CONSORCI %N

Servicio de Anestesia,
HEBPITAL GENERAL Reanimacion y Tratamiento del Dolor
UNIVERSITARI

) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
HRE VALENCIA

Recuperacion intensificada en cirugia cardiotoracica.
Implicaciones especificas de las técnicas de anestesia
regional integradas en un manejo multimodal.

Dra. Ruth Martinez Plumed (FEA)
Josep Alabadi Pardines (MIR 3)

Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Senvicio de Anestesia, Valencia, 22 de marzo de 2025

AAAAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



INTRODUCCION

| Recu!)?racién Anestesia
intensificada en regional
cirugia cardiotoracica.
Implicaciones f | ! |
especificas de las CTO CTO
técnicas de anestesia - / - /
regional integradas en i ) £ |
un manejo CCa CCa
multimodal. - / - /
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Senvicio de Anestesia, Valencia, 22 de marzo de 2025

Reanimacion y

AAAAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Prevencion de complicaciones respiratorias
del paciente quirurgico: Plan de accidn para
la mejora continua del proceso
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Evaluacion preoperatoria en cirugia toracica:
Existe la posibilidad de un programa de
recuperacion intensificada?
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Papel de la anestesia en la recuperacion
intensificada después de la cirugia Cardiaca:
una revolucion en los resultados de la
atencidn al paciente de alto riesgo?

Dr. Joaquin Moreno Pachdén (Médico Adjunto)
Ferran Marqués Peird (Médico Residente 42)

Analgesia Multimodal

ANALGESIA REGIONAL
ANALGESIA EPIDURAL " BLOQUEOS PERIFERICOS

- Mejoria respuesta de estrés

- Vasodilataciéon coronaria

- 4 inmunosupresién por el estrés

- Control del dolor

- 4 Necesidad de analgésicos postqgx

Bloqueo Paraesternal

= Bloqueos PECs
RIESGO de Hematoma epidural

(incidencia 1:3552)

En el caso de la cirugia de revascularizaciéon sin B
CEC se requiere menos heparinizacién, por lo que
el riesgo de hematoma epidural es menor.

Bloqueo ESP
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EJA Eur J Anaesthesiol 2023; 40:758—-768

Pain management after cardiac surgery via

209 RCT
3SR

median sternotomy

A systematic review with procedure-specific postoperative pain
management (PROSPECT) recommendations

Timo MaeBen™, Nelson Korir®, Marc Van de Velde, Jelle Kennes, Esther Pogatzki-Zahn and Girish
P. Joshi, on behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy

Cardiovascular and Thoracic Anesthesiology

== SPECIAL ARTICLE

® Practice Advisory for Preoperative and Intraoperative
Pain Management of Cardiac Surgical Patients: Part 2

Benu Makkad, MBBS/MD,* Timothy Lee Heinke, MD,T Raiyah Sheriffdeen,

MD,+ Diana Khatib, MD,§

Jessica Louise Brodt, MD,|| Marie-Louise Meng, MD,q Michael Conrad Grant, MD,#
Bessie Kachulis, MD,** Wanda Maria Popescu, MD,++%% Christopher L. Wu, MD,§§ and

Bruce Allen Bollen, MD||||T9
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é¢Por qué es necesario?

Prevalencia 45-75%.

I complicaciones.

J calidad de vida.

Una de las principales causas de consulta médicay

de reingreso.

A pesar de todo...
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Dolor cambiante y de etiologia multiple

" Musculo-
Neuropatico -
esquelético
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INTRAOp

e FR
e Tipo de cirugia

e Analgesia endovenosa
e Analgesia locorregional

e VValoracion
e Manejo de drenajes
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PREOPERATORIO
ot
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

» Factores socio- » Factores clinicos
demogrdficos: v Alto grado NYHA
v Edad < 60 afios v'Angina previa
v Género ¢ v Otros...
v Otros...
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

» Factores en relacion con la propia cirugia:
v'Abordaje: Esternotomia media.

v Extraccion de injertos

v'"Mamaria, safena..
v'Cirugia urgente

v Otros...
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/-. Risk Factors for Persistent Pain after Cardiac Surgery .ﬁ
4 B

Patient Related Factors
- Younger age* - Pre-operative and
- Female gender postoperative angina
- Higher body mass index* - Use of anti-depressant
- Higher NYHA class medications
.

Social Factors

- On disability benefits - medical consultation for retirement

Surgery Related Factors

- History of previous surgery (excluding - Distal to proximal
sternotomy) dissection of the great

- Coronary artery bypass grafting surgery  saphenous vein*

- IMA for coronary revascularization - Closure of leg wound in

- skeletonized IMA graft (protective) two layers®
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VISITA PREANESTESICA
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INTRAOPERATORIO
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Hyperalgesia

® postoperative recovery

¢Cual es la tendencia?

