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Resumen

Introduccion: El dolor crénico posoperatorio (DCP) tras cirugia toracica tiene una prevalencia del
50%, principalmente con clinica neuropatica y con limitacion de las actividades diarias. El factor
predictivo mdas asociado con el desarrollo de DCP a los 6 meses es el mal control de dolor en el
posoperatorio inmediato. No existen datos suficientes que puedan recomendar un tipo de técnica
locorregional para su prevencion. Presentamos la incidencia de DCP tras cirugia toracica dentro del
protocolo ERAS.

Métodos: Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia de reseccion entre enero y noviembre del
2019 (toracotomia o VATS). Para el control del dolor se asocia en los procedimientos unilaterales un
bloqueo locorregional (paravertebral o erector de la espina) dentro de los programas ERAS. Para la
valoracion del DCP se realizé una encuesta telefonica a los 2 meses, evaluandose el EVA: dolor leve
EVA (1-3), dolor moderado EVA (4-7) y dolor severo EVA (8-10). Se recogieron las caracteristicas del
dolor, y la interferencia con sus actividades diarias.

Resultados: En este periodo, se recogieron un total de 83 pacientes. A los dos meses un 18% de
nuestros pacientes presentaba un dolor moderado y en un 1,2% el dolor se present6 de forma grave
(tabla 1). En cuanto al desarrollo de DCP, la cirugia por VATS present6 un porcentaje mayor de
pacientes con no dolor respecto al abordaje por toracotomia con diferencias estadisticamente
significativas (70,9% vs 28,6%) p < 0,001%. No hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas al comparar la incidencia de dolor en toracotomias y VATS con cada una de las
técnicas locorregionales (p = 0,396 y p = 0,712 respectivamente). En cuanto a la relacion de DCP
con la existencia de dolor agudo posoperatorio (DAP) las primeras 24 horas encontramos que un
53% de DCP moderado habia presentado un DAP moderado y un 13% un DAP grave. La mayoria de
nuestros pacientes presenta un DCP de caracteristicas neuropaticas, ya que mas de la mitad de los
pacientes con clinica somatica asocian también clinica neuropatica (tabla 3).

Tabla 1
DCP cero DCPleve DCP moderado DCP grave
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PVB (n =

Toracotomias (n 16) 57,1% 4(25%)  4(25%)  8(50%) 0
=28) Egéﬂf 12) 4(333%) 5(41,6%) 3 (25%) 0
113}1/)132(;1’ o, 807.1%) 4(285%) 2(14,2%) 0
VATS (n = 51) EB (0 = 37)
71.1% 27 (72,9%) 7 (18,9%) 2 (5,4%) 1(2,7%)
Tabla 2
Relacion DCP con DAP DAP grave DAP moderado DAP leve
?;P moderado (=" ;39 8 (53,3%) 5 (36,8%)
DCP grave (n = 1) 0 1 (100%) 0
Tabla 3
Quemazoén 11%
Descargas eléctricas 33%
Molestia con el roce de la ropa 22%
Empeora con el frio 33%
Sensacion de hormigueo 38%
Sordo 38%
Interferencia con actividad diaria 20,4%

Conclusiones: La incidencia de DCP dentro del programa ERAS de nuestro hospital, es
discretamente inferior a la encontrada en la bibliografia. La clinica encontrada es principalmente de
caracteristicas neuropaticas acorde a la bibliografia. Los bloqueos periféricos descritos en los
ultimos afnos para el manejo del DAP podrian influir en la incidencia del DCP. No hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas que recomienden un tipo de bloqueo, siendo necesarios
estudios mas amplios.
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