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PALABRAS CLAVE Resumen La analgesia regional, intrinsecamente y en base a sus efectos fisioldgicos, es de
Anestesia Regional; uso habitual para el tratamiento perioperatorio del dolor relacionado con procedimientos qui-
Analgesia; rargicos. Sin embargo, en otros ambitos no quirtrgicos, como es el tratamiento del dolor agudo
Dolor; del paciente en situacion critica, no ha sido objeto de estudios prospectivos especificos.

Cuidados Intensivos; Si nos atenemos a los efectos fisiologicos que el bloqueo nervioso tiene en una situacion de
Complicaciones estrés, las indicaciones de la anestesia regional en este grupo de pacientes se extienden al

manejo de una gran variedad de situaciones tanto médicas como posquirdrgicas, al paciente
politraumatizado o a otros procedimientos dolorosos realizados en la misma cama del paciente.
El paciente critico, sin duda, debe ser analizado de forma individualizada, dado que su pro-
pia afectacion primaria de caracter vital, como las desarrolladas de forma asociada, pueden
aumentar potencialmente el riesgo de toxicidad sistémica o de morbilidad, como serian las
coagulopatias, infecciones, estados de inmunodepresion, sedacion y problemas relacionados
con la ventilacion mecanica.

Esta revision intenta evaluar el papel de la analgesia regional en el paciente critico, situarla
dentro del arbol de decision de los profesionales responsables de los pacientes en las unidades de
cuidados criticos, todo ello en base a la evidencia de beneficios potenciales segln la bibliografia
publicada.
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Regional analgesia in postsurgical critically ill patients

Abstract Regional analgesia intrinsically, based on its physiological effects, is routinely used
for the perioperative treatment of pain associated with surgical procedures. However, in other
areas such as the non-surgical treatment of acute pain for patients in a critical condition, it
has not been subjected to specific prospective studies.

If we confine ourselves to the physiological effects of the nerve block, in a situation of stress,
the indications for regional anaesthesia in this group of patients extend to the management
of a wide variety of medical as well as postsurgical conditions, of trauma patients and of
other painful procedures performed in the patient’s bed. The critical patient certainly must
be analyzed individually as their own primary conditions is of vital importance, as well as any
associated conditions they have developed that can potentially increase the risk of systemic
toxicity or morbidity, such as, coagulopathies, infection, immunosuppressive states, sedation
and problems associated with mechanical ventilation.

This review aims to assess the role of regional analgesia in critically ill patients, placing it
within the algorithm decision tree of the professional responsible for patients in critical care
units, all based on the evidence of potential benefits according to the published literature.
© 2016 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Aproximadamente el 50% de los pacientes criticos refieren
haber sufrido dolor de intensidad moderada a severa durante
su estancia en las unidades de cuidados criticos (UCC), con
pequenas diferencias entre los pacientes de origen quirur-
gico y pacientes de origen médico’'. Ademas, el dolor es el
factor estresante mas importante en el paciente gravemente
enfermo, y el dolor cronico es una secuela que se pro-
duce en los supervivientes de un episodio hospitalario con
estancia en una UCC?. Hay mdltiples causas de dolor, como
enfermedades subyacentes en el momento del ingreso,
traumatismos, cirugia, cuidados de enfermeria (moviliza-
cion, aspiracion endotraqueal, fisioterapia), inmovilizacion
prolongada y procedimientos invasivos terapéuticos, diag-
nosticos o de monitorizacion. El manejo 6ptimo del dolor en
el paciente critico incluye el conocimiento de la fisiopato-
logia del dolor, de la etiologia, el uso de instrumentos de
valoracién adecuados para los diferentes tipos de pacientes
y estrategias farmacoldgicas para contribuir a una analgesia
multimodal del tratamiento del dolor.

Evaluar y tratar el dolor deberia ser un objetivo prin-
cipal para prevenir el sufrimiento y proveer comodidad a
los pacientes®. El tratamiento correcto del dolor se consi-
dera, ademas de un derecho fundamental del paciente, un
indicador de buena practica clinica y de calidad asistencial®.

