
l objetivo del tratamiento del dolor posoperat o rio es
conseguir que éste se mantenga en niveles leves (1 a 3
en la Escala Visual Análoga) o mínimos que no obsta-

culicen la vigilancia de complicaciones posquirúrgi c a s.
Las que se describen a continuación son las guías prácti-

cas de control del dolor posoperat o rio por segmento corporal que se
siguen en el Hospital de Pe d i atría del Centro Médico Nacional Siglo
X X I , con los recursos propios de la institución. Por ejemplo, i d e a l m e n t e
se deben utilizar sistemas de analgesia controlada por el paciente, p e r o
en esta unidad no se cuenta con tales equipos, por lo cual las infusiones
se administran mediante bombas peristálticas o infusores desechables.

Las dosis de rescate se solicitan al personal de enferm e r í a ,r e s p o n s a b l e
de su administración. Respecto al manejo farm a c o l ó gi c o, se describe el
uso de los medicamentos con los que se cuenta en la actualidad. No se
tiene aún experiencia en el empleo de morfina; en cambio, la bu p r e n o r-
fina es un fármaco de uso común para el tratamiento del dolor seve r o.

El comienzo de la analgesia debe ser preve n t i vo, antes o durante la
a n e s t e s i a , de manera que el despertar sea suave y sin dolor, evitando la
excitabilidad  neuronal y los fenómenos endocrinos y fisiológicos adve r-
sos explicados en el artículo titulado “Dolor peri o p e r at o rio en niños.
Pa rte I. I m p o rtancia y Fisiopat o l o g í a ” , publicado en un número ante-
rior de esta misma revista. Es esencial que dicho manejo esté a cargo del
anestesiólogo responsable desde el pri n c i p i o. Puesto que es el más ente-
rado de todo lo que sucedió durante la ciru g í a , sólo él puede predecir
los posibles focos de dolor. Además de la herida quirúrgica que presen-
tará el paciente, estos focos con frecuencia son provocados por
intubación difícil, posiciones quirúrgicas forzadas, múltiples ve n o p u n-
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c i o n e s , infiltración de ve n o c l i s i s , p u n c i o n e s
a rt e ri a l e s , c atéteres venosos centrales, s o n d a s ,
d r e n a j e s , d e s g a rr o s , tracciones quirúrgi c a s
e x c e s i va s , accidentes como masaje cardiaco,
tiempos quirúrgicos prolongados.

La predicción probable de estos focos álgi d o s
dará la pauta de la combinación de fárm a c o s
que se utilizarán para bloquear dichos dolores.
Los medicamentos prescri t o s , así como sus
efectos esperados, deben ser conocidos por el
m é d i c o, con posibilidad de ajustes inmediat o s
por accesos venosos seguros. Una vez que se
ha controlado adecuadamente el dolor y que
las dosis se han ajustado en forma individual
se dejan infusiones continuas de mante-
nimiento cada 24 hs.

La analgesia se mantendrá por espacio de 48
a 72 hs en forma estrecha, valorando cada 24
hr el EVA , asegurándose de que la analgesia
sea efectiva y tratando los efectos indeseables
en caso de presentars e .A s i m i s m o, se dejarán
dosis de rescate en caso de dolor incidental
que no están consideradas dentro de las dosis
de mantenimiento. El objetivo será siempre
tenerlo dentro de la ventana analgésica con la
administración continua de la o las mezclas
seleccionadas por nosotros. La preparación
de estos dispositivos (bombas de infusión
mecánicas o desechables) y con vo l u m e n
suficiente para nuestra próxima visita evita
e rrores ocasionados por intromisiones de
otras pers o n a s. En el resto de este artículo se
mencionan las técnicas analgésicas por seg-
mento corporal interve n i d o.

I .T ó r a x

Dolor postoracotomía media a baja
E j e m p l o s : Lobectomías, resección de tumo-
res intratorácicos dependientes de pleura,
parrilla costal, pulmón.
Dolor espera d o : Mixto. Somático: Piel, parri-
lla costal. V i s c e r a l : P l e u r a . N e u r o p á t i c o :

Lesión de nervios Intercostales.
Intensidad espera d a : Moderada a Severa.
O t ras fuentes de dolor: Sello de agua por 72
hs, drenajes, catéter venoso central.
O t ras considera c i o n e s : Compromiso ventila-
torio.
Técnica analgésica

En sala de quirófano, antes de la emers i ó n
a n e s t é s i c a :
1 . AINE + espasmolítico de 30 a 45 minutos

antes del despert a r.
2 . Bloqueo peridural con anestésico local +

opiáceos al nivel adecuado y con dirección
del catéter dependiendo del nivel de la
h e rida y del órgano operado.
a ) Dosis de impregnación directa al espa-

cio peri d u r a l .
b ) Dosis de mantenimiento por 24 a 72

h s , con anestésico local + opiáceo en
infusión con bomba desechable o
p e ri s t á l t i c a .

