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la analgesia epidural, esta ofrece mejores resultados7. 
En este tip0 de cirugia si no fue posible colocar un 
cat6ter epidural, esta es una buena opci6n conside- 
rando que de cualquier forma el paciente requerirl 
de suplementos analg6sicos parenterales. 

La complicaci6n m l s  ternida es un neurnot6rax 
por lesi6n de la pleura visceral por lo que es necesario 
siempre tomar una placa de t6rax al terminar el pro- 
cedimiento. Cabe sefialar que es muy frecuente la 
entrada de pequefias cantidades de aire al momento 
de introducir el catkter y que esto no debe confundirse 
con un neumot6rax por lesi6n de la pleura visceral. 

Las contraindicaciones para su empleo son: in- 
flamaci6n pleuropulmonar activa o reciente (esto fa- 
vorece una mayor absorcidn sistemica de bupivacaina 
con el riesgo de toxicidad), anorrnalidades en la 
coagulaci6n, presencia de fibrosis pleural (las 
adherencias pueden hacer mBs f lci l  una lesi6n de la 
pleura visceral)60. 

a finales del siglo XX la mayoria de 10s enfermos 
postoperados alin presenten tratamiento inadecuado 
del dolor. 

En este trabajo se ha hecho una revisidn de las 
diferentes t6cnicas en forma unimodal pero, al igual 
que la anestesia balanceada cuyo objetivo es el em- 
pleo de diversos anestksicos con la finalidad de evitar 
efectos secundarios por el empleo de dosis altas de 
uno solo de ellos, la analgesia balanceada con la com- 
binaci6n del 10s 3 grandes grupos de fhrmacos que 
revisamos pueden lograr un mejor resultado. 

Por liltimo, es probable que la aplicacion de 
estos flrmacos antes de que se produzca el trauma 
(analgesia preventiva con infiltraci6n de piel, dosis 
altas IV de fentanyl o inyecci6n de anest6sicos loca- 
les y opiodes epidurales antes de la incisi6n) pueda 
aminorar 10s fen6rnenos de sensibilizacion perifkrica 
y central6'. 

3.- ANALGESIA CONTINUA DE PLEXOS, REFERENCIAS 
IRRIGACI~N E INFILTRACI~N: en el caso de cirugia 
de extremidades superiores se puede dejar un cateter 1 c ram ire^-G~errer0 A, Burkle-Bonecchi J. Dolor agudo 

postoperatorio. Su frecuencia y manejo. Rev Mex Anest 1992;15: 
para analgesia continua del plexo braquial con una 14-17 
infusidn continua de bupivacaina al 0.125% a raz6n 
de 7-10 m l l h ~ r a ~ ~ .  Con esta dosis, las concentracio- 
nes plasmtiticas alin despu6s de 7 dias son menores 
a 0.5 ~ g l m l .  

Despuks de cirugia laparosc6pica ginecol6gica 
la irrigaci6n intraperitoneal con 80 ml de bupivacaina 
a1 0.125O/0 antes de retirar 10s trocares logra controlar 
el dolor por varias horas que se presenta a nivel de 
h ~ m b r o s ~ ~ .  Tratando de seguir el mismo principio, esta 
t6cnica se ha empleado en colecistectomias 
laparosc6picas, per0 10s resultados en este caso no 
han sido tan satisfactorioss4. 

La infiltracidn de anestksicos locales en el teji- 
do celular subcutlnea antes del cierre de la herida no 
solo inhibe la transmisi6n del impulso nociceptivo, sino 
que ademBs, ayuda a reducir la inflamacion 
neuro~kn ica~~.  Existen mliltiples reportes sobre su 
uso, sin embargo, alin se desconoce cual es el volu- 
men y la concentraci6n rnhs adecuada. Lo sugerido 
es 20 rnl de bupivacaina al 0.5% o 50 ml al 0.25%. 
AdemBs, tal parece que 10s resultados pueden ser alin 
mejores si la infiltracidn se realiza a nivel de la fascia 
muscular en lugar del tejido celular s u b ~ u t l n e o ~ ~ .  
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