La practica de la analgesia y la anestesia regional en el
periodo perioperatorio esta ampliamente extendida y vali-
dada por numerosas publicaciones que han demostrado su
efectividad™®, pero el papel que juegan las técnicas de anes-
tesia regional en el paciente critico esta menos establecido;
aunque una parte de los pacientes quirtrgicos reciben anes-
tesia regional y son considerados pacientes criticos, existe
escasa bibliografia acerca del uso y de resultados de técnicas
de anestesia y analgesia regional en el entorno del paciente
critico. Las técnicas regionales tienen el potencial de

reducir o eliminar la respuesta fisioldgica al estrés quirdrgico
y al trauma, disminuyendo las complicaciones y mejorando
los resultados. Sin embargo, la evidencia cientifica nos
muestra resultados confusos en cuanto a morbimortalidad,
sobre todo porque la mayor parte de las complicaciones son
muy infrecuentes y son dificilmente cuantificables’. En el
paciente critico hay una gran cantidad de factores que com-
plican el manejo del dolor'®, comenzando con la escasez de
evidencia médica de alta calidad disponible para guiar las
decisiones en el tratamiento. Debido a ello, las decisiones
deben tomarse en funcion de las caracteristicas fisicoquimi-
cas, farmacocinéticas y farmacodinamicas de los farmacos,
asi como por las extrapolaciones de otras poblaciones de
pacientes no criticos, lo cual puede no ser exacto, ya que
estos experimentan cambios dramaticos en su estado clinico
durante su estancia en la UCC (tabla 1). El uso de técnicas de
analgesia regional en este tipo de pacientes viene limitado
por la presencia de inestabilidad hemodinamica, alteracio-
nes de la coagulacion y el temor de realizar dichas técnicas
con efectos adversos potencialmente graves en pacientes
sedados.

Fisiopatologia del estrés en el paciente critico

El paciente critico esta sometido a un estrés que desem-
boca en una respuesta metabolica que tiene consecuencias
clinicas. La respuesta al estrés es un modo de comporta-
miento preexistente de todas las células vivas iniciada por
el cerebro en un conjunto de respuestas adaptativas (fisio-
logicas, celulares y conductuales) mediadas por los sistemas
nervioso, endocrino, inmune y bioenergético. La respuesta
al estrés puede inducir mecanismos de adaptacion y de pro-
teccion celular; sin embargo, una consecuencia perjudicial
puede ser la disfuncion organica. Ademas, numerosas inter-
venciones aplicadas al paciente critico pueden contribuir a
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Tabla 1

Factores que complican el manejo farmacologico del dolor en la UCI

—Falta de evidencia médica de alta calidad disponible para tomar decisiones
—Los principios del tratamiento suelen ser extrapolados de estudios en otros ambientes que pueden no ser aplicables al

paciente critico

—Dificultad para distinguir efectos secundarios de los farmacos de otros problemas médicos
—La variabilidad intrapaciente e interpaciente en la respuesta esta magnificada en el paciente critico comparado con el

paciente no critico

—Necesidad frecuente de valoracion de la medicacion para el dolor para conseguir el control del dolor agudo, lo cual

aumenta la frecuencia de efectos secundarios

—Preocupacion acerca de la biodisponibilidad en las vias de administracion que requieren absorcion
—Técnicas especiales de analgesia (p. €j., analgesia regional) tienen consideraciones Unicas en muchos pacientes criticos.

Modificada de Erstad et al.'?.

la disfuncién organica o a alterar o retrasar el proceso de
recuperacion.

La respuesta metabodlica al estrés es parte de la res-
puesta adaptativa para sobrevivir a la enfermedad critica.
Varios mecanismos —como la estimulacion del sistema ner-
vioso simpatico, la liberacion de hormonas hipofisarias y una
resistencia periférica a los efectos de factores anabélicos—
se activan para aumentar el suministro de sustratos energé-
ticos a los tejidos vitales. Las vias de produccion de energia
se alteran y los sustratos alternativos se utilizan como
resultado de la pérdida de control de la utilizacion de sus-
tratos energéticos por su disponibilidad. Las consecuencias
clinicas de la respuesta metabolica al estrés incluyen cam-
bios secuenciales en el gasto energético, la hiperglucemia
de estrés, cambios en la composicion corporal y proble-
mas psicoldgicos y conductuales. La pérdida de proteinas
musculares y de funcion muscular es una importante con-
secuencia a largo plazo del metabolismo de estrés. Por lo
tanto, la enfermedad critica puede representar un sindrome
de descompensacion relacionada con el estrés. Una mejor
comprension de los efectos beneficiosos y perjudiciales de
la respuesta al estrés, incluyendo su potencial cuantifica-
cion a través del calculo de la capacidad de recuperacion,
puede mejorar la atencion al paciente y los resultados a tra-
vés de modificaciones en apoyo fisiologico, farmacoldgico y
psicologico.