Hypotension, Paracetamol
Bradycardia

‘.
Respiratory

depression Coadyuvantes
-

Post-Op /
nausea, Vomiting

L] ANALGESIA
Opioid Induced MULTIMODAL

AINES

Delayed Anestesia

) Opioides
neuroaxial

Anestesia
‘ \ regional

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia, 22 de marzo de 2025



1.- Analgesia endovenosa

N

N Pregabalina 75mg cada 8/12/24h 12-24h antes =2

S hasta dia 3-7
Paracetamol  1gcada 6-8h Intraoperatorio = ..
Morfina Bolo 0.05 mg/kg Antes del despertar

Pregabalina  Somnolencia, mareo... // Dependencia y abstinencia

Paracetamol Ajuste en disfuncién hepatica.

Morfina n/v, depresion resp. // Ajuste de dosis en insuficiencia renal.
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1.- Analgesia endovenosa

AINES Dexketo: 50mg/8h.
Ketorolaco: 30mg/8h.

SO,Mg 1.5g

Lidocaina 1,5 mg/kg

Ketamina 0.15-0.5 mg/kg

Dexametasona 0,15-0,2 mg/kg

Dexmedetom.  0,2-1 mcg/kg/h.

Hasta 3-5 dias

Tras induccion

Bolo preincisional
Bolo preincisional
>1h. preincisional

Perioperatorio
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1.- Analgesia endovenosa

,v[('

=

AINES
SO,Mg
Lidocaina

Dexdor
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> i

Contraindicaciones en el uso de antiinflamatorios
en el postoperatorio de cirugia cardiaca

1. Alergia o sensibilizacién al acido acetilsalicilico.

2. Ulcera péptica y/o sangrado activo o pasado.

3. Insuficiencia renal preoperatoria.

4. Enfermedad hepatica.

5. Presencia de factores de riesgo de bajo gasto cardiaco.
6. Inestabilidad hemodinamica.

7. Circulacién extracorpérea de mas de dos horas.

EVITAR inhibidores selectivos de COX-2.
Despresion SNC, hiporreflexia, hipoTA // Antidoto: 1g. Gluc.Ca.

Ajuste en insuficiencia hepatica.

Cl: BAV de grados 2-3 en ausencia de marcapasos.
Enfermedad cerebrovascular grave.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia, 22 de marzo de 2025



2.- Analgesia locorregional

R
| S
BLOQUEO BLOQUEO
PARAESTERNAL ERECTOR ESPINAL
BILATERAL BILATERAL

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Reanimacion
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BLOQUEO PARAESTERNAL

ANTERIOR RAMI POSTERIOR RAMI

Rama cutanea
anterior del nervio
intercostal
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BLOQUEO ERECTOR ESPINAL

IWYY 4013431504

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

WYY 40I133.1NV P

Ganglio de cadena simpatica
toracica

e

s

Ramos comunicantes

Pleura y fascia

Apdfisis transversa 5\ / Rama posterior del endotordcica
L)

vértebra toracica

&

nervio espinal toracico
X \ Rama anterior del nervio espinal
\@5 toracico = Nervio intercostal
N 05 N

e

: M. intercostales ,,"’:
: / ) 7 )

by
F—

/

Rama medial y lateral
del ramo primario
posterior

Ganglio sensitivo del
nervio espinal tordcico= Y BT T3 M. Romboides
ganglio de la raiz dorsal espinal Miivae

M. Trapecio
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BLOQUEO
ERECTOR
ESPINAL
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Superficial parasternal intercostal plane innervation
cutaneous 0SSeous

cutaneous 0SSeous
) -
n .
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¢Y si hay que realizar toracotomia?

BLOQUEO
PARAVERTEBRAL

Reanimacion



BLOQUEO PARAVERTEBRAL

o _.-‘ .

| e —

Posterior Lateral costotransverse
- / A,
intercostal Paraspinal

space muscles

Internal
intercostal
membrane
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BLOQUEO PARAVERTEBRAL

PVS (lateral to

acoustic shadow) BTt TN

Internal intercostal """ ——
membrane

Pleura air interface
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BLOQUEO PARAVERTEBRAL

5

=

i

8
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i

i

i

o]

2

1

1}
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 22 de marzo de 2025

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



2.- Analgesia locorregional

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Reanimacion
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BLOQUEO BLOQUEO
INTERCOSTAL i SERRATO
6 Y ANTERIOR
EPIDURAL OPIOIDES
TORACICA INTRATECALES
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BLOQUEO INTERCOSTAL

