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RESUMEN

Introduccion: La condicion clinica y factores de riesgo de los pacientes candidatos
a implante de dispositivos electronicos cardiacos ha llevado a la busqueda de
opciones anestésicas que tengan un menor impacto en la funcion cardiopulmonar
sin sacrificar cubrimiento analgésico. Los bloqueos ecoguiados de la pared toracica

surgen como alternativa eficaz y segura en este escenario.

Objetivos: Caracterizacion de los pacientes con bloqueo interpectoral y cervical
superficial ecoguiados sometidos a implante de dispositivos electronicos cardiacos

en una unidad de hemodinamia de la region caribe colombiana.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Incluy6 32 pacientes con
implante de dispositivos electronicos cardiacos luego del bloqueo interpectoral y
cervical superficial ecoguiado. Fueron recolectados datos de la historia clinica:
Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes, evaluacién perioperatoria del

dolor y complicaciones. Las variables cualitativas se analizaron por frecuencias

1



absolutas y porcentuales, las cuantitativas con medidas de tendencia central y

dispersién. Significancia estadistica establecida con p < 0.05.

Resultados: Efectividad anestésica del bloqueo interpectoral y cervical superficial
ecoguiado fue del 79%. El dolor experimentado durante el intra y posoperatorio fue
evaluado como leve en todos los casos, ningun paciente requirié dosis de opioide.
No se documentaron complicaciones asociadas al bloqueo, incluso bajo terapia

anticoagulante.

Conclusiones: Los bloqueos ecoguiados interpectoral y cervical superficial son una
estrategia segura, con disminucion en dosis sedantes intraoperatorias, mejoria en
la comodidad del paciente y el electrofisiélogo, reduccion en umbrales de dolor y
consumo de opioides, lo que se traduce en menores tasas de complicaciones

perioperatorias.

Palabras clave: Dispositivos electrénico cardiaco implantable, Dolor perioperatorio,

bloqueos ecoguiados, Anestesia, Analgesia. (fuente DeCS-BIREME)
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SUMMARY

Introduction: The clinical condition and risk factors of patients with indications of
cardiac electronic devices have led to looking for anesthetic options with decrease
impact on cardiopulmonary function without compromising analgesic level.
Ultrasound-guided thoracic wall blocks have emerged as an effective and safe

alternative in this clinical situation.

Objective: Characterization of patients undergoing insertion of cardiac electronic
devices who received ultrasound-guided interpectoral and superficial cervical blocks
in a hemodynamics Lab in the Caribbean region of Colombia.

Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study. It included 32
patients undergoing implantation of cardiac electronic devices following ultrasound-
guided interpectoral and superficial cervical blocks. Data were collected from
medical records: sociodemographic characteristics, medical history, perioperative
pain assessment, and complications. Qualitative variables were analyzed by

absolute and percentage frequencies, and quantitative variables with measures of
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central tendency and dispersion. Statistical significance was established with p <
0.05.

Results: The anesthetic effectiveness of ultrasound-guided interpectoral and
superficial cervical blocks was 79%. The level of Pain during intraoperative and
postoperative periods was described as mild in all cases, No patient received an
opioid dose. No complications associated with the blocks were documented, even

under anticoagulant therapy.

Conclusions: Ultrasound-guided interpectoral and superficial cervical blocks are a
safe strategy, reducing intraoperative sedative doses, improving patient and
electrophysiologist comfort, lowering pain thresholds, and reducing opioid

consumption, thereby resulting in lower rates of perioperative complications.

Key Words: Cardiac Implantable Electronic Devices, Perioperative pain,

Ultrasound-guided blocks, Anesthesia, Analgesia. (source MeSH, NLM)



INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento poblacional y la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares, trae consigo retos en todas las areas de la
medicina. Para el caso de los anestesidlogos los desafios se plantean en un
escenario con una demanda creciente, la anestesia fuera de quiréfano (NORA).
Segun el registro nacional de resultados clinicos en anestesia, el numero de
procedimientos fuera de quir6fano aumento de 28,3% en 2010 a 35,9% en 2014,
para areas como Unidades de endoscopia, Radiologia Intervencionista, salas de

hemodinamia y electrofisiologia e imagenes diagnosticas en orden de frecuencia

().

