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Analgesia postoperatoria con bloqueo

periférico continuo

El control del dolor postoperatorio es imprescindible
no sélo en términos de confortabilidad para el pa-
ciente, sino en las implicaciones que puede tener en
una mejora de la rehabilitacién y en la reduccién de
la estancia hospitalaria.

El bloque periférico presenta escasos efectos secun-
darios, se limita a la zona intervenida, proporciona
excelentes condiciones quirdrgicas, reduce el estrés
a la agresion quirdrgica, reduce las nduseas y vomi-
tos, provoca menos hipotensién y retencion urinaria
y es mas efectivo para el control del dolor postope-
ratorio que la analgesia endovenosa y que la espi-
nal™. Asimismo también requiere menor monitori-
zacion’.

El bloqueo periférico con puncién Gnica permite la
obtencién de una analgesia postoperatoria de cali-
dad, aunque generalmente durante un periodo no
superior a las 16 h, incluso tv 3 t
locales (AL) de dltima generacSo hz uésc(r)] ?To? yu-
vantes puede prolongar el efecto de los AL®, aunque

todavia no han conseguido las v@:feﬁéﬂ@e Q@BI(ESC“

queos periféricos continuos BPC”.
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do ademas una analgesia de calidad, una rehabilita-
cién precoz y una reintegracion del paciente en su
domicilio de forma adecuada'”.

Los BPC son seguros, sobre todo si se siguen una
serie de recomendaciones, como las descritas por
Kayser'®. La bupivacaina al 0,25-0,125% o la ropi-
vacaina al 0,20% son los AL de eleccion?1°.

A la monitorizaciéon normal se ha de afadir el colo-
car la extremidad bloqueada en posicién correcta
(fisiologica).

El BPC reduce la necesidad de opioides sistémicos y
se considera que tiene menor riesgo de complicacio-
nes hemorrdgicas en pacientes anticoagulados'!.

Un metaandlisis'' muestra que el BPC proporcioné
mejor-analgesia que los opioides. Este-efecto se
vio en todos los tiempos estudiados: 24, 48 y 72 h

?t el cBrrsefimiento

Ademas, cuando se analizé la localizacion del caté-
erior a la analgesia con opioides
zacnones” 12,

Mientra o se obtengan ADPAGAGis BREGHAILICITSEUb NBgesicrpesminycion del FUA, con

nariamente prolongada, pero reversible, la coloca-

cion de un catéter es la mq:]ﬂ Hﬂ‘atepaerltt@ade eg{'ajqujtbq aaéjegcplzados y con grupo control
ee

para obtener analgesia adecuada n la cirugia que

encontraron qu fue igual de eficaz que la

PCA epidural*'3, con menores efectos secundarios.

provoca intenso_dolor de varigs dias de duracion®.
La utilizacién at rtjb ,tc CL@J@E@S PEfmaerrE %@ 1 ’poco familia-
postoperatorio M d ersas publica-

analgésicos mas alla del acto quirdrgico, permitien-
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