Lk

Brought to you by

HRX§.8(SRA&
Trapezlia——— e -

lliocostalis muscle

nerve, artery -
and vein

ANTERIOR RAMI POSTERIOR RAMI

S
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BLOQUEO SERRATO ANTERIOR
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Guia Prospect

procedure specific postoperative pain management . '

para esternotomia

Revision sistematica y recomendaciones especificas para el
manejo del dolor postoperatorio

Analgesia sistémica (basica)

La analgesia sistémica deberia incluir paracetamol y antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) administrados preoperatoriamente o
intraoperatoriamente y continuados preoperatoriamente, salvo
contraindicacion.

Coadyuvantes analgésicos

Las perfusiones intravenosas de magnesio o dexmedetomidina deben ser
consideradas, especialmente cuando no se administre analgesia basica.

Técnicas regionales

Bloqueo paraesternal/infiltracion de la herida.

Terapias no farmacologicas

Se recomiendan la musica y el masaje como coadyuvantes.

Timo MaeBen, et al. Eur J Anaesthesiol 2023 Jul 20. doi: 10.1097/EJA.0000000000001881.



POSTOPERATORIO
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Evaluacion del dolor

Valoracion mediante escala EVA o escala ESCID.

ANOTAR EN ICCA!!!

— Cada 6 horas el primer dia. }

— Cada 8 horas el sequndo dia.

SEVERE WORST
PAIN PARN PAIN PADN 'OWUN
=3
) ~ >
S oo %o 5 & oo WL
4 o — = — ==
- I —— A Eae 3N
Ades 1o husces Yemwe Iemerue iSue Dulged eyer AGosAz g <1 msa
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Evaluacion del
dolor

Valoracion mediante
escala EVA o escala
ESCID.

— Cada 6 horas

— Cada 8 horas
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ESCALA DE

CONDUCTAS
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RELAJADA 0 FRUNCIDO/GESTO DE DOLOR

-
S

TRANQUILO,
RELAJADO,
MOVIMIENTOS
NORMALES

NORMAL

O

TOLERA LA
VENTILACION MECANICA

SCID

" OCreativn_Mursa

— —

EN TENSION, CENO

"J:t',"
By

hd

MOVIMIENTOS
OCASIONALES
INQUIETUD

AUMENTO DE LA FLEXION DE
DEDOS DE MANOS Y/0 PIES

OK
- —

TOSE, PERD TOLERA LA
VENTILACION MECANICA

SE TRANQUILIZA AL TACTO Y/O

A LAVOZ, FACIL DE DISTRAER

4-6 = MODERADO/GRAVE
=6 = MUY INTENSO

CENO FRUNCIDO DE
FORMA HA
DIENTES APRET,

".‘ -'JBC:-E'

‘-R'
MOVIMIENTOS

FRECUENTES, INCLUYENDO
CABEZA O EXTREMIDADES

RIGIDO

DIFICIL DE CO LAR AL
TACTO O DOLE



Retirada de drenajes

1r dia postoperatorio.

v’ >12h.

v’ Débito <50ml/h ultimas 6h.

X Cirugia previa. X Reintervencion por

X Cirugia adrtica. sangrado <24h.

X Fuga de aire. X Intolerancia clinica
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Protocolo de retirada

I.  Pinzar el drenaje. u
Il. Ecografia a las 3h. del pinzamiento.

Ill. Extraccion bajo sedacion.

¢Dolor incoercible? = Retirar 2-4 cm.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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¢Y al alta de la UCI?

* Reflejar el EVA.

* Reflejar si el paciente presenta dolor de

caracteristicas neuropaticas. (DN4)
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Cuestionario DN4

(Version espaiiola del cuestionario Dolour Neuropathique 47)

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando si o no en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

Pregunta 1: ;Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Si No
1 Quemazdn
2 Sensacion de frio doloroso
3 Descargas eléctricas
Pregunta 2: ;Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
Si No

4 Hormigueo

5 Pinchazos

6 Entumecimiento

7 Escozor

EXPLORACION DEL PACIENTE

Pregunta 3: ;Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?

Si No
8  Hipoestesia al tacto
9  Hipoestesia al pinchazo
Pregunta 4: ;El dolor se provoca o intensifica por?
Si No

10 El roce

1 \lersidn Francesa (Francia): Bouhassira D, et al. Pain 2005; 114: 29-36.
Version Espafiola (Espafia): Pérez C, et al. EFIC 2006.
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Table 2. - Expert Consensus Recommendations for Intraoperative Management—
*|Pharmacological Interventions
Recommendations

CLG

Gabapentin

Perioperative use of gabapentin as part of a multimodal analgesic strategy for acute pain or
persistent postoperative pain after cardiac surgery is not recommended.