I I . Extremidad super i o r

E j e m p l o s : A m p u t a c i o n e s , d e s a rticulación de
h o m b r o.
Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o :P i e l ,m ú s c u l o.
Dolor neuropático: Por lesión nerv i o s a . D o l o r
de miembro fantasma.
Intensidad espera d a : M o d e r a d a .
O t ras fuentes de dolor: Presencia de drenajes.
Técnica analgésica

1 . En sala quirúrgi c a , antes de la emers i ó n
a n e s t é s i c a , bloqueo de plexo braquial por
abordaje de acuerdo al nivel de la ciru g í a
con colocación de catéter para infusión de
anestésicos locales.

2 . Dosis de impregnación con vo l u m e n
dependiente del abordaje, con AINE +
o p i o i d e .

3 . Mantenimiento con infusión a ve l o c i d a d
de 4 ml/h, por 48  a72 hs.

4 . AINE por vía IV 30 a 45 minutos antes de
la emersión anestésica; p o s t e ri o rm e n t e
con horario por 48 a 72 hs.



I I I .A b d o m e n

A .Abdomen alto
E j e m p l o s : Resecciones tumorales, como hepa-
t o b l a s t o m a .
Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o :P i e l , m ú s c u-
l o. V i s c e r a l : Dependiendo del órgano inter-
ve n i d o.
Intensidad espera d a : Moderada a seve r a .
O t ras fuentes de dolor o incomodidad:D r e n a j e s ,
c atéter venoso central, sonda nasogástri c a .
O t ras considera c i o n e s : Probable compromiso
ve n t i l at o rio secundario a dolor.
Técnica analgésica
1 . En sala quirúrgi c a , antes de la emers i ó n

a n e s t é s i c a , bloqueo peridural con anestési-
co local + opiáceo al nivel adecuado según
el nivel de la herida y órgano operado.
a ) Dosis de impregnación peridural única.
b ) Dosis de mantenimiento en infusión

con bomba desechable o peri s t á l t i c a
por 48 a 72 hs.

2 . AINE + espasmolíticos en bolos intra-
venosos por 48 h; a las 72 hs por vía oral
si está indicado.

B .Abdomen bajo
I . Donador renal ( u r e t e r o n e f r e c t o m í a ) .
C a ra c t e r í s t i c a s : H e rida unilateral subcostal a
n i vel de T 1 2 - L 1 , r e t r o p e ri t o n e a l ; o c a s i o n a l-
mente con resección de la 12ª costilla.
Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o :P i e l ,m ú s c u-
l o, fascia y hueso. V i s c e r a l : U r e t e r o. N e u r o-
pático (ocasional, por el uso de separadores):
n .I n t e r c o s t a l , n . A b d o m i n o g e n i t a l .
Intensidad espera d a : S e ve r a .
O t ras fuentes de dolor o incomodidad: D r e n a j e s
y sonda uri n a ri a .
Técnica analgésica

Analgesia mixta peridural e intrave n o s a
1 . En sala quirúrgi c a , antes de la emers i ó n

a n e s t é s i c a , bloqueo peridural a nivel L1-
L 2 , con catéter cefálico.
a ) Dosis de impregnación
b ) Dosis de mantenimiento por 48 a 72

hs en bomba desechable o peri s t á l t i c a .

2 . AINE intravenosos por 72 hs.
3 . A n t i d e p r e s i vos en caso de dolor neuro-

pático a partir del inicio de la vía oral.

