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OPTIMIZACION DEL MANEJO ANALGESICO MULTIMODAL EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS
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INTRODUCCION

Actualmente los pacientes postoperados sufren dolor de moderado a intenso. La analgesia regional
continua (ARC), como parte del tratamiento multimodal, reduce el uso de opioides y mejora el control del
dolor, pero requiere de un manejo y seguimiento minucioso por parte de profesionales expertos.

OBJETIVOS

-ldentificar incidencias detectadas durante el uso de los catéteres de ARC en los pacientes postoperados.
-Determinar patrones y areas de mejora, buscando soluciones adecuadas.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo prospectivo realizado en la Unidad del Dolor (UD) del HSCSP en

pacientes portadores de ARC mediante un sistema de Analgesia Controlada por el Paciente (PCA) durante
2024,

*

* En cada visita de seguimiento se recoge: Valoracion del dolor, correcta prescripcion, correcta
administracion, efectos secundarios, incidencias de los catéteres y satisfaccion de los pacientes.
++ Cada 2 meses se realizan reuniones formadas por un equipo multidisciplinar para comentar todas las
incidencias y efectos secundarios. Se analizan: Posibles causas y las potenciales soluciones.
RESULTADOS
835 TECNICAS PORCENTAJE DE INCIDENCIAS SOBRE EL TOTAL DE TECNICAS REGIONALES
RESGIOMALES POR MESES DEL 2024
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“+ El 42% de las incidencias totales fueron salidas accidentales de catéteres.
“+ EI58% de total de las salidas accidentales ocurrieron en catéteres epidurales.
“* Se propuso mejorar la fijacion, tunelizacion catéteres y formacion a los profesionales.
** Seredujo al 5% la salida accidental de los catéteres epidurales con la tunelizacion.
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