en
anestesiologia. San Salvador: ISSS; 2018. Disponible en:

https://www.transparencia.gob.sv/descarga_archivo.php?id=NDkyNzgy&inst=492782



Hoja de Anestesia (Reversa)
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Anexo 4 tablas de salida de datos.

Datos demograficos Escalavisualanaloga deldolor

Sujeto Edad Minima Edad Promedio  |Edad Maxima Sujeto Postoperatorio inmediato Seguimientoalas 24h
Sexo Blogueo ESP
Edad enaios
Total

Necesidad de rescate de opiode
sujeto dosis de medicamento en 24h MRM VATS
morfina

tramadol

otro
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