Los avances en procedimientos menos invasivos que se brinda como alterativa a
poblacién de alto riesgo que incluyen ancianos con alta carga de comorbilidades,
paciente con fragilidad o casos de descompensacion clinica son el tipo de pacientes
al que los anestesitlogos se enfrentan fuera de quir6fano; un escenario bajo estas
condiciones es la sala de hemodinamia, con un aumento anual 1.4% en el nimero
de procedimientos que requieren apoyo del equipo de anestesiologia, los
procedimientos diagndsticos como cateterismos cardiacos y terapéuticos dentro de
los que se encuentran: cierre de defectos cardiacos, implante de stent coronarios,
reemplazos valvulares cardiacos, ablacion por catéter e implante de dispositivos

electrénicos cardiacos (2).

Haciendo énfasis en los dispositivos electronicos cardiacos, anualmente se
implantan 1,7 millones de estos equipos a nivel mundial (3), incluyendo marcapasos
unicamerales y bicamerales, cardiodesfibriladores y cardioresincronizadores;
indicados en pacientes con bradicardia sintomatica, pacientes con riesgos de sufrir
arritmias malignas, muerte subita y empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (4).
La evolucion de estos dispositivos durante la Ultima década, ha puesto a disposicion
una amplia gama de equipos cada vez mas pequefios y duraderos, menos invasivos
sin requerimiento de cables intravasculares, logrando disminuir las tasas de

morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de este grupo de pacientes (5,6).
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Como se menciong; los pacientes que requieren dispositivos electronicos cardiacos
implantables suelen ser adultos mayores de 65 afios con una carga de patologias
preexistentes, funciones cardiacas y pulmonares deterioradas, terapias
anticoagulantes o antiagregantes que aumentan la incidencia de complicaciones

perioperatorias (7).

La atencidn anestésica monitorizada ha adaptado diferentes estrategias para
minimizar el impacto en los resultados posoperatorios, optimizar la eficiencia
intraoperatoria y mejorar la seguridad del paciente; los tipos de abordajes
anestésicos incluyen Anestesia General, diferentes grados de sedoanalgesia mas

anestesia local y bloqueos ecoguiados(8).

La eleccién de la técnica anestésica ideal debe valorar en conjunto los riesgos
inherentes a la condicion clinica del paciente, los efectos de farmacos anestésicos
y los riesgos del tipo de procedimiento o dispositivo cardiaco a implantar. La
anestesia general solia ser la técnica mas utilizada, hasta 64% de los pacientes en
estados unidos eran llevados a procedimientos cardiacos minimamente invasivos
bajo anestesia general, sobre todo en el contexto de pacientes con apnea
obstructiva del suefio, obesidad, hipertensién pulmonar o predictores de via aérea
dificil, procedimientos de larga duracion como la insercion de
cardioresincronizadores, en los que dosis repetidas de medicacién sedante podrian
aumentar el riesgo de eventos respiratorios con hipoxia, hipercapnia y deterioro
cardiovascular (9) (10,11).

En el otro extremo se encuentran los pacientes en quienes, por el riesgo de deterioro
hemodindmico, se opta por solo administrar anestésico local, aqui es importante
resaltar que este tipo de procedimientos involucran una gran cantidad de estimulos
doloroso, que inician con la incision en piel a nivel de la region pectoral (Anexo 1),
la creacion del bolsillo subcutaneo o subpectoral para alojar el generador y la
canalizacion de accesos vasculares venosos usualmente axilar o subclavio, en los

que el anestésico local no brinda la cobertura analgésica adecuada;



experimentando altos umbrales de dolor con el aumento en la prescripcion de

opioides posoperatorios (12,13).