I I . Receptor renal
C a ra c t e r í s t i c a s : H e rida unilateral abdominal
en forma de J, e x t r a p e ri t o n e a l , sin nefrec-
t o m í a , i n f r a u m b i l i c a l .
Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o : piel y
m ú s c u l o.V i s c e r a l : ve j i g a .
Intensidad espera d a : L e ve a moderada.
O t ras fuentes de dolor o incomodidad: D r e n a j e s ,
sonda uri n a ria y catéter venoso central.
O t ras considera c i o n e s : No se administran
A I N E , ya que las prostaglandinas regulan el
flujo plasmático renal y éste requiere ser man-
tenido con el uso de aminas durante los
p rimeros días del posoperat o rio para proteger
el injert o.
Técnica analgésica

Analgesia intravenosa continua con opiáceos
y dosis de rescate durante 48 a 72 hs.
1 . En sala quirúrgi c a , administrar dosis de

impregnación 30 minutos antes de la emer-
sión anestésica. Iniciar infusión continua en
bomba peristáltica o desechable. Ajustar la
dosis una vez despierto el paciente me-
diante la titulación con dosis de rescate a
r e q u e ri m i e n t o.

2 . A las 48 hs, suspender infusión y cambiar
a dosis en bolo por horario más paraceta-
mol vía oral por 24 hs.

3 . Suspender opiáceo y continuar con para-
c e t a m o l .

Pe l v i s

E j e m p l o s : Reimplante ve s i c o u r e t e r a l , c i e rre de
c l o a c a , descenso sagi t a l , resección de tumores
pélvicos dependientes de útero, ve j i g a , r e c t o,
va gi n a .
Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o :P i e l ,m ú s c u l o.
V i s c e r a l : Dependiendo de las estru c t u r a s
i nvo l u c r a d a s.
Intensidad espera d a : Moderada a seve r a .
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O t ras fuentes de dolor: D r e n a j e s , c atéter ve n o s o
central y sonda uri n a ri a .
O t ras considera c i o n e s : Puede haber alteraciones
simpáticas y parasimpáticas por encontrars e
implicados los nervios  hipogástri c o s.
Técnica analgésica

1 . En sala quirúrgi c a , antes de la emers i ó n
a n e s t é s i c a , bloqueo peridural con nivel e
intención del catéter dependiendo del
órgano interve n i d o. Administrar dosis de
impregnación con anestésico local más
opiáceo e iniciar infusión epidural.

2 . Mantener infusión por 48 a 72 hs y poste-
ri o rmente retirar el cat é t e r.

3 . Administrar AINE intravenoso con pro-
piedades espasmolíticas 30 a 45 minutos
antes del despertar y posteri o rmente man-
tener por horario por 72 hs.

Extremidad infer i o r

E j e m p l o s : Amputaciones supra e infra-
c o n d í l e a s , d e s a rt i c u l a c i o n e s.

Dolor espera d o : M i x t o. S o m á t i c o :p i e l ,m ú s c u l o,
h u e s o. N e u r o p á t i c o : se presenta en algunos
c a s o s.
Intensidad espera d a : Moderada a seve r a .
O t ras fuentes de dolor o incomodidad: G r a n
afectación emocional secundaria pri n c i p a l-
mente a duelo (pérdida de la imagen corp o-
r a l ) , d e p r e s i ó n . Puede presentarse dolor de
miembro fantasma. La sensación de miembro
fantasma no doloroso es común en los niños.
Técnica analgésica
Analgesia mixta intravenosa y peri d u r a l
1 . En sala quirúrgi c a , antes de la emers i ó n

a n e s t é s i c a , bloqueo peri d u r a l . N i vel y
dirección del catéter dependiente de la
c i ru g í a : lumbar medio y catéter con inten-
ción cefálica en amputaciones supra e
i n f r a c o n d í l e a ; lumbar alto en desart i c u l a-
c i o n e s.

2 . Infusión epidural con anestésico local y
opiáceo por 48 a 72 hs.

3 . Administración de AINE intravenosos por
h o r a rio en bolos por 72 hs.

4 . Po s t e rior a las 72 hs retirar el catéter pe-
ridural y continuar con medicamentos por
vía oral.

Indicaciones para Uso

de Analgesia Intrav e n o s a

En pacientes que se espera que presenten
dolor de moderado a intenso y que no se
pueden realizar bloqueos.
1 . Por alteraciones de sangrado y/o coagu-

l a c i ó n .
2 . El área quirúrgica se encuentra en cabeza

o cuello.
3 . El área esta infectada o su localización

tiene gran riesgo de contaminación (blo-
queo caudal).

4 . La cirugía ya no está en periodo inmediat o
5 . A l e r gia a los anestésicos locales.
6 . No aceptación por el familiar.