El dolor experimentado por el paciente durante su estan-
cia en la UCC es de tipo agudo. El dolor agudo es una
compleja mezcla de experiencias sensoriales, perceptivas
y emocionales que llevan asociadas repercusiones vegetati-
vas, psicologicas, conductuales y emocionales. Se debe al
dafo tisular somatico, visceral o neuropatico que provoca
la estimulacion de las estructuras nerviosas de conduccion
del dolor. La severidad del dolor no tiene por qué reflejar el
dano tisular o su extension, de la misma forma que el dano
tisular puede ocurrir en ausencia de dolor.

El dafo tisular causa la liberacién de mediadores infla-
matorios intracelulares como prostaglandinas, sustanciaP,
bradicininas, histamina, serotonina y otras citoquinas. Esta
liberacion es la responsable de generar el impulso ner-
vioso y de la sensibilizacion de los nociceptores, lo cual
aumenta su excitabilidad. La incision quirtrgica desenca-
dena una respuesta inflamatoria intensa y la activacion del
sistema simpatico, que condiciona el primer paso de la sen-
sibilizacion periférica y que, de mantenerse en el tiempo,
condiciona un segundo estadio de sensibilizacion central.

Como consecuencia se produce un aumento de la liberacion
de catecolaminas y del consumo de oxigeno y un aumento de
la actividad neuroendocrina que produce una hiperactividad
en muchos 6rganos y sistemas'".

La incision quirtrgica produce 2 tipos de hiperalgesia. En
primer lugar, la hiperalgesia primaria, que se produce en la
propia herida quirdrgica y en los tejidos danados cerca de
ella, y cuyo mecanismo fisiopatologico es la sensibilizacion
periférica de los nociceptores por mediadores algogénicos
liberados localmente. La incision quirdrgica también induce
una hipersensibilizacion en los tejidos adyacentes e incluso
distantes a ella, la hiperalgesia secundaria; se considera
una consecuencia de una sensibilizacion central y es el
resultado del aumento de la respuesta de las neuronas del
asta dorsal a los estimulos periféricos con una magnitud
y duracién que estan en relacion con el dafo quirdrgico.
Estudios experimentales han demostrado que la respuesta
aumentada del sistema nervioso central requiere estimulos
continuos aferentes desde la herida quirtrgica, de manera
que cuando los efectos antinociceptivos a nivel local de los
analgésicos administrados disminuyen, la sensibilizacion se
reinicia'?.

Cuando la hiperalgesia secundaria se ha desarrollado de
forma completa se convierte en independiente de la activi-
dad a nivel periférico. Los mecanismos de la sensibilizacion
central son tanto la facilitacion de la respuesta sinaptica
excitatoria como la depresion de las vias inhibitorias'?.

En el paciente critico, la etiologia del dolor es muy
diversa: procedimientos invasivos como vias intravenosas,
aspiracion con aguja fina, biopsias, succion del tubo endo-
traqueal y ventilacion mecanica, asi como movilizacion del
paciente y la propia lesion tisular. Al mismo tiempo hay
multiples factores relacionados con el paciente que pue-
den alterar la percepcion del dolor: 1)Las mujeres son
mas propensas a experimentar dolor y tienen un umbral
de dolor mas bajo. 2)Los pacientes con dolor crénico pue-
den experimentar un aumento marcado de la percepcion del
dolor en comparacion con los que no tienen dolor de base.
3) Los pacientes ancianos tienen mas tendencia a tener una
respuesta mas lenta al dolor y a experimentarlo como que-
mazon o dolor sordo mas que como afilado o en puialada.
4) Los pacientes con depresion son mas propensos a experi-
mentar dolor. 5) La presencia de cambios en la cognicién en
pacientes ancianos puede alterar su habilidad de comunicar
el dolor; ademas, estos pueden manifestar el dolor de forma
atipica, por ejemplo en forma de delirium.
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El dolor tiene consecuencias fisiopatoldgicas a distintos
niveles, principalmente por el estrés que provoca'-'3. El tra-
tamiento del dolor postoperatorio, por tanto, tiene un doble
objetivo: conseguir un mayor confort del paciente y evitar
la morbimortalidad ligada al dolor.

Efectos cardiovasculares

El dolor provoca hiperactividad simpatica y liberacion de
catecolaminas, ya que induce una situacion de estrés. La
consecuencia es el aumento de la frecuencia cardiaca, de las
resistencias vasculares periféricas, del volumen sistélico, de
la presion arterial media, del indice cardiaco y del consumo
miocardico de oxigeno.

En pacientes con cardiopatia isquémica o insuficiencia
cardiaca adquiere una magnitud ain mas importante, ya
que tienen las reservas previamente disminuidas, y el incre-
mento del trabajo cardiaco y de la demanda miocardica de
oxigeno pueden precipitar con mas facilidad una agudizacion
de su patologia e incrementar la morbimortalidad.