El desarrollo de las técnicas de anestesia regional como los bloqueos ecoguiados
de pared torécica, se han incorporacion como parte de la analgesia multimodal en
los procedimiento cardiacos minimamente invasivos, demostrando reducciones en
la evaluacidon de escalas analogas de dolor, recuperacion posoperatoria y

disminucién de los dias de estancia hospitalaria (14) (15).

Dentro de las técnicas ecoguiados mas ampliamente utilizadas se encuentran el
blogueo del plano transverso toracico y bloqueo del plano anterior del serrato que
incluyen los nervios toracico largo y toracodorsal, ramas cutanea lateral y cutanea
anterior de los nervios intercostales toracicos proporcionando analgesia a la pared
toracica anterolateral y al area paraesternal (Anexo 2). Los bloqueos de nervios
pectorales PEC-1 o interpectoral y PEC-2, fueron técnicas utilizadas inicialmente
para manejo analgésico de patologia mamaria con muy buenos resultados (16,17).
PECS |, bloquea los nervios pectorales medial y lateral, brindando cobertura
analgésica a la pared torécica anterior, incluidos los musculos pectorales mayor y
menor. PECS Il bloquea el nervio intercostobraquial, los nervios intercostales tres
al seis y el nervio torécico largo, brindado analgesia adicional al area axilar (10).

Los bloqueos de pared toracica brindan analgesia para la creacién del bolsillo
subcutaneo o subpectoral donde se va alojar el generador y usualmente se
combinan con anestesia local que se infiltra a nivel de la piel infraclavicular donde
se realiza la incision inicial (7). Valorando el cubrimiento sensitivo del bloqueo
cervical superficial que abarca la region anterolateral del cuello, area retroauricular,
piel de la clavicula y area inferior de la clavicula, esta ultima lugar de las incisiones
deltopectoral, horizontal y oblicua que se utilizan para la insercién de dispositivos
electronicos cardiacos (18), se valora la posibilidad de combinacion del bloqueo
interpectoral y cervical superficial como técnica anestesia y analgésica para este

grupo de pacientes.



MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal que incluyo a pacientes
mayores de 18 afios con implante de dispositivos electrénicos cardiacos atendidos
en la unidad de hemodinamia de la Clinica Concepcion de Sincelejo, Sucre. El
periodo de estudio comprendio la revision de los registros clinicos electrénicos de
la institucion, durante el periodo del 1 de agosto de 2023 y el 1 marzo de 2024,
correspondiente a los pacientes con indicacion de implante de marcapasos,
cardioresincronizadores y cardiodesfibriladores.

Previo aval por parte del Comité de Etica médica de la Universidad del SinG y de la
institucion “Clinica la Concepcion de Sincelejo” y, de acuerdo a los criterios
consignados en el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, que clasifica este
trabajo de investigacion como un estudio “sin riesgo”, se procedid a la recoleccion
de los datos consignados en historias clinicas. Utilizando un formato de recoleccién
de informacién propio creado con la herramienta de formularios de Google, se
realizd una busqueda activa en los registros clinicos de la institucion, por medio de
los informes quirtrgicos de la sala de hemodinamia para implante de marcapaso
unicameral, implante de marcapaso bicameral, implante de cardiodesfibrilador,
implante de cardioresincronizador. Se excluyeron los pacientes en quienes no se
logro recopilar informacion relevante para los objetivos del estudio como valoracion
de escala analoga del dolor intra y posoperatoria, caracteristicas de los bloqueos

ecoguiados y sus complicaciones.

La informacion recolectada por los investigadores fue ingresada a una base de
datos electronica (Microsoft Excel) y analizada con el paquete estadistico SPSS 27,

con licencia adquirida por el grupo de investigacion.

La caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes se realizé por medio
de un andlisis univariado con la determinacion de frecuencias absolutas y
porcentuales para las variables cualitativas. Algunas variables cuantitativas fueron

recategorizadas y agrupadas en rangos expresadas como variables cualitativas



ordinales, al resto de variables cuantitativas se aplico la prueba de Kolmogorov
Smirnov y se determiné una distribucion no paramétrica de la muestra por lo cual el
analisis fue realizado en términos de mediana y rango intercuartilico (RIC), como

medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

El estudio incluy6 una totalidad de 32 pacientes que fueron sometidos a bloqueo
interpectoral y cervical superficial ecoguiado para el implante de dispositivos
electronicos cardiovasculares. Las variables demograficas y clinicas se exponen en
la Tabla 1. ElI 53.1% de los pacientes correspondieron a género masculino. Al
categorizar los pacientes por rango de edad se encontré que mas de la mitad fueron
adultos mayores de 60 afos.

Con respecto a las comorbilidades, la patologia asociada mas frecuente fue la
hipertension arterial en 84,4% seguido de insuficiencia cardiaca en 40,6% de los
pacientes y fibrilacion auricular en 37,5%. 12% de los pacientes presentaron

diabetes mellitus tipo 2.

En el momento de la realizacion del procedimiento, mas de la mitad de los pacientes
se encontraba recibiendo tratamiento anticoagulante (59,4%). En orden de
frecuencia los pacientes recibian tratamiento con enoxaparina (34,4%), rivaroxaban
(12,5%), apixaban (6,3%) y dabigatran (3,1%). Solamente el 6,3% de los pacientes
se encontraban bajo terapia antiagregante al momento de someterse al bloqueo

anestésico. Solo 1 paciente tenia terapia dual (Antiagregante- Anticoagulante).

La indicacion para el implante del dispositivo electronico, fueron bloqueos cardiacos
en menos de la mitad de los pacientes, los mas frecuentes fueron bloqueos
cardiacos de 2 y 3 grado (15,6% cada uno), seguidos de enfermedad del nodo en

6,3% de los pacientes.



En cuanto al tipo de dispositivo electronico cardiaco implado, el 50% de los
pacientes requirieron un marcapasos bicameral, 21,9% un marcapasos unicameral.
En el 15,6% de los pacientes se implanté un cardioresincronizador y en 12,5% un

cardiodesfibrilador.

Efectividad anestésica de los bloqueos interpectoral y cervical superficial

ecoguiados.

La efectividad anestesia de la combinacion de los bloqueos ecoguiados
interpectoral y cervical superficial en la insercion de dispositivos electronicos
cardiacos implantables se estim6 a través de la valoracion de la escala visual
analoga del dolor durante el intraoperatorio y los requerimientos de técnicas
analgésicas adicionales para poder llevar a cabo el procedimiento. Se determino
una efectividad anestésica de los bloqueos interpectoral y cervical superficial
ecoguiados del 79%. Solo 7 pacientes, correspondientes al 21,8% experimentaron
dolor, que puntuaron como leve en el intraoperatorio; de estos, 6 pacientes
requirieron como técnica analgésica adicional la administracion de anestésico local
por dolor manifiesto a nivel de la piel. Lo que representan el 14%, tal como se
muestra en la Figura 1. 68% de los casos requirieron sedacion previa al
procedimiento. El tiempo de latencia del bloqueo fue menor a 30 minutos en el 60%
de los pacientes, solamente 2 pacientes presentaron un tiempo de latencia mayor a

1 hora.

Efectividad analgésica de los bloqueos interpectoral y cervical superficial

ecoguiados.

La efectividad analgésica de la combinacion de los bloqueos ecoguiados
interpectoral y cervical superficial para la insercion de dispositivos cardiacos
electronicos implantables se estimdé con las puntuaciones de la escala analoga
visual del dolor en el posoperatorio inmediato y 6 horas post procedimiento. Del total
de pacientes incluidos en el presente estudio, 15.6% manifestaron dolor en el
posoperatorio inmediato y 12,5% a las 6 horas posoperatorias, cabe resaltar que

para todos los casos el dolor fue calificado como leve. Adicionalmente se valoraron
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los requerimientos analgésicos durante el posoperatorio, el 87.5% recibié como
analgésico paracetamol y el resto un esquema combinado de paracetamol mas

dipirona, ningun paciente requirié opioides para el control del dolor.
Seguridad de los bloqueos interpectoral y cervical superficial ecoguiados.