Pregabalin

Combined preventative and maintenance pregabalin may be considered 25 part of a multimodal
znalgesic strategy for cardiac surgery with caution due to increased concems for associated side
effects.

A 1B

Acetaminophen

Perioperative scheduled zcetaminophen as part of a multimodal analgesic strategy may be
utilized as part of a multimodal analgesic strategy for zcute pain after cardiac surgery.

LA 2B,

Perioperative scheduled zcetaminophen alone is not useful for reducing persistent postoperative
pain after cardiac surgery.

1A4)3|E

MNonsteroidal anti-imflammatery drugs

Due to conflicting evidence regarding the analzesic benefits and concem for nepgative side
effects, the decizion to use nonsteroidal anti-inflammatory drogs in setting of cardiac surgery
should be made with caution.

A 2B

Steroids

There 1z inadequate evidence to support the perioperative use of intravenous steroids as an
znalgezic adjmet to reduce acute pain after cardiac surgery.

Perioperativa intravenous steroids are not useful for reducing persistent postoperative pain after
cardiac surgery.

LA)3|E

Clonidine

Perioperative intravenous clonidine as an analgesic adjunct is not usefol for reducing acute pain
after cardiac surgery.

Dexmedetomidine

zeute pain v cardiac surgery on individualized basis but should be usad with caution to aveid
zerious adverse events.

Perioperative desmedetomidine may be considered as part of a multimodal analgesic strategy for

A 1B

Fetamine

Subanesthetic intracperative infravenous ketamine as part of a multimodal analgesic strategy 1s
not useful in reducing postoperative opicid consumption after cardiac surgery.

hiagnesium

Perioperative magnesium supplementation as part of a multimodal analpesic strategy is not
uzaful for acute pain after cardiac surgery.

Lidocaine

The benefit of perioperative uze of lidocaine infusion or idocaine patch as an analgesic adjunct
for acute postoperative pain after cardiac surgery 1s uncertain,

Opicids
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Recommendations CLG

An opioid-spering multimodal analgesic regimen for cardizc surgery should be considered to [B|2B
reduce opiold exposure and potential opioid-related adverse events.

Intraoperative imfravenous methadone can be considerad for acute pain after cardiac surgery.  |A|2)B

C, category; L, level; G, grade (based on combination of literature review and expert
CONSENsus).

Table 3. - Expert Consensus Recommendations for Intraoperative Management—Regional

Techniques
Recommendations

CLG

Nenraxial analgesia

Although perioperatrve use of thoracic epidural analgesia in cardiac surgery offers supenor acutel| 1B

pain control and the associated risks are rare, its routine uze is not recommended due to the
potential devastating complications in patients with full anticoagulation.

Intrathecal analgesia may be considered in patients undergoing cardiac surgery to decrease
perioperative oploid consumption.

LA 2B

Perioperative thoracic epidoral analgesia use i3 not 2ssociated with a reduction i the mcidence
of persistent postoperative pain after cardiac surgery.

B|2E

Paravertebral block

Perioperative paravertebral techniques may be considered for acute pain management in patients
undergoing cardiac surgery

A1 B

Fascial plane block techniques

Perioperative fascial plane blocks alone or in combination can be considered 2z part of a
multimodal pain regimen for acute pain management after cardiac surgery.

LA 2B

Fecommendations for local infiltration technigues

Incizional analgesia

Perioperative use of continuous wound infiltration catheters for postoperative pam control in
patients underzoing cardizc surgery is not recommendad.

Intercostal nerve block

Perioperative mntercostal nerve block can be utilized for acute pain management in patients
undergoing cardiac surgery via stemotomy.

1A 2B

Perioperative intercostal nerve block with local anesthetics or liposomal bupivacame may be
consldered to provide analgesia after munimally invasive cardiac surgery.

Perioperative mtercostal cryoanalgesia may be beneficial in patients undergomg

thoracoabdomingl aneurysm repair.

C, category; L, level; G, grade (based on combination of Literature review and expert
Consensus).
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Conclusiones

- Dolor complejo y de origen multifactorial.
- Consecuencias deletéreas a corto y largo plazo
- Sigue estando, en muchos casos, infratratado.
- Analgesia de primera linea:

- Pregabalina + paracetamol + morfina.

- Bloqueo paraesternal.

- En caso de toracotomia, bloqueo paravertebral.
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