La inmovilidad debida al miedo a aumentar el dolor y
los trastornos vasculares secundarios al vasoespasmo son
factores que contribuyen a aumentar el riesgo de trom-
boembolismo, especialmente en pacientes con insuficiencia
venosa y/o arteriosclerosis'>.

Efectos respiratorios

Los traumatismos toracicos pueden comprometer por dife-
rentes mecanismos el intercambio de gases a nivel pulmonar,
y con ello la funcion respiratoria. Es importante referen-
ciar la frecuencia respiratoria, la existencia o no de trabajo
respiratorio y también la utilizacion de musculatura acce-
soria. El adecuado control del dolor ayudara a prevenir la
aparicion de complicaciones postraumaticas asociadas como
atelectasias o neumonias o el posible agravamiento de una
insuficiencia respiratoria en instauracion.

La cirugia toracica y abdominal alta produce una dismi-
nucion de la capacidad vital, a expensas de la capacidad
residual funcional, de manera que hay un descenso del
volumen corriente, del volumen residual y del volumen espi-
ratorio maximo en el primer segundo, que conduce a la
hipoxemia. Esto es debido al aumento del tono muscular
abdominal respiratorio y a la disminucion de la funcion dia-
fragmatica. Los pacientes con dolor intentan movilizar lo
menos posible la caja toracica e inhiben la tos con el obje-
tivo de disminuir el estimulo nociceptivo. Ademas, hay una
disminucion de la actividad mucociliar.

Todo ello conduce a atelectasias, neumonias y absce-
sos. Estas anomalias llevan a una alteracion del cociente
ventilacion/perfusion y a la hipoxemia que aparece en el
periodo postoperatorio. La incidencia de posibles complica-
ciones respiratorias es del 20-60% en este tipo de cirugias;
es de gran importancia, puesto que contribuyen al 25% de la
mortalidad postoperatoria.

Cuando se realiza una esternotomia en cirugia cardiaca,
la capacidad vital desciende durante el primer dia del pos-
toperatorio un 15-40% del valor preoperatorio, y puede
mantenerse hasta la sexta semana. Otros factores que con-
tribuyen a la morbilidad pulmonar son el edema intersticial,

los efectos de la pleurotomia y las alteraciones diafragma-
ticas por lesion del nervio frénico™.

Efectos digestivos y urinarios

Los reflejos segmentarios y la hiperactividad simpatica a
consecuencia de la estimulacién nociceptiva y la inmovilidad
del paciente en el postoperatorio conducen a la aparicion
de una serie de complicaciones: disminucion del vaciado
gastrico y de la motilidad gastrointestinal (en especial la
del colon) y aumento del tono de los esfinteres y de las
secreciones intestinales con distension abdominal, nauseas,
vomitos, intolerancia digestiva, estrefiimiento e ileo parali-
tico.

El dolor puede causar hipomotilidad de la uretra y de
la vejiga, provocando dificultad de la miccidn, que puede
retrasar la recuperacion del paciente incrementando la
estancia hospitalaria.

Efectos endocrinos

La reaccion hipofisaria ante el dolor postoperatorio se mani-
fiesta por un incremento de la secrecion de ACTH, GH, ADHy
prolactina. Por el contrario, hay una disminucion de insulina,
testosterona y tiroxina.

En la primera fase de reaccion, el estrés provoca casi
instantaneamente la liberacion de ADH y aldosterona, que
producen la retencion de sodio y agua; pueden causar un
SIADH. Ademas, se produce por diversos mecanismos una
disminucion en las concentraciones plasmaticas de potasio y
magnesio. El estrés severo induce una marcada oligohemia,
acompanada de disfunciones idnicas, que se desarrollan en
paralelo con una acentuada actividad de ADH en plasma,
debido a que los glucocorticoides ejercen su antagonismo
con la ADH y aumentan el filtrado glomerular. Ademas, el
aumento de los glucocorticoides por el dolor postoperatorio
produce una depresion de los eosindfilos y linfocitos circu-
lantes, aumento de la acidez gastrica (con su implicacion en
la etiopatogenia de las Ulceras gastroduodenales), actividad
antiinflamatoria y antialérgica y depresion de la produccion
de anticuerpos.

La liberacion de catecolaminas, junto a los efectos car-
diacos ya comentados, tiene efectos sobre la circulacion
periférica, produciendo vasoconstriccion y efectos a nivel
de la perfusion tisular, activando la glucogendlisis, tanto en
higado como en mUsculo, produciendo una movilizacion de la
glucosa hepatica y aumento de lactato en sangre y mdsculos.

