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Argomento: Anestesia cardiotoracica

Premessa: L’'analgesia postoperatoria in cardiochirurgia e tradizionalmente considerata un problema
secondario. Tuttavia il 30-70% dei pazienti riferiscono un dolore acuto moderato-severo dopo
sternotomia e dopo chirurgia mini-invasiva con accesso toracotomico.

Obiettivi: obiettivo principale & valutare I'efficacia e la sicurezza della PCA endovenosa con oppioide
e del catetere paravertebrale nel controllo del dolore acuto rispetto all’analgesia tradizionale dopo
interventi di chirurgia cardiaca. Obiettivi secondari sono la valutazione della funzionalita respiratoria
e dell'incidenza del dolore cronico nei pazienti gestiti nel postoperatorio con PCA endovenosa o con
il catetere paravertebrale rispetto all’analgesia tradizionale.

Metodi: Studio prospettico, controllato, randomizzato. Pazienti di eta compresa tra 18 e 80 anni,
candidati ad interventi elettivi di chirurgia cardiaca o vascolare toracica. | pazienti reclutati sono
stati suddivisi in due categorie in base all’accesso chirurgico in sternotomico o toracotomico.
Ciascuna categoria & stata randomizzata a ricevere un’analgesia convenzionale vs. PCA endovenosa
(sternotomia) o analgesia paravertebrale (toracotomia) (Figure 1-3).

Risultati: sono stati studiati 50 pazienti (30 sternotomia, 20 toracotomia) (Tabelle 1 e 2). Nei
pazienti sottoposti a sternotomia |'utilizzo della PCA endovenosa si associa a minor dolore
postoperatorio e migliore funzione respiratoria rispetto all’analgesia convenzionale (Figure 3 e 4). Nei
pazienti sottoposti a toracotomia I'utilizzo dell’analgesia paravertebrale si associa a minor dolore
postoperatorio e migliore funzione respiratoria rispetto all’analgesia convenzionale (Figure 6 e 7).
Non si e verificata nessuna complicanza postoperatoria e non vi & stata nessuna differenza
significativa nell'incidenza di dolore cronico (Figure 5 e 8).

Conclusione: La PCA endovenosa con morfina e il blocco paravertebrale continuo dopo chirurgia
cardiaca sono due tecniche antalgiche sicure ed efficaci nel controllo del dolore postoperatorio acuto,
senza incremento significativo degli effetti collaterali rispetto all’analgesia standard.
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