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¿Por qué es necesario?

- Prevalencia 45-75%.

- ↑ complicaciones.

- ↓ calidad de vida.

- Una de las principales causas de consulta médica y 

de reingreso. 
 

A pesar de todo…
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Dolor cambiante y de etiología múltiple

Visceral

Musculo-
esquelético

Neuropático
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PREop

• FR

• Tipo de cirugía

INTRAop

•Analgesia endovenosa

•Analgesia locorregional

POSTop

•Valoración

•Manejo de drenajes
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PREOPERATORIO 
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO 

➢Factores socio-

demográficos:

✓Edad < 60 años

✓Género 

✓Otros…

➢Factores clínicos

✓Alto grado NYHA

✓Angina previa

✓Otros…
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IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO 

➢Factores en relación con la propia cirugía:

✓Abordaje: Esternotomía media.

✓Extracción de injertos 

✓Mamaria, safena..

✓Cirugía urgente

✓Otros…
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VISITA PREANESTÉSICA
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INTRAOPERATORIO 
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¿Cuál es la tendencia?

ANALGESIA 
MULTIMODAL

Paracetamol

AINES

Opioides

Anestesia 
regional

Anestesia 
neuroaxial

Coadyuvantes
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1.- Analgesia endovenosa
AGENTE DOSIS INICIO → FIN

Pregabalina 75mg cada 8/12/24h
(dosis máx. 600mg/día)

12-24h antes → 
hasta día 3-7

Paracetamol 1g cada 6-8h Intraoperatorio → ..

Morfina Bolo 0.05 mg/kg Antes del despertar
Valorar pciv UCI

ADVERSOS A TENER EN CUENTA

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

Paracetamol Ajuste en disfunción hepática. 

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

AGENTE DOSIS INICIO → FIN

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

Hasta 3-5 días

SO4Mg 1.5g Tras inducción

Lidocaína 1,5 mg/kg Bolo preincisional

Ketamina 0.15-0.5 mg/kg Bolo preincisional

Dexametasona 0,15-0,2 mg/kg ≥1h. preincisional

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



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia, 22 de marzo de 2025

1.- Analgesia endovenosa

ADVERTENCIAS A TENER EN CUENTA

AINES EVITAR inhibidores selectivos de COX-2. 

SO4Mg Despresión SNC, hiporreflexia, hipoTA // Antídoto: 1g. Gluc.Ca. 

Lidocaína Ajuste en insuficiencia hepática. 

Dexdor CI: BAV de grados 2-3 en ausencia de marcapasos. 
Enfermedad cerebrovascular grave.
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2.- Analgesia locorregional

BLOQUEO 

PARAESTERNAL 

BILATERAL  

BLOQUEO 

ERECTOR ESPINAL 

BILATERAL  
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BLOQUEO PARAESTERNAL
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BLOQUEO 
PARAESTERNAL
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BLOQUEO ERECTOR ESPINAL 
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BLOQUEO
ERECTOR
ESPINAL 
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¿Y si hay que realizar toracotomía?

BLOQUEO 
PARAVERTEBRAL
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BLOQUEO PARAVERTEBRAL
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BLOQUEO PARAVERTEBRAL
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BLOQUEO PARAVERTEBRAL
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2.- Analgesia locorregional

BLOQUEO 

INTERCOSTAL

BLOQUEO 

SERRATO 

ANTERIOR

EPIDURAL 

TORÁCICA
OPIOIDES 

INTRATECALES
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BLOQUEO INTERCOSTAL
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BLOQUEO SERRATO ANTERIOR
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POSTOPERATORIO 
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Evaluación del dolor

Valoración mediante escala EVA o escala ESCID.

– Cada 6 horas el primer día. 

– Cada 8 horas el segundo día. 
ANOTAR EN ICCA!!!
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Evaluación del
dolor

Valoración mediante

escala EVA o escala 

ESCID.

– Cada 6 horas

el primer día. 

– Cada 8 horas 

el segundo día. 
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Retirada de drenajes

1r día postoperatorio. 

✓ ≥12h.

✓  Débito <50ml/h últimas 6h.

X Cirugía previa.

X Cirugía aórtica.

X Fuga de aire.

X Reintervención por 

sangrado <24h. 

X Intolerancia clínica
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Protocolo de retirada

I. Pinzar el drenaje.

II. Ecografía a las 3h. del pinzamiento.

III. Extracción bajo sedación.

¿Dolor incoercible? → Retirar 2-4 cm.
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¿Y al alta de la UCI?

• Reflejar el EVA.

• Reflejar si el paciente presenta dolor de 

características neuropáticas. (DN4)
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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 línea: 

   - Pregabalina + paracetamol + morfina. 

   - Bloqueo paraesternal. 

   - En caso de toracotomía, bloqueo paravertebral. 
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