El estrés postoperatorio inhibe la produccion de TSH, lo
que se manifiesta clinicamente por una disminucion de la
actividad tiroidea. Ademas, el postoperatorio se acompana
de hiperglucemia, provocada tanto por el efecto gluconeo-
génico de los glucocorticoides como por el incremento de
la secrecion de catecolaminas que, ademas de activar la
glucogendlisis, ejercen una accion negativa directa sobre la
secrecion de insulina y su accion a nivel de la membrana
celular, desencadenando una intolerancia a la insulina.

Como resultado de las modificaciones neuroendocrinas
que se presentan en el postoperatorio, se produce hiper-
glucemia, retencidon hidrosalina, estimulacion del SRAA,
oliguria, descenso en la actividad inmunoinflamatoria, alte-
raciones de la coagulacion y de la fibrindlisis, incremento
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del catabolismo proteico y lipolisis con liberacion de acidos
grasos. El incremento del catabolismo y la hipoxemia alteran
la curacion de las heridas y aumentan su riesgo de infeccion.

Efectos hematopoyéticos

Practicamente en la totalidad de los pacientes en situacion
critica intervienen los mecanismos patogénicos propios de
la respuesta inflamatoria. Los activadores de esta respuesta
inflamatoria sistémica incluyen las lesiones por isquemia-
reperfusion y la activacion de neutrofilos. En el analisis del
fallo organico los parametros hematoldgicos son considera-
dos como representativos, aunque no existe ninguna escala
de puntuacion que relacione el fallo de este sistema con un
pronostico de morbimortalidad

Un aumento en la capacidad de la coagulacion de la
sangre es la respuesta fisiologica normal al trauma, la sep-
sis, las quemaduras y la cirugia. En su analisis se deben
incluir la cifras de fibrindgeno y sus productos de degra-
dacion, asi como el analisis de las actividades plasmaticas
procoagulantes (descenso de antitrombinam e incremento
del fibrinopéptido A) y fibrinoliticas (descenso de alfa2 anti-
plasmina y ascenso de fibrinopéptidoB). En conjunto se
produce un estado de hipercoagulabilidad, con aumento de
la agregacion plaquetaria y de la coagulacion sanguinea y
aumento de la concentracion plasmatica de fibrindgeno. La
fibrindlisis esta disminuida como consecuencia del incre-
mento de las concentraciones plasmaticas del inhibidor del
factor activador del plasmindgeno. Por todo ello, la profi-
laxis antitrombotica es muy importante y debe tenerse en
cuenta en todos sus aspectos farmacologicos para la practica
de cualquier técnica de analgesia regional en el paciente
critico.

Efectos inmunolégicos

Segun un articulo reciente, comparado con los cambios
neuroendocrinos, la reaccion inflamatoria es el mayor deter-
minante en la recuperacion del paciente en el periodo
perioperatorio. La inflamacion incontrolada esta implicada
en la mayor parte de las complicaciones que ocurren tras la
cirugia®.

El trauma quirdrgico deprime la inmunidad del paciente:
disminuye la quimiotaxis, aumenta la actividad fagocitica,
produce un descenso en las funciones de los linfocitosT, B y
monocitos, y un aumento de las células supresoras. Por ello
es importante una adecuada profilaxis antibidtica en gran
parte de las cirugias.

Efectos psicologicos

El dolor desencadena a nivel cortical una serie de reacciones
como la angustia, el miedo y la aprension, que contribu-
yen a disminuir el umbral nociceptivo, incrementando a su
vez la percepcion del dolor. En pacientes jovenes puede lle-
var a una situacion de agresividad y/o agitacion, mientras
que en pacientes de edad avanzada provoca postracion y
desorientacion temporoespacial, enlenteciendo la recupe-
racion y prolongando la estancia hospitalaria del paciente,

incrementando con ello la incidencia de infecciones nosoco-
miales.

Valoracion del dolor en el paciente critico

Se recomienda valorar el dolor en el paciente en situacion
critica de forma rutinaria. Para facilitar la valoracion siste-
matica del dolor y de la sedacion y el ajuste diario de las
dosis de farmacos es crucial promover programas de educa-
cion y elaboracidn de protocolos en cuidados criticos'®. La
incorporacion de la valoracion del dolor en los protocolos ha
disminuido la incidencia de dolor severo, ha aumentado la
probabilidad de prescribir un tratamiento apropiado para el
dolor vy, junto a la valoracion de la agitacién, ha disminuido
la duracion de la ventilacion mecanica.

