]

v
!
1
«:
o
ta
C

!
d
-
<
C
«
<
£
£
C
C

Titulo

¢EN QUE MEDIDA LA ANALGESIA EPIDURAL
POSTOPERATORIA MODIFICA EL COSTE Y LA CALIDAD
ASISTENCIAL?

Clasificacién

05- Calidad
Palabras clave: Analgesia, Prostatectomia

Autores

RAUL CALVO ACEBES; Sergio Martin Martin; Susana Alonso Menendez; Javier Gonzalez de Zarate;
Ernesto Fernandez del Busto

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio y su tratamiento tienen evidentemente una repercusién econémica, pero
este gasto podria ser compensado entre otras cosas, con la reduccién del tiempo que los
pacientes permanecen ingresados en el hospital después de una intervencion quirdrgica, y que
disminuye sustancialmente la probabilidad de que contraigan una infecciébn nosocomial o
padezcan complicaciones asociadas. El gasto que supone la implantacién de analgesia
epidural postoperatoria por proceso, debe verse compensado por el aumento de la calidad
asistencial subjetiva (satisfaccion y confort postoperatorio) y objetiva (reduccion de la
morbilidad postoperatoria y de la estancia postoperatoria, entre otros) .Ademas, las ventajas
gue el uso de anestesia general combinada (general + epidural) nos aporta: la reduccién del
sangrado perioperatorio, y por tanto, la necesidad de transfusion sanguinea, y disponer del
sistema mas eficaz de analgesia postoperatoria en cirugia radical. El objetivo del estudio es
comparar costes e indices de calidad, atendiendo a la aplicacion de analgesia epidural
postoperatoria en pacientes sometidos a Prostatectomia Radical.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio retrospectivo de cohortes, comparativo de indices de calidad del
postoperatorio, en un grupo (G-1, n=40) al que se administré analgesia epidural postoperatoria
continua, versus otro grupo control histérico (G-ll, n=40) con analgesia intravenosa
convencional. La analgesia en G-l se realiz6 con una perfusién continua de ropivacaina
epidural al 0,2% (7-10 ml/h) durante 2 dias; en el G-Il la pauta analgésica incluyo: metamizol
(2gr/IV/8h); En ambos grupos se administro a todos los pacientes como analgesia de rescate:
cloruro mérfico IV o SC hasta control del dolor y paracetamol (1g/IV/6 h). Los indices de calidad
registrados incluyen: necesidad de transfusién postoperatoria, aparicion de complicaciones
quirargicas y respiratorias, dias de estancia media y necesidad de analgesia de rescate con
opiaceos. El analisis estadistico se baso en la comparacién de porcentajes con P

CONCLUSIONES

El aumento del coste provocado por la administracién de analgesia epidural postoperatoria,
parece justificado ante el aumento de la calidad de los cuidados y del confort postoperatorio, la
reduccion de costes derivados de la menor estancia postoperatoria y la menor morbilidad
postoperatoria (necesidad de transfusion sanguinea, consumo de opiaceos, cuidados de
enfermeria, entre otros).
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