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Actualizacién en alternativas para control del dolor
posoperatorio en cirugia plastica

Update on alternatives for postoperative pain control in plastic surgery
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ABSTRACT

Analgesic techniques have evolved and in recent years great advances have been made in the management of acute postoperative pain,
which is reflected in the physical, psychological and social well-being of the patient. With their knowledge and relationship with analgesic
drugs, anesthesiologists are responsible for the exercise of an evidence-based practice in the management of acute pain, which forces them
to know the different techniques and devices developed in the administration of analgesics. There are different drug delivery systems, each
with virtues and disadvantages, which require the individualization of each patient to provide effective analgesia. Objectives: To describe
the different types of drug pumps used by the anesthesiologist to control acute postoperative pain. Methods: A review of the literature
found in PubMed and Science Direct databases and the Google Scholar search engine was performed using the keywords. Articles in English
and Spanish were published until August 2022. Results: Different methods and devices for the administration of postoperative analgesia
have been described, however, to date, there have been no studies with strong evidence to determine a specific mode of application of said
drugs. Conclusion: Effective post-operative acute pain treatment improves the recovery process and brings well-being to the patient. The
anesthesiologist must have a heterogeneous plan for the control and treatment of this, therefore he must know the different techniques
and devices developed for the administration of analgesics.
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RESUMEN

Las técnicas analgésicas han ido evolucionando y en los Ultimos afos se han obtenido grandes avances en el manejo del dolor agudo
posoperatorio, que se refleja en el bienestar fisico, psicolégico y social del paciente. Con sus conocimientos y relacionamiento con los farmacos
analgésicos, los anestesidlogos son responsables del ejercicio de una practica basada en la evidencia frente al manejo del dolor agudo, que
los obliga a conocer las distintas técnicas y dispositivos desarrollados en la administracion de analgésicos. Existen diferentes sistemas de
administracion de medicamentos, cada una con virtudes y desventajas, que exige la individualizacién de cada paciente para proporcionar una
analgesia eficaz. Objetivos: Describir los distintos tipos de bombas administradoras de medicamentos usados por el anestesiélogo para el
control del dolor agudo postoperatorio. Métodos: Se realizé una revisién de la literatura encontrada en las bases de datos PubMed y Science
Direct y en el motor de busqueda Google Scholar utilizando las palabras claves. Se incluyeron articulos en idioma espanol e inglés publicados
hasta el mes de agosto de 2022. Resultados: Se encuentran descritos diferentes métodos y dispositivos para la administracién de analgesia
postoperatoria, sin embargo hasta la fecha no se cuenta con estudios con evidencia contundente que determine un modo especifico de
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aplicacion de dichos farmacos. Conclusion: El tratamiento eficaz del dolor agudo posoperatorio mejora el proceso de recuperacion y trae
bienestar al paciente. El anestesiélogo debe contar con un plan heterogéneo para el control y tratamiento de este, por tanto, debe conocer
las distintas técnicas y dispositivos desarrollados para la administracion de analgésicos.

Palabras clave: Dolor agudo posoperatorio, analgesia multimodal, bombas electrénicas, bombas elastoméricas.

Introduccion

| crecimiento continuo de la cirugfa ambulatoria (CA) esta

dado por el avance en técnicas quirdrgicas que han lleva-

do a procedimientos mas complejos, prolongados y po-
tencialmente mas dolorosos, lo que ha generado la necesidad
de impulsar avances en el campo de la anestesia, para el ma-
nejo del dolor agudo postoperatorio (DAP) con una analgesia
efectiva y prolongada.

El DAP en el contexto de cirugias plasticas, estéticas y re-
constructivas ambulatorias demanda un enfoque multidiscipli-
nario en la eleccion de analgésicos[1]. Sin embargo, el método
de administracion de los mismos, la forma y la cantidad presen-
tan un divisor importante en cuanto a los factores de riesgos y
el control del dolor agudo posoperatorio asociado.

Al momento de comparar el éxito de la analgesia posope-
ratoria administrada mediante bombas de infusiéon continuas
y la analgesia oral, la evidencia disponible actualmente no es
concluyente. En un ensayo controlado aleatorizado realizado
en 2018, se encontrd que con la analgesia intravenosa se obtu-
vo control del dolor mas rapidamente que la administrada por
via oral[2]. En 2020 un estudio de Lahtinen et al[3] encontra-
ron que la analgesia intravenosa no aumenté el consumo de
opioides y se asocié a menor tiempo de estancia hospitalaria en
comparacion con la analgesia oral. Como contraparte, White
et al[4] mediante un analisis retrospectivo concluye que la anal-
gesia oral parece ser mas costo-efectiva en comparacién con la
analgesia intravenosa.

Las técnicas analgésicas se han modificado para llevar este
manejo al ambito domiciliario del paciente y, en este grupo
seleccionado de pacientes, la posibilidad de realizar analgesia
invasiva domiciliaria como gran avance en el control del do-
lor es contundente. El uso de técnicas regionales continuas
podria simplificar el tratamiento y ahorrar costos de enferme-
ria[5],[61.[7].