La informacion aportada por los pacientes acerca de su
dolor es la medida mas valida y fiable; las 2 escalas mas
usadas son la escala analogica visual (EVA), que evalla el
espectro de dolor desde «sin dolor» hasta «el peor dolor
imaginable», y la escala numérica, que evalua la severidad
del dolor de 0 a 10. Ambas escalas estan validadas y deben
ser consideradas como la primera opcion para valorar el
dolor en pacientes capaces de colaborar. Por otra parte esta
la escala de caras de Wong-Baker, aunque no esta validada
en paciente critico porque parece aumentar la subjetividad
y puede tener implicaciones en sobretratar o infratratar el
dolor.

Sin embargo, muchos pacientes durante su ingreso en la
UCI no son capaces de comunicar adecuadamente su dolor, lo
que complica alin mas su adecuado control del dolor, espe-
cialmente en pacientes sedados o con delirium. Numerosas
escalas conductuales se han desarrollado para estandarizar
la valoracion del dolor por parte de los profesionales de la
salud en pacientes no comunicativos. La ultima Guia Clinica
Americana para el manejo del dolor, agitacion y delirium en
la UCI determiné que tanto la Behavioural Pain Scale (BPS)
como la Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) (tabla 2)
eran adecuadas para evaluar el dolor en pacientes criticos
con bajo nivel de consciencia'®. Ademas, Chanques et al."”
compararon ambas escalas junto a la Non-verbal Pain Scale
(NVPS) y determinaron que BPS y CPOT tienen mayor fiabili-
dad, consistencia internay sensibilidad que la NVPS, ademas
de mejores propiedades psicométricas; por tanto, son las 2
escalas que deben ser usadas en pacientes intubados y no
intubados incapaces de informar acerca de su dolor'.

Estas escalas no se usan de manera habitual en la mayoria
de UCC espanolas, por lo que se deberian hacer estudios para
su homologacion y validacion cultural en espanol.

Consideraciones especiales de la practica de
analgesia regional en el paciente critico

Entre los principios basicos en el tratamiento del dolor en el
paciente critico'® se encuentran: 1) Todos los profesionales
de la salud deben intentar conseguir un control del dolor
efectivo. 2) La mayor parte de los pacientes criticos expe-
rimentaran dolor en algin momento de su estancia en la
UCI, de manera que es esencial llevar a cabo una valoracion
continua del dolor. 3) Si no es posible valorar el dolor, la valo-
racion no esta del todo clara, o es dificil distinguir el dolor
de otros problemas, el médico debera suponer que el dolor
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Tabla 2

Escalas para la valoracion del dolor en el paciente ingresado en UCC

Behavioural Pain Scale (BPS) (ausencia de dolor: 3 puntos; maximo dolor: 12 puntos)

A) Expresion facial
Relajado
Parcialmente contraida (p. €j., fruncir el cefno)
Fuertemente contraida (p. €j., ojos cerrados)
Mueca de dolor

B) Movimiento de miembros superiores
Sin movimiento
Parcialmente flexionados
Fuertemente flexionados con flexion de dedos
Permanentemente flexionados

C) Adaptacién a la ventilaciéon mecdnica
Tolerando ventilacion mecanica

Tosiendo, pero tolerando ventilacion mecanica la mayoria del tiempo

Luchando con el ventilador
Imposible de ventilar

A WN = A WN =

A WN =

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) (ausencia de dolor: 0 puntos; maximo dolor: 8 puntos)

A) Expresion facial
No se observa tension muscular (relajado, neutro)

Presencia de cefio fruncido, cejas bajadas, orbitas de los ojos contraidas (tenso) 1
Todos los movimientos faciales anteriores mas los parpados fuertemente cerrados 2

B) Movimiento del cuerpo

No se mueve nada (esto no significa necesariamente ausencia de dolor) 0
Movimientos lentos, cautelosos, se toca o se frota el sitio donde le duele, busca atencion a través de movimientos 1

(proteccion)

Empuja el tubo, intentos de sentarse, mueve los labios, no obedece drdenes, atosiga al personal, trata de salirse de 2

la cama (agitado)

C) Tension muscular (evaluacion por flexién y extension pasiva)

No resistencia a movimientos pasivos (relajado)
Resistencia a movimientos pasivos (tenso, rigido)

Fuerte resistencia a movimientos pasivos, incapacidad para terminarlos (muy tenso/muy rigido) 2

D1) Adaptacion ventilador (pacientes intubados). Excluye el item siguiente

No se activan las alarmas, facil ventilacion (bien adaptado) 0
Las alarmas paran espontaneamente (tose, pero se adapta) 1
Asincronia: la ventilacion se para, las alarmas se activan frecuentemente (lucha con el ventilador) 2

D1) Vocalizacién (pacientes extubados). Excluye el item anterior

Habla con tono normal o no habla
Suspiros, gemidos
Gritos, sollozos

esta presente. 4) Es mas facil prevenir el aumento de dolor
mediante un reconocimiento y control del mismo de manera
temprana que intentar controlarlo cuando ya esta fuera de
control. 5) Los agentes analgésicos deben ser iniciados antes
o de forma concomitante con los agentes sedativos si hay
cualquier sospecha de dolor.

