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principios que gobiernan la administración IV de nar- 
cóticos para analgesia, es el uso de dispositivos mecáni- 
cos que permiten al paciente autoadministrarse una do- 
sis predeterminada de cualquier agente. Esta técnica se 
ha denominado como "analgesia controlada por el pa- 
ciente" y su empleo está ganando popularidad. Estos 
dispositivos pueden ser programados para permitir au- 
mentos en las dosis del fármaco a auto-administrarse y a 
la vez se pueden establecer para prevenir que se liberen 
dosis tbxicas. 

Técnicas alternativas para la administración sistémi- 
ca de analghicos son: 

1) Procedimientos de anestesia regional (infiltración, 
bloqueos de nervios intercostales, administración epidu- 
ral de anestésicos y analgésicos narcóticos) y 2) Estimu- 
lacibn eléctrica trancutánea y crioanalgesia. 

TECNICAS DE ANALGESIA 

Ipfusión Intravenosa. Los narcóticos que comun- 
mente se emplean para administración IV en el control 
del dolor postoperatorio son: Morfina, meperidina, fen- 
tanyl, buprenorfina y metadona. 

Los siguientes son ejemplos de dosis que se sugieren 
para morfina, meperidina, fentanyl y metadona en pa- 
cientes a los que se les ha efectuado cirugía mayor ab- 
dominal: Morfina 2.5-5 mg/hr, meperidina 25-30 
mg/hr, fentanyl 0.045 mg/hr y metadona 2.5 mg/hr. 
Se tienen pocos datos acerca de la buprenorfina, pero 
sus características farmacocinéticas son muy similares a 
las de los otros narcóticos. 

ESTIMULACION ELECTRICA 
TRANSCUTANEA (EET) 

La EET es una manera de inhibir el dolor agudo de 
las heridas quirúrgicas, ciertamente no es tan efectiva 
como un bloqueo nervioso, pero cuando se usa después 
de cirugía abdominal, es casi tan efectiva como los nar- 
cóticos parenterales y no produce efectos indeseables co- 
mo depresión respiratoria, n á w a ,  vómito y retención 
urinaria. Algunos estudios han demostrado que el efecto 
de este método es mejor que el efecto placebo, esto se 
confirmó por los pacientes a quienes se les aplicó este 
dispositivo sin baterías. Todavía falta, sin embargo, un 
buen estudio controhdo-randomizado acerca de los 
eféctos cardiovasculares y de los efectos sobre las hormo. 
nas propias del stress cuando se usa forma de analgesia 
comparada con otros métodos estandar para el alivio 
del dolor. 

A pesar de que el alivio del dolor cuando se usa 
EET es incompleto, la administración concomitante de 
pequeñas dosis parenterales de opiodes darán la analge- 
sia adicional para obtener un alivio casi completo del 
dolor sin los efectos colaterales asociados al empleo ex- 
clusivo de narcóticos. Alguna estudios en los inicios de 
la EET para dolor postoperatorio, proclamaban una re- 
ducción en la frecuencia de presentación de ileo posto- 

peratorio y atelectasias, pero estudios posteriores no 
confirmaron estas observaciones. La principal desventa- 
ja de la EET es el manejo de los eléctrodos que para su 
integridad y funcionamiento continuo, requieren de un 

" e s c e h t e  ooatacto con % piel. Cualquier movimiento, 
la sudoración, secreciones, desconexión de los cables, los 
eléctrodos que quedan incluidos en la ropa, etc., todos 
estos factores pueden interferir con la analgesia, sin em- 
bargo, la EET es una terapia alternativa práctica para 
elalivio del dolor postoperatorio. 

BLOQUEOS NERVIOSOS 

Bloqueos intercostales 
El empleo de bloqueos intercostales para el manejo 

del dolor postoperatorio se ha subvaluado, y como con- 
secuencia, su utilización es menor. El bloqueo intercos- 
tal es quizás el más fácil de todos los bloqueos nerviosos 
debido a que el nervio se encuentra muy próximo a 1a 
costilla. A pesar de que el procedimiento tiene el riesgo 
potencial de producir neumotórax, esta complicación 
puede evitarse si se entiende la anatomía local y se usa 
una técnica impecable. 

La mayoría del dolor por cirugía abdominal 
proviene del peritoneo parietal y de la incisión. Los blo- 
queos nerviosos intercostales pueden entonces proveer 
analgesia adecuada y alivio del espasmo muscular 
dentro del territorio de resección de costilla y toracot- 
tomía. 

Una alternativa para las inyecciones intercostales 
múltiples es la introducción de un cateter interpleural y 
la administración de 20 cc de bupivacaína al 0.5% 
como dosis única o bien como infusión continua 10 cc al 
0.25%. 
Crzoanalgesia 

La ventaja principal de la crioanalgesia sobre los 
bloqueos intercostales con anestésico local es que su 
duración es más prolongada. La desventaja es que esta 
tecnica no se tiene en cualquier institucibn. Además, se 
requiere práctica y tiene un periodo de latencia prolon- 
gado para producir una analgesia efectiva. Cuando se 
efectuan cirugías torácicas grandes, este procedimiento 
puede ser práctico. 
Epidural 

Los analgésicos epidurales para dolor postoperato- 
rio, pueden administrarse por inyección intermitente o 
como infusión continua. Mientras que el método inter- 
mitente 9 probablemente el más popular, la técnica de 
infusión continua da una mejor calidad de analgesia. 
Para que la analgsia intermitente epidural sea exitosa, 
se requiere de una vigilancia muy estrecha tanto de me- 
dicos como de enfermeras para asegurar la reinyección 
inmediata tan pronto como el paciente experimente do- 
lor. Sin embargo normalmente el paciente desarrolla ta- 
quifilaxia rápidamente. 

Se ha obtenido considerable experiencia el los Últi- 
mos 20 años con el empleo de la infusión peridural con- 
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