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La analgesia epidural (AED) es un abordaje reconocido
para controlar el dolor que se usa en aproximadamente
50-60% de todas las cirugias abdominales mayores
alrededor del mundo. Es un factor importante entre todas
las estrategias de analgesia multimodal postoperatoria
gracias a su potencial para mejorar la rehabilitacién, bajos
indices de complicaciones y los altos niveles de satisfac-
cién reportados por los pacientes.™?

Las tendencias en todo el mundo hacia el uso de
catéteres epidurales a altos niveles de la columna (usual-
mente T6-T8) y los nuevos sistemas de dispensacién que
ofrecen multiples modalidades para rescate del dolor, en
adicién a las clasicas infusiones continuas, permiten
reducir las tasas de eventos adversos (dolor no controlado,
bloqueo motor y retencién urinaria).” Sin embargo, existen
detractores que advierten acerca de un incremento en el
riesgo de filtracién intestinal, pero la informacién dis-
ponible es de baja calidad, en tanto que los trabajos
recientes sobre el tema no han encontrado ninguna
asociacién.*?

La hipotensién sigue siendo un grave problema rela-
cionado con la AED y las investigaciones futuras deberan
concentrarse en estrategias para prevenirla. Los servicios
de manejo del dolor agudo juegan un papel fundamental
en la implementacién de protocolos estandarizados de
AED, a fin de reducir la morbilidad postoperatoria y
mejorar la calidad y la seguridad (Figura 1).
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Analgesia Epidural en Cirugia
Mayor Abdominal: Pros, Contras y
Temas no Resueltos

Se calcula que la analgesia epidural (AEP)
se utiliza en el 50-60% de todas las cirugias
abdominales mayores realizadas en el
mundo

(Pros) Morbilidad
Cardiopulmonar

(Pros) Mortalidad *

Mortalidad Global con AEP 3.1% vs. Analgesia
Endovenosa (AEV) 4.9%; [OR 0.6 (95%Cl
0.39-0.93)].

Mortalidad en Cirugia Vascular con AEP 2.5%
vs. AEV 5.3% [OR 0.39 (95%CI 0.17-0.88)].

(Contras) Morbilidad
Cardiovascular

Depresion Respiratoria OR 0.61 (95%Cl 0.39-0.93)
Atelectasias OR 0.67% (95%Cl 0.48-0.93)
Neumonia OR 0.56 (95%Cl 0.45-0.70)

Bloqueo Cardiaco A-V OR 0.25 (95%Cl 0.11-0.57)
Fibrilacién Auricular OR 0.63 (95%CI 0.49-0.82)
Otras Taquiarritmias OR 0.69 (95%Cl 0.55-0.87)

D

T8-L1
Colectomia

Resecciones Intestinales
Cirugia Perineal
Histerectomia

(Pros) Morbilidad
Gastrointestinal?

fleo OR 0.43 (95%C1 0.21-0.88) H

NVPOP OR 0.76 (95%C 0.
Mareos OR 0.42 (95%C 0.
Tiempo para la Primera Deposicion 0,67 (95%C 0.

AEP se considera una opcion importante dentro —
de las estrategias de analgesia multimodal
postoperatoria debido a su potencial para
mejorar la rehabilitacion, su baja tasa de
complicaciones y el alto grado de satisfaccion
reportado por los pacientes.
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Hipotensién OR 4.92 (95%Cl 3.11-7.78)

Se recomienda que la AEP sea valorada y
manejada por un servicio institucional de
dolor agudo para asegurar prontitud en los
ajustes y en el tratamiento de eventos
morbidos relacionados

T6-T10

Resecciones Hepaticas
Nefrectomia, Gastrectomia
Pancreato-duodenectomia
Esofagectomia

Cuando se detecte bloqueo motor unilateral,
debe considerarse una reduccion en la tasa
de infusidn o en la concentracion de
anestésico local. También puede intentarse
que el paciente permanezca decubito lateral
sobre el miembro no bloqueado

5 (Contras) Otras Morbilidades

Prurito OR 1.47 IC95% (1.15-1.88)
Retencion Urinaria OR 1.60 1C95% (1.02-2.51)

Sin Resolver pero Relevantes*
Estancia Hospitalaria OR 0,8 (95%C1 0.65-0.96)
Readmision Hospitalaria OR 1.23 1C95% (0.56-2.7)
Fuga Anastomdtica OR 1.36 1C95% (0.72-2.57)

*Calidad de evidencia baja o insuficiente

Mezclas mas Frecuentes (pero no limitado a...)

Bupivacaina 0.1-0.125% Fentanil 2-5

Ropivacaina 0.1% Hidromorfona 5-10 47 4-5

Esta infografia esta dedicada a la analgesia epidural (AEP), clasica pero permanentemente renovada estrategia para el manejo del dolor luego de cirugia abdominal mayor. La tendencia mundial a usar catéteres epidurales en niveles espinales altos
(usualmente T6-T8) y los recientes sistemas de administracién que permiten diferentes modalidades de rescate como complemento a las clasicas infusiones continuas, tienen el potencial de reducir Ia tasa de eventos adversos relacionados
(dolor pobremente controlado, blogueo motor y retencién urinaria).

A pesar de las reconocidas ventajas de la AEP, las cuales son basadas en evidencia moderada a fuerte, existen detractores que advierten sobre un potencial incremento en el riesgo de fuga intestinal a pesar de que la informacién disponible procede de publicaciones
con baja / dudosa calidad metodolégica y los trabajos recientes no han encontrado alguna asociacién clara.** La hipotensién sigue siendo un problema importante relacionado con la AEP que requiere esfuerzos en investigacion para buscar estrategias que la
puedan prevenir. Los Servicios Institucionales de Dolor Agudo juegan un rol clave en la implementacién de protocolos estandarizados para reducir la morbilidad postoperatoria relacionada, mejorando asf la calidad y la seguridad de este abordaje analgésico.

Figura 1. Impacto de la analgesia epidural para cirugia abdominal mayor sobre algunos desenlaces postoperarios y niveles de puncién

recomendados de acuerdo al tipo de procedimiento.
Fuente: Autores.
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