La generacion de forma explicita de estos factores parte
de guias para el manejo del dolor agudo y de otras recomen-
daciones consensuadas por grupos de trabajo especializados
en tratamiento del dolor agudo. Todos los principios indi-
cados en la tabla son importantes, independientemente
del régimen utilizado para el control del dolor para cada
paciente.

El papel que juegan las técnicas de analgesia regional
en el tratamiento del dolor en el paciente critico han sido
revisadas recientemente en diferentes trabajos, siendo en
todos ellos comunes las limitaciones, ya que se basan en
casos clinicos, estudios de cohorte, opiniones de expertos y
extrapolacion de trabajos que estan dirigidos primariamente
al uso de la anestesia regional en el intraoperatorio conti-
nuado y posteriormente durante la estancia del paciente en
cuidados criticos.

Algunas caracteristicas del paciente criticamente
enfermo deben considerarse cuando se realicen técnicas
de analgesia regional. Ademas de las contraindicaciones
en relacion con los fallos multiorganicos de este tipo de
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pacientes, debe tenerse en cuenta el posicionamiento o
las movilizaciones del paciente que pueden ser dificultosos
por la presencia de multiples catéteres, tubos de drenaje,
traqueotomia, monitorizacion, etc. La localizacion de
los espacios o de los nervios a bloquear puede resultar
dificil debido al edema o anasarca de los tejidos tras la
reanimacion con volumen, por la alteracion de la anatomia
y el aumento de la distancia desde la piel y la distorsion
de la imagen ecografica. Ademas se deben etiquetar de
forma apropiada los catéteres neuroaxiales o regionales
para evitar confusiones en las vias de administracion de los
farmacos; también se deben fijar y proteger con apositos
transparentes, para poder monitorizar el punto de entrada
de los catéteres de forma adecuada para evitar interrupcio-
nes en la administracion de farmacos, salidas accidentales
de los catéteres o infecciones de los puntos de entrada.
Como medida para disminuir la colonizacion bacteriana de
los catéteres se ha propuesto la tunelizacion subcutanea de
los mismos, tanto perineurales'® como epidurales'.

Coagulopatias

La alteracion de la coagulacion es una de las limitaciones en
el paciente critico para la realizacion de técnicas analgé-
sicas regionales; se trata de una situacion muy frecuente,
ya sea iatrogénica, hereditaria o secundaria asociada a
las condiciones médicas. La anticoagulacion farmacologica
también es una situacion muy frecuente en el paciente cri-
tico por los factores de riesgo tromboembdlico asociados
(inmovilidad, cirugia con alto riesgo de hipercoagulabilidad,
catéteres intravasculares, edad avanzada, obesidad o enfer-
medad neoplasica); ademas de las alteraciones inducidas,
la trombocitopenia o la prolongacion del tiempo de coagu-
lacion son las alteraciones adquiridas de la hemostasia mas
frecuentes en el paciente critico?®. El manejo apropiado de
los pacientes en tratamiento con farmacos que alteran la
hemostasia y técnicas regionales anestésicas y analgésicas y
el manejo perioperatorio de los anticoagulantes de accion
directa esta establecido por trabajos publicados en la revista
de la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion?'?2.
El manejo de los catéteres neuroaxiales y los de nervio
periférico es similar, de modo que realizar una técnica de
anestesia regional dependera del balance beneficio-riesgo
en cada paciente.

Infeccion

Existe una alta prevalencia de infecciones nosocomiales y
de sepsis en el paciente critico, aunque existe una baja
incidencia de complicaciones infecciosas en relacion con las
técnicas regionales??, e incluso algunos autores sugieren que
existe un bajo riesgo de infeccion del sistema nervioso cen-
tral incluso en pacientes que muestran signos de infeccion
sistémica, siempre que estén siendo tratados con la terapia
antibiética adecuada?. La inmunodepresién es un hallazgo
frecuente también en el paciente critico (cancer, diabetes
mellitus, tratamientos inmunosupresores o quimioterapi-
cos, etc.) que no supone una contraindicacion en si misma
para las técnicas regionales, aunque es necesario valorar
el beneficio-riesgo en cada paciente, pues las complicacio-
nes infecciosas son poco frecuentes pero desastrosas. Son

necesarias medidas higiénicas estrictas, acortar los periodos
de permanencia de los catéteres y la monitorizacion estricta
del sitio de puncion, asi como de los signos infecciosos del
paciente?.