Estan descritos 4 tipos de sistemas de administracion de
medicamentos por bombas de infusion, como son: dispositivos
de infusion por gravedad, dispositivos por accionamiento de
piston, sistemas de impulsion peristéltica y bombas de jeringas.
Cada una de las anteriores cuenta con algunas ventajas como
la amplia disponibilidad y costo efectividad; asi como desven-
tajas por fallas mecanicas sujetas a su funcionamiento como
desconexiones, taponamientos, infiltraciones de aire, que pue-
den llevar a falta de precision o detencién de la infusion[8]. Por
ello, comprobar el adecuado funcionamiento de una bomba de
perfusién continua implica también verificar su configuracién,
reserva o fuente de energia, lineas y llaves de paso al paciente.
Sin embargo, a pesar que estas bombas cuentan con algun gra-
do de simplicidad mecanica, esto no significa que conlleve faci-
lidad en su uso, por lo que se debe conocer su interpretacion y
uso de estos dispositivos.
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Las bombas elastoméricas han adquirido cierto nimero de
aceptacion en la comunidad cientifica en los ultimos afnos por
contar con grandes ventajas como la facilidad de su uso, ma-
yor precisién en las administraciones de las infusiones frente a
las bombas electrénicas, comodidad en su transporte por ser
mas livianas y pequefas, independencia de fuente de energia
y capacidad de recarga (Figura 1). Asimismo, las bombas elas-
toméricas cuentan con varias opciones para la administracion
de la infusién, brindando modos con flujos de infusién fijos e
infusiones fijas con bolos controlados a demanda. Sin embargo,
sus desventajas salen a la luz ante factores como la altura res-
pecto al sitio del catéter, cambios de temperatura y viscosidad
del liguido a infundir, lo que puede llevar a imprecisiones en la
infusién del medicamento provocando analgesia inapropiada y
mayores efectos adversos[9].

Las bombas electronicas administran farmacos de forma
intravenosa conllevando a distintos riesgos tales como flebitis
quimica o infecciosa, extravasacion del medicamento adminis-
trado por infiltracion venosa y/o sobredosificacién inicial, entre
otros. Ultimamente, se han desarrollado distintos dispositivos
como las bombas elastoméricas, las cuales administran los me-
dicamentos de forma percutdnea permitiendo la reducciéon de
estos factores de riesgos, ademas de brindar un control ade-
cuado del DAP, es un procedimiento menos invasivo que ofrece
mayor satisfaccién y facilidad de uso para el paciente, entre
otros beneficios adicionales por lo que se hace til el uso de
este tipo de dispositivos[10],[11].

Las bombas elastoméricas han surgido como respuesta a
una opcién para la bomba electrénica, siendo mas faciles de
llevar y manejar, no requieren ningln cuidado especial y son
ideales para manejo de dolor POP agudo. Diferentes estudios
comparan la eficacia, la seguridad y el grado de satisfaccion de
los pacientes con bombas elastoméricas frente a los dispositivos
de infusion electrénicos. lifeld et al[10] revisan la concordancia
entre las dosis programadas y las administradas, asi como la
constancia de la perfusién, encontrando que las bombas elec-
trénicas tienen un alto grado de concordancia (90%-100%)
mientras que las bombas elastoméricas perfunden al principio a
una velocidad mas rapida de la pautada (110%-150%) volvien-
do a la dosis esperada durante la mayoria del tiempo de per-
fusion, aumentando otra vez la velocidad cuando el reservorio
estd casi vacio. Sin embargo, estas variaciones en la velocidad
del flujo no tienen una significaciéon clinica para el paciente,
aungue seran futuros estudios los que tendrédn que corrobo-
rarlo. La velocidad de perfusion en las bombas elastoméricas
estad en relacion con la temperatura; en los primeros modelos
con aumentos de 4°C la perfusion basal podia aumentar 35%,
pero actualmente los modelos mas modernos son mucho mas
resistentes a los cambios de temperatura[10],[12].

Asimismo, la invitacion de este articulo es presentar a la
comunidad médica los beneficios de los distintos tipos de bom-
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Figura 1. Cuentan con un globo elastico que al estirarse por el liquido o medicamento con que se llena genera energia y presion para administrar
el medicamento, cuando el globo se estira la constriccion elastica impulsa el liquido a través del tubo hasta un limitador de flujo que puede ser de
velocidad fija, tener llave reguladora para controlar la velocidad de infusién o permitir administrar bolos controlados por el paciente PCA, no requiere

electricidad o flujo por gravedad para su administracion.

bas administradoras de medicamentos y convidar a realizar la
interpretacion adecuada en su uso con el andlisis de los benefi-
cios de las bombas electrénicas frente a las bombas elastoméri-
cas las cuales presentan menores riesgos y mayores beneficios
como la colocacién Unica del dispositivo de forma percutanea
lo cual permite disminuir los cambios adicionales de las vias in-
travenosas que requieren las bombas electrénicas. Ademas, por
la comodidad que poseen y la analgesia efectiva que brindan.
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