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INTRODUCCION

En anestesiologia, € mangjo del dolor, usualmente se rediza
en el contexto perioperatorio. Diversos grupos de consenso,
nacionales e internacionales, han propuesto una serie de reco-
mendaciones para al canzar este objetivo; las cuales, se susten-
tan enlaevidencialiterariaexistente. Se debetener en conside-
racion, que cualquier plan de tratamiento, requiere de
planeacién, asi como, de la evaluacion periddica detallada,
misma que debe basarse, en las respuestas particulares de cada
individuo. Los cambios dindmicos en la condicién del pacien-
te, pueden modificar los requerimientos analgésicos después
delacirugia. Por tal motivo, laeducacion del personal médico
y paramédico, asi como delosfamiliaresdel paciente, sobre el
manegjo de laanalgesiay € reporte del dolor, esindispensable
paraun control eficiente del mismo; deigual forma, contribuye
aladisminucion deriesgosy ayudaalaidentificacion tempra
na de efectos adversos4.

METODOS ANALGESICOS CON ANESTESIA
REGIONAL

Lasdiversas modalidades parael manejo del dolor, requieren
de un alto grado de experienciay de una estructura organiza-
cional dptima. Los métodos de analgesia regiona utilizados
para el control del dolor perioperatorio, han probado ser se-
gurosy eficaces. Asi mismo, han sido recomendados en casos
de dolor moderado o severo. En relacion a los métodos de
analgesia con técnicas de anestesiaregional analizaremos las
siguientes técnicas: (a) La analgesia epidural controlada por
el paciente (AECP), (b) laanalgesiaepidural o intratecal y (c)
técnicasde analgesiaregional. Estas Ultimasincluyena: (a) A
los blogqueos de nervios periféricos (g.: intercostales, ileoin-
guinales, peneanos, interpleurales o de plexos) y (b) lainfil-
tracion de laincision quirrgical.

Administracion perioperatoria de opioides epidurales e
intratecales.

En e meta-andisisrealizado por € Grupo de Consenso parael
Mangjo del Dolor Agudo dela Sociedad Americanade Aneste-
siologia (ASA por sus siglas en inglés), se encontrd evidencia
que soporta la efectividad de la administracion de morfina 'y
fentanyl por via epidural, en la analgesia perioperatoria. Sin
embargo, fueinsuficiente paracaracterizar: (a) Laeficaciaanal-
gésica epidural contra laintratecal, (b) los riesgos y/o benefi-
ciosdelaadministracion (epidural ointrateca) deotrosfarma
cos de este grupo (g.: hidromorfona y sufentanilo) y (c) la
evaluacion del efecto analgésico en diferentes tiempos (g.:
preincisional, postincisional y postoperatorio)®.

End meta-andisisrealizado por Block, et a (JAMA: 2003:
209), se concluy6 que la analgesia epidura independiente-
mente del agente utilizado, sitio de colocacién del catéter y
tipo de dolor proporcioné mejor analgesia postoperatoria en
comparacion con la administracion de opioides sistémicos.
Deigual forma, concluyeron que no existen diferencias signi-
ficativas respecto al efecto analgésico obtenido con esta téc-
nica durante los periodos que comprende el perioperatorio.

Actual mente existen controversias respecto alafarmaco-
cinética de los opioides administrados por via epidural e
intratecal. Sin embargo, la evidencia sefiala que se requiere
de unadosis menor con esta ruta de administracion en com-
paracion con la administracion sistémica249),

La morfina para el control del dolor en el perioperatorio
mostré mayor efectividad por viaepidural a compararlacon
laviaintramuscular o el placebo. Sarvela, et al (Anesth Analg:
2002: 95), no encontraron diferencias significativas entre la
viaepidural comparada con laintratecal en pacientes someti-
das a cesérea electiva. Actualmente, no hay suficiente evi-
dencia respecto a la eficacia analgésica de la administracion
epidural contralasistémica, o delaaplicacién en bolo contra
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lainfusién continua. Se ha documentado que la presenciade
prurito y retencion urinaria son mas frecuentes cuando se
emplea la via epidural en comparacion con la sistémica, sin
embargo |a evidencia sobre estaasociacion esinsuficiente29).

Por otro lado, la administracion de fentanyl epidural du-
rante el postoperatorio, ha mostrado mayor eficaciaa com-
pararlo con su administracion sistémica. Sin embargo, no
encontramos suficiente evidenciarespecto alaeficaciaanal -
gésicadelaviaepidural contralaintratecal, intramuscular o
placebo; o bien, de la aplicacion en bolo contra la infusién
continua. Deigual forma, laevidenciaenrelacién alosefec-
tos adversos, ha sido insuficiente®.