Ninguno de los pacientes presento eventos secundarios relacionados con el

blogueo anestésico.

DISCUSION

El presente estudio muestra la caracterizacion de 32 pacientes sometidos a
bloqueos interpectoral y cervical superficial ecoguiados para el implante de
dispositivos electrénicos cardiovasculares, por parte de personal entrenado del
servicio de anestesiologia. Los individuos sometidos al procedimiento fueron de
predominio del género masculino (53.1%) y méas del 90% de los casos eran adultos
mayores de 60 afos, estos resultados demograficos son un reflejo de la
fisiopatologia de la degeneracion del sistema de conduccidén cardiaca que esta
directamente relacionada con la edad y que representa en mas del 80% de los casos
la indicacion de implante de marcapasos en mayores de 65 afios (3). El perfil de alto
riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada se evidencia también por las
comorbilidades prevalentes, como hipertension arterial (84.4%), insuficiencia
cardiaca (40.6%) y fibrilacion auricular (37.5%), todas con riesgos independientes

de desenlaces perioperatorios desfavorables (19).

La sedacién consciente asociada a anestesia local, es la estrategia mas
ampliamente utilizada, sin embargo las preocupaciones relacionadas con los
efectos depresores de los farmacos sedantes a nivel de la funcion cardiaca y
respiratoria, altos umbrales de dolor y estancia intrahospitalarias prolongadas han
enfocado los esfuerzos a implementar técnicas regionales especialmente en

paciente de alto riesgo (20,21).
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El uso extendido de la ecografia ha brindado seguridad en los procedimientos
anestésicos, la posibilidad de identificar el area anatémica de interés, permitiendo
la distribucion selectiva del anestésico local, garantiza el efecto analgésico a través
del blogueo de las aferencias sensitivas y disminuye la incidencia de
complicaciones. Se ha evaluado la efectividad de diferentes tipos de blogqueos
ecoguiados; Mavarez y colegas; presentaron un caso de implante éxitos de
marcapasos unicameral con bloqueo PEC-II ecoguiado como técnica anestésica
Gnica en una paciente de 87 afios con estenosis aortica severa y enfermedad de
Parkinson(22). Nagaraja y colaboradores; Compararon la eficacia del bloqueo PEC-
1 vs PEC-1 mas bloqueo del plano del musculo transverso del térax, demostrando
que la combinacién tuvo umbrales de dolor mas bajos, menor consumo de
anestésico local, dosis sedantes y analgesia de rescate; datos similares a los
encontrados en nuestro estudio donde solo el 14% de los pacientes requirieron

dosis de refuerzo de anestesia local (23).

Otras asociaciones también mostraron ser eficaces como el bloqueo del plano del
musculo toracico transverso y plano anterior del serrato ecoguiados (24) y mas
recientemente el uso del blogueo del erector de la espina (25); todos mostraron

efectividad analgésica, pero no se platearon como técnica anestésica unica.

Nuestro estudio evidencia una efectividad del 79% de la asociacion de blogueo
interpectoral y cervical superficial ecoguiado como técnica anestésica Unica. Dentro
de la revision bibliografica encontramos dos articulos que plantean la asociacion del
bloqueo PEC-1 y nervio supraclavicular (parte del bloqueo cervical superficial), para
el implante dispositivos electronicos cardiacos. Antiperovitch y colegas; incluyen 20
pacientes y la efectividad fue del 85%, determinada como ausencia de dolor en el
perioperatorio y requerimientos de anestésico local menores a 5ml. La evaluacion
del dolor se realizo en el posoperatorio inmediato, a la hora y las 24 horas. 65% no
informo dolor en el posoperatorio inmediato, 90% a la hora y 70% a las 24 horas;
estimaciones analogas a las que encontramos, este estudio tampoco reporto

complicaciones asociadas al bloqueo, pero realizaron seguimiento a un afio (26).
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La segunda mencion de la asociacion de la técnica ecoguiada, es un reporte de
caso para un paciente con distrofia miotonica tipo 1, en el que se pudo realizar el
implante de marcapaso solo con la estrategia regional (18). Estos hallazgos
sugieren que los bloqueos ecoguiados que se llevaron a cabo en esta poblaciéon
ofrecen un control del dolor adecuado, reduciendo la necesidad de analgésicos

adicionales en pacientes comorbidos y mejorando la recuperacion postoperatoria.

