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El control del dolor postoperatorio es imprescindible 
no sólo en términos de confortabilidad para el pa-
ciente, sino en las implicaciones que puede tener en 
una mejora de la rehabilitación y en la reducción de 
la estancia hospitalaria1.

El bloque periférico presenta escasos efectos secun-
darios, se limita a la zona intervenida, proporciona 
excelentes condiciones quirúrgicas, reduce el estrés 
a la agresión quirúrgica, reduce las náuseas y vómi-
tos, provoca menos hipotensión y retención urinaria 
y es más efectivo para el control del dolor postope-
ratorio que la analgesia endovenosa y que la espi-
nal1-4. Asimismo también requiere menor monitori-
zación5.

El bloqueo periférico con punción única permite la 
obtención de una analgesia postoperatoria de cali-
dad, aunque generalmente durante un periodo no 
superior a las 16 h, incluso utilizando anestésicos 
locales (AL) de última generación. El uso de coadyu-
vantes puede prolongar el efecto de los AL6, aunque 
todavía no han conseguido las ventajas de los blo-
queos periféricos continuos BPC7.

Mientras no se obtengan AL de duración extraordi-
nariamente prolongada, pero reversible, la coloca-
ción de un catéter es la mejor opción terapéutica 
para obtener analgesia adecuada en la cirugía que 
provoca intenso dolor de varios días de duración8.

La utilización de catéteres para el control del dolor 
postoperatorio ha permitido prolongar los efectos 
analgésicos más allá del acto quirúrgico, permitien-

do además una analgesia de calidad, una rehabilita-
ción precoz y una reintegración del paciente en su 
domicilio de forma adecuada1,9.

Los BPC son seguros, sobre todo si se siguen una 
serie de recomendaciones, como las descritas por 
Kayser10. La bupivacaína al 0,25-0,125% o la ropi-
vacaína al 0,20% son los AL de elección9,10.

A la monitorización normal se ha de añadir el colo-
car la extremidad bloqueada en posición correcta 
(fisiológica).

El BPC reduce la necesidad de opioides sistémicos y 
se considera que tiene menor riesgo de complicacio-
nes hemorrágicas en pacientes anticoagulados11.

Un metaanálisis11 muestra que el BPC proporcionó 
mejor analgesia que los opioides. Este efecto se 
vio en todos los tiempos estudiados: 24, 48 y 72 h 
(p < 0,001).

Además, cuando se analizó la localización del caté-
ter, el BPC fue superior a la analgesia con opioides 
en todas las localizaciones11,12.

Hubo buena evidencia en disminución del EVA, con-
sumo de opioides y satisfacción del paciente11,12.

Varios estudios aleatorizados y con grupo control 
encontraron que el BPC fue igual de eficaz que la 
PCA epidural4,13, con menores efectos secundarios.

Para finalizar, quiero animar al lector poco familia-
rizado con el BPC a la lectura de diversas publica-
ciones14-17.
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