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El manejo del dolor juega un papel muy importante en el
resultado quirúrgico así como en la rehabilitación postopera-
toria, se han estudiado numerosas opciones incluyendo siste-
mas analgésicos con y sin opiodes, técnicas neuroaxiales cen-
trales así como técnicas de anestesia regional periférica, así
como otras variedades. Con el objeto de aliviar el dolor, redu-
ciendo la morbilidad y facilitando la rehabilitación.

El tipo de bloqueo que puede usarse sin riesgo en el pacien-
te quirúrgico, están limitados únicamente por la habilidad y el
interés del anestesiólogo. Por lo tanto la técnica escogida debe
ser sencilla de practicar, tener un mínimo de efectos colaterales
o carecer de ellos y no alterar la función motora y la ambula-
ción o movilización del paciente postoperatorio.

La ventaja de la anestesia regional favorece un gran ali-
vio del dolor agudo postoperatorio así como menor altera-
ción en la función del sistema nervioso central. Así también
la recuperación rápida y la ambulación temprana se suman a
los beneficios. Una desventaja potencial de la anestesia re-
gional es la cantidad de tiempo requerido para practicar
algunos bloqueos. Las técnicas posibles varían desde la anes-
tesia raquídea, la epidural, la infiltración local hasta los blo-
queos de nervios periféricos

Los analgésicos opiodes son efectivos en el control del do-
lor de moderado a severo, su uso se ha asociado a numerosos
efectos como prolongar la estancia hospitalaria y el reingreso
no anticipado en los pacientes ambulatorios de manera que
estos resultados se van a manifestar en disminución en la satis-
facción del paciente. La analgesia intravenosa controlada por
el paciente es más efectiva que en bolos pero los beneficios
necesitan ser balanceados evaluando los efectos adversos de
los opiodes, así como los errores mecánicos y del operador.

En la analgesia neuraxial central, como la epidural no se
usa comúnmente para cirugía de extremidad superior y pue-

de estar contraindicada en ciertas situaciones. En particular
el riesgo de hematoma peridural en los pacientes quienes
reciben heparinas de bajo peso molecular evitan que sea
una alternativa como técnica analgésica.

Un gran número de autores han demostrado eficacia analgé-
sica en las técnicas regionales contra las intravenosas, demos-
trando que son técnicas eficaces y seguras, aplicadas en varie-
dad de procedimientos quirúrgicos, la mayoría de los estudios
reportados control adecuado del dolor con catéteres perineura-
les. El uso de localizadores de nervios periféricos ha facilitado
la localización de los mismos así como el uso de catéteres
estimuladores para confirmar la adecuada localización.

Para realizar cualquier técnica analgésica regional, se
debe: Conocer el estado clínico del paciente, tener conoci-
miento de la técnica quirúrgica a desarrollar, conocimiento
farmacológico de los anestésicos locales, así como su inte-
racción con otros medicamentos, el conocimiento anatómi-
co detallado de la zona en cuestión, y las técnicas de abor-
daje y contar con el material adecuado (localizador de nervios
periféricos, agujas, jeringas, bombas de infusión, etc).

Seguir las reglas de seguridad, como en test de aspira-
ción, dosis de prueba del anestésico local, la velocidad de
inyección lenta, la repetición de las pruebas de aspiración
durante la inyección.

Los bloqueos más frecuentes utilizados para infusión
continua son: bloqueo axilar, bloqueo interescalénico, blo-
queo tres en uno (bloqueo del nervio femorocutáneo, nervio
obturador y nervio crural), bloqueo del nervio ciático poplí-
teo con técnica intertendinosa, bloqueo del nervio ciático
posterior y en menor frecuencia: el bloqueo infraclavicular
del plexo braquial, el bloqueo torácico paravertebral conti-
nuo, bloqueo continuo del plexo lumbar y bloqueo ciático
poplíteo continuo con técnica lateral.
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La bupivacaína ha sido considerada durante décadas el
anestésico local estándar de oro. Aunque esto se ha modifi-
cado con anestésicos como levobupivacaína y ropivacaína.
La levobupivacaína es similar a la bupivacaína pero con
menos cardiotoxicidad. La ropivacaína es menos cardiotóxi-
ca y ha demostrado beneficios en la analgesia postoperato-
ria como menor bloqueo motor y mejoría en la rehabilita-
ción postoperatoria. Se ha reportado eficacia analgésica en
tasas de infusión de 0.125 a 0.25 mg/kg/hr. En concentra-
ciones de 0.125 a 0.25% para bupivacaína, 0.2% para ropi-
vacaína y 0.25% para levobupivacaína.

Entre las posibles complicaciones se incluyen: salida del
catéter, obstrucción de la solución a infundir, migración del
catéter a vasos sanguíneos sumado a los altos niveles de anes-
tésico local, se manifestarán como visión borrosa, adormeci-

miento, mareo, lengua y labios dormidos y otros, por lo que es
recomendable aplicar inmovilizaciones tanto en la extremi-
dad inferior y superior al menos durante la terapia, evitando
flexiones o aumento de la fuerza muscular de los mismos.

Las infecciones en el sitio de inserción del catéter no ha
demostrado la existencia de celulitis o formación de absce-
sos, se han reportado colonización de bacterias como estafi-
lococos epidermidis, enterocosos y klebsiella en poca fre-
cuencia en bloqueos axilares y femorales.

En suma, la analgesia regional continua tiene menos con-
traindicaciones, provee una excelente analgesia localizada
con mínimos efectos colaterales, no requiere de monitoriza-
ción específica y comparada con la analgesia neuroaxial se
asocia a mínimos riesgos y una excelente satisfacción del
paciente y su rehabilitación.
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