Analgesia epidural controlada por €l paciente.

En el meta-andlisisrealizado por €l Grupo de Consenso para
€l Mangjo del Dolor Agudo de la ASA, se concluy6 que la
eficacia comparativa entre la analgesia epidural controlada
por el paciente (AECP) y laanalgesia intravenosa controla-
dapor e paciente (AICP); a parecer, carece de los elemen-
tos cualitativos necesarios para establecer unarelacion en-
tre estas intervenciones y el resultado final. Lo mismo
ocurri6 a tratar de establecer unarelacion entre laadminis-
tracion endovenosa de opioides en bolos Unicos, adminis-
trados por el personal de enfermeria o por el paciente, con
las técnicas de analgesia controlada por el paciente (ACP).

Sin embargo, en el meta-andlisis realizado por Block, et
al (JAMA: 2003: 209) se analiz6 la eficacia analgésica epi-
dural continua contrala AlCP, encontrando unamejor anal-
gesia postoperatoria con analgesia epidural. Ericsson, et a
(Acta Anestesiol Scand: 2003: 47) compararon ala AEPC
contralaanalgesia epidural continua en 80 pacientes obsté-
tricas en trabajo de parto; utilizaron una mezcla de ropiva-
caina con sufentanilo, ellos reportan que €l grupo de AECP
consumio 33% menos de la solucién con la mezcla analgé-
sicaen comparacion con el grupo de analgesiaepidural con-
tinua. En este reporte no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre el control del dolor, los efectos adversosy €
resultado obtenido posterior al parto®.

Bloqueo de nervios periféricos.

La evidencia reportada por & Grupo de Consenso para €
Manegjo del Dolor delaASA, soportala€ficaciaanagésicade
bloqueo de nervios periféricos (g.: intercosta, ilioinguinal,
peneanos, interpleuraes o de plexos). Seencontrd meor efica

ciaanagésicaparad blogueo intercostal d compararlo con €l
interpleural; no se reportaron diferencias significativas en €
tiempo de aplicacion perioperatoria. Deigual forma, documen-
tan unamejor eficaciaanalgésica con lainfiltracion incisiona
con anestésicos locales en comparacion a placebo, no encon-
trando diferencias significativas en relacion d tiempo en que
éstaseredlice (preincisional contrapostincisiona). Sin embar-
go, en este estudio no se analizaron la eficacia analgésicacom-
parativa de las diferentes técnicas para € bloqueo de nervios
periféricos contra otras técnicas de analgesiaregiona . Mésin-
formacion en relacion a blogueo de nervios periféricos se en-
cuentraen reportes aid ados, por lo que a momento lainforma-
cién esinsuficiente paranormar un criterio®@,

Técnicas multimodales para el mangjo del dolor.

En el reporte del grupo de consenso dela ASA, laeviden-
cia soporta que €l empleo de dos agentes analgésicos con
diferentes mecanismos de accion administrados por una sola
via, proporcionan una eficacia analgésica superior alaadmi-
nistracion de sus equivaentes de forma Unica y ademas se
reducen los efectos adversos. Los efectos adversos depen-
dientes de la dosis, se pueden presentar independientemente
delaaplicacion aislada o en combinacién. Del mismo modo,
la evidencia sugiere que la utilizacion de dos rutas de admi-
nistracion proveen una analgesia perioperatoria mas efectiva
en comparacion a las vias Unicas (g.: opioides epidurales o
intratecal es combinados con anal gesia endovenosa, intramus-
cular, transdérmica, subcutanea u oral vs opioides epidurales
solos). En relacion alasterapias no farmacol Ogi cas, alternati-
vas 0 complementarias parael manejo del dolor, no se encon-
tr la suficiente evidencia para normar un criterio®.

CONCLUSIONES

En medicina, el camino del empirismo alamedicinabasada
en evidencia ain es largo. Para alcanzar este objetivo, es
imperativo generar evidencia suficiente con €l fin de nor-
mar criterios y conductas. Es por esto que se deben replan-
tear |os axiomas que se encuentran en el marco de este noble
arte-ciencia que es la medicina. Como pudimos observar,
los métodos anal gésicos con técnicas de anestesia regional
no son la excepcidn. Sirva pues esta pequefa aportacion
como una breve vision de este camino que ain nos falta
recorrer, siempre teniendo en mente, que para garantizar el
“bienestar” de los pacientes |o primero en “no dafiar”.
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