Al evaluar otras caracteristicas que puedan estar relacionadas con mayor incidencia
de dolor intraoperatorio, el estudio mostro incidencia de dolor intraoperatorio en
mujeres 36,6% comparada con 21,4% en hombres. La evaluaciéon del dolor
posoperatorio inmediato también fue mayor en mujeres con un 25%, mientras que
en los hombres fue de 13,3%. No hubo diferencias en cuanto al sexo para el dolor
posoperatorio a las 6 horas. Estos datos se correlacionan con los del ENSAYO
BRUISE CONTROL, que identifico como factores de riesgo asociado al dolor
posoperatorio en pacientes con insercion de dispositivos cardiacos electrénicos
implantables, sexo femenino, edad menor de 65 afios, IMC <20 Kg/m2 y formacion
de hematoma. Al contrario de lo reportado, los pacientes que manifestaron dolor en

el presente estudio tenian una edad superior a los 65 afios(12).

La seleccidn de tipo de anestésico local, el volumen requerido, inicio de accién y la
duracion del bloqueo son temas controvertidos, en el estudio se uso una mezcla de
lidocaina simple 1% mas bupivacaina simple 0.25% con o sin dexametasona como
coadyuvante, se garantizé volumen minimo de 20 ml para el bloqueo PEC-1 que al
ser facial es dependiente de volumen y 10 a 15 ml para el cervical superficial. El
tiempo de latencia recomendado se encuentra entre los 20 a 40 minutos; en nuestro
estudio 69% de los procedimientos se iniciaron antes de los 30 minutos, llama la
atencion que 85% de los pacientes que manifestaron dolor, tenian tiempos de
latencia menores a 30 minutos, lo que puede sugerir que se requieren tiempos

mayores para garantizar la eficacia analgésica (27)

Con respecto a la seguridad del procedimiento, se resalta que en el 100% de los

pacientes el procedimiento anestésico fue seguro y no se presento ningun tipo de
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complicacion o evento secundario relacionado con los bloqueos. En la literatura se
encuentra descrito el riesgo de hematoma o infeccion del sitio de inyeccion del
agente anestésico, asi como los efectos sistémicos toxicos derivados de la
administracion intravascular de la medicacion o alergia medicamentosa. En cuanto
al bloqueo interpectoral existe el riesgo de neumotoérax y del cervical superficial se

han descrito complicaciones como bloqueo del nervio frénico o lesion vascular.

Una limitacion importante de este estudio es el tamafio muestral, limita la posibilidad
de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia. No obstante, se propone
como una alternativa y ademas permite fomentar las bases para estudios similares
gue incluyan una poblacién mayor e incluso de caracter experimental y controlado,
ya que se trata de una técnica innovadora con beneficios demostrados. Por otro
lado, en cuanto a posibles sesgos, la falta de un grupo control impide una
comparacion directa con otras técnicas anestésicas, lo cual seria valioso para

confirmar la superioridad del blogueo interpectoral y cervical superficial ecoguiado.

