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El manejo del dolor juega un papel muy importante en el
resultado quirdrgico asi como en larehabilitacion postopera-
toria, se han estudiado numerosas opciones incluyendo siste-
mas anal gési cos con y sin opiodes, técnicas neuroaxiales cen-
trales asi como técnicas de anestesia regional periférica, asi
como otrasvariedades. Con el objeto dealiviar e dolor, redu-
ciendo la morbilidad y facilitando la rehabilitacion.

El tipo de bloqueo que puede usarse sin riesgo en € pacien-
te quirdrgico, estan limitados Unicamente por lahabilidad y €
interés del anestesidlogo. Por |o tanto |a técnica escogida debe
ser sencillade practicar, tener un minimo de efectos colaterales
o carecer de dlosy no aterar la funcion motoray la ambula
cidn o movilizacion del paciente postoperatorio.

Laventgja de la anestesia regional favorece un gran ali-
vio del dolor agudo postoperatorio asi como menor atera-
cién enlafuncion del sistemanervioso central. Asi también
larecuperacion rapiday laambulacion temprana se suman a
los beneficios. Una desventaja potencial de la anestesia re-
gional es la cantidad de tiempo requerido para practicar
algunosbloqueos. Lastécnicas posiblesvarian desde laanes-
tesiaragquidea, laepidural, lainfiltracion local hastalos blo-
queos de nervios periféricos

L os anal gésicos opiodes son efectivos en € control del do-
lor de moderado a severo, su Uso se ha asociado a numerosos
efectos como prolongar la estancia hospitalariay e reingreso
no anticipado en los pacientes ambulatorios de manera que
estos resultados se van amanifestar en disminucién enlasatis-
faccion del paciente. La analgesia intravenosa controlada por
el paciente es més efectiva que en bolos pero los beneficios
necesitan ser balanceados evaluando |os efectos adversos de
los opiodes, asi como los errores mecanicos'y del operador.

En laanalgesia neuraxial central, como laepidural no se
usa cominmente para cirugiade 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 nimero de autores han demostrado eficaciaanal gé-
sicaen las técnicas regionales contra las intravenosas, demos-
trando que son técnicas eficaces y seguras, aplicadas en varie-
dad de procedimientos quirdrgicos, lamayoria de los estudios
reportados control adecuado del dolor con catéteres perineura:
les. El uso delocalizadores de nervios periféricos hafacilitado
la localizacion de los mismos asi como e uso de catéteres
estimuladores para confirmar la adecuada localizacion.

Para realizar cualquier técnica analgésica regional, se
debe: Conocer € estado clinico del paciente, tener conoci-
miento de la técnica quirdrgica a desarrollar, conocimiento
farmacol 6gico de los anestésicos locales, asi como su inte-
raccion con otros medicamentos, el conocimiento anatomi-
co detallado de la zona en cuestion, y las técnicas de abor-
dajey contar con el material adecuado (localizador de nervios
periféricos, agujas, jeringas, bombas de infusién, €tc).

Seguir las reglas de seguridad, como en test de aspira-
cion, dosis de prueba del anestésico local, la velocidad de
inyeccion lenta, la repeticion de las pruebas de aspiracion
durante la inyeccion.

Los bloqueos mas frecuentes utilizados para infusion
continua son: bloqueo axilar, bloqueo interescal énico, blo-
queo tres en uno (bloqueo del nervio femorocutaneo, nervio
obturador y nervio crural), bloqueo del nervio ciético popli-
teo con técnica intertendinosa, bloqueo del nervio ciético
posterior y en menor frecuencia: el bloqueo infraclavicular
del plexo braquial, el bloqueo torécico paravertebral conti-
nuo, blogueo continuo del plexo lumbar y bloqueo ciético
popliteo continuo con técnica lateral.
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La bupivacaina ha sido considerada durante décadas €
anestésico local estandar de oro. Aunque esto se ha modifi-
cado con anestésicos como levobupivacaina y ropivacaina.
La levobupivacaina es similar a la bupivacaina pero con
menos cardiotoxicidad. Laropivacainaes menos cardiotoxi-
cay ha demostrado beneficios en la analgesia postoperato-
ria como menor bloqueo motor y mejoria en la rehabilita-
cion postoperatoria. Se ha reportado eficacia analgésica en
tasas de infusion de 0.125 a 0.25 mg/kg/hr. En concentra-
ciones de 0.125 a 0.25% para bupivacaina, 0.2% para ropi-
vacainay 0.25% para levobupivacaina.

Entre las posibles complicaciones se incluyen: salida del
catéter, obstruccion de la solucién a infundir, migracion del
catéter avasos sanguineos sumado alosatos niveles de anes-
tésico local, se manifestardn como vision borrosa, adormeci-

miento, mareo, lenguay labiosdormidosy otros, por lo quees
recomendable aplicar inmovilizaciones tanto en la extremi-
dad inferior y superior a menos durante la terapia, evitando
flexiones o aumento de lafuerza muscular de los mismos.

Lasinfecciones en el sitio de insercion del catéter no ha
demostrado la existencia de celulitis o formacion de absce-
sos, se han reportado col onizacién de bacterias como estafi-
lococos epidermidis, enterocosos y klebsiella en poca fre-
cuencia en bloqueos axilares y femorales.

En suma, laanalgesiaregional continuatiene menos con-
traindicaciones, provee una excelente analgesia localizada
con minimos efectos col ateral es, no requiere de monitoriza-
cion especificay comparada con la analgesia neuroaxial se
asocia a minimos riesgos y una excelente satisfaccion del
paciente y su rehabilitacion.
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