CONCLUSION

Los bloqueos interpectoral y cervical superficial ecoguiados demostraron ser
efectivos y seguros para el manejo anestésico y analgésico en pacientes sometidos
a procedimientos de implante de dispositivos electronicos cardiovasculares,
especialmente con factores de riesgo cardiovascular. No obstante, se requiere la
realizacion de estudios con un mayor contenido muestral y escenarios controlados
con el objetivo de optimizar la técnica, personalizar la sedacion y evaluar los efectos
a largo plazo, ademas de estudios comparativos que permitan validar estos

hallazgos en diferentes subgrupos de pacientes.
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TABLAS

VARIABLE

GENERO

RANGO EDAD

HIPERTENSION
DIABETES MELLITUS 2
INSUFICIENCIA CARDIACA

FRACCION DE EYENCCION
VENTRICULO 1ZQ %

FIBRILACION AURICULAR
ANTICOAGULACION

TIPO ANTICOAGULACION

ANTIAGREGACION

TIPO BLOQUEO CARDIACO

TIPO DISPOSITIVO
IMPLANTADO

FEMENINO
MASCULINO
< 60 ANOS

60-75 ANOS

>75 ANOS

CONSERVADA (>50%)
LIGERAMENTE REDUCIDA (40-49%)
REDUCIDA

APIXABAN
DABIGATRAN
ENOXAPARINA
RIVAROXABAN

ENFERMEDAD DEL NODO
BLOQUEO AV 2 GRADO
BLOQUEO AV 3 GRADO

BLOQUEO TRIFASCICULAR
SIN BLOQUEO
MARCAPASO UNICAMERAL
MARCAPASO BICAMERAL
CARDIODESFIBRILADOR
CARDIORESINCRONIZADOR

%

46,9%
53,1%
9,4%
50%
40,6%
84,4%
12,5%
40,6%
65,6%
3,1%
31,3%
37,5%
59,4%
6,3%
3,1%
34,4%
12,5%
6,3%
6,3%
15,6%
15,6%
3,1%
59,4%
21,9%
50%
12,5%
15,6%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes.
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Tabla 2. Efectividad de bloqueo interpectoral y cervical superficial ecoguiado

para el implante de dispositivos electronicos cardiovasculares.

VARIABLE FRECUENCIA TOTAL % P
N= 32
< 30 MINUTOS 22 68% 0,050
TIEMPO DE LATENCIA DEL
30-60 MINUTOS 8 25% 0,007
BLOQUEO
> 60 MINUTOS 2 7% <.001
SEDACION PREVIA 22 68% 0,05
DOLOR INTRAOPERATORIO 7 21% 0,002
COMPLICACIONES DE LOS
NO 32 100% <.001
BLOQUEOS
EFECTIVIDAD DE LOS
79% 0,002

BLOQUEOS ANESTESICOS

Tabla 3. Dolor intraoperatorio, posquirurgico y luego de 6 horas de cirugia.

VARIABLE FRECUENCIA TOTAL % P
N= 32
DOLOR INTRAOPERATORIO
) LEVE 7 22 0,002
SEVERIDAD (SEGUN EVA)
NO DOLOR 25 78 0,002
REQUERIMIENTO DE ANALGESIA 6 18 <.001
ANALGESIA LOCAL 6 18 <.001
AREA DE DOLOR PIEL 7 22 0,002
DOLOR POSQUIRURGICO
LEVE 5 15 <.001
SEVERIDAD (SEGUN EVA)
NO DOLOR 27 85 <.001

DOLOR A LAS 6 HORAS POSQUIRURGICO

LEVE 4 12 <.001

SEVERIDAD (SEGUN EVA)
NO DOLOR 28 88 <.001
PARACETAMOL 28 88 <.001

TIPO DE ANALGESIA AL EGRESO PARACETAMOL

4 12 <.001
+ DIPIRONA
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FIGURAS

Figura 1. Requerimiento de analgesia en pacientes que refirieron dolor en el

intraoperatorio.

Requerimiento
de analgesia
18%

Dolor
intraoperatorio
82%

= Dolor intraoperatorio = Requerimiento de analgesia

Anexo 1. Tipo de incisiones para insercion de dispositivos electronicos

cardiacos implantables
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Anexo 2. Cobertura analgésica de bloqueos de pared toracica antero lateral

Supraclavicular

Medial branches of
thoracic intercostal -
nerves
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