Sedacion y ventilacion mecanica

La sedacion, la anestesia general y la ventilacion meca-
nica afaden riesgos a la realizacion de anestesia regional
en el paciente critico. Las recomendaciones de la American
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) de
2015 son evitar las técnicas regionales en pacientes bajo
anestesia general o profundamente sedados. Solamente
podrian darse algunas excepciones en las que el beneficio
de la técnica regional sobrepase los riesgos, por ejemplo en
pacientes con demencia, o con fracturas 6seas multiples,
0 para prevenir una lesién nerviosa por el movimiento del
paciente?.

Los cambios asociados a la ventilacion mecanica produ-
cen alteraciones en la presion intratoracica que afectan a la
distribucion del anestésico local administrado por via epidu-
ral; existen otros factores, como la posicion del paciente, la
velocidad de inyeccion y el volumen del anestésico local,
que también influyen en la extension del bloqueo en los
pacientes con soporte ventilatorio?’. Tras la inyeccion epi-
dural de lidocaina a nivel cervicotoracico o toracico bajo
se ha visto un incremento de la extension del bloqueo
sensorial craneal y caudal en pacientes con ventilacion
mecanica no invasiva con presiones de soporte positivas de
7,5cmH,0, comparados con pacientes sin presion de soporte
ventilatorio?.

Bloqueos especificos en cuidados criticos

Anestesia regional para traumatismos o cirugia
toracica y abdominal

Los traumatismos toracicos frecuentemente se asocian a
fracturas costales y lesion o contusion pulmonar; el dolor
asociado es muy intenso y puede llevar a una incapacidad
para una tos efectiva y a una respiracion superficial, con el
desarrollo de atelectasias, neumonias y fracaso respiratorio.
Proporcionar una analgesia adecuada mejora los parame-
tros respiratorios y de ventilacion mecanica en pacientes
con fracturas costales o pacientes mayores de 65 anos. Las
técnicas regionales mas utilizadas e igualmente eficaces son
la analgesia epidural toracica, el bloqueo paravertebral y los
bloqueos intercostales, aunque hay otras alternativas Gtiles
de acuerdo a las necesidades del paciente?®',

Analgesia epidural toracica

Los catéteres epidurales toracicos se utilizan frecuente-
mente en pacientes tras cirugia toracica programada en las
UCC, pues ademas de mejorar el control del dolor, facilitan
el destete de la ventilacion mecéanica?®. Cuando se compara
la analgesia epidural toracica con la analgesia sistémica se
asocia a mejores resultados de eficacia analgésica y tiene un
mejor perfil de efectos adversos. Sin embargo, el impacto
de la analgesia epidural sobre la mortalidad, sobre la
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duracion de la ventilacion mecanica y sobre la duracion de la
estancia en la UCC y hospitalaria permanece con resultados
controvertidos, ya que un metaanalisis de Carrier et al.** no
encontrd diferencias significativas, pero en otra revision en
que se incluyeron mas de 5.000 pacientes posquirdrgicos se
pudo demostrar que la analgesia epidural toracica reduce el
tiempo hasta la extubacion, el tiempo de estancia en cuida-
dos criticos, la incidencia de insuficiencia renal y el consumo
de morfina durante las primeras 24 h; también disminuyeron
los picos de glucemia y las concentraciones de cortisol en
sangre, y mejoro la capacidad vital forzada®'.

En la tabla 3 pueden observarse las indicaciones y con-
traindicaciones de la analgesia epidural en el paciente
critico’®3%3% seglin la evidencia disponible, aunque hay con-
troversia en muchas de ellas y es un tema de debate actual,
sobre todo en pacientes sépticos, sedados o sometidos a ven-
tilacion mecanica? 3”3, El hecho de que el paciente esté
sedado y ventilado es menos relevante que la destreza del
médico que ejecuta la técnica, junto a la observacion del
paciente tras la colocaciéon del catéter para la analgesia
epidural?®.

En la tabla 4 se muestran los problemas practicos que sur-
gen con la técnica y sus posibles soluciones?32:33, Es esencial
la correcta formacion del equipo médico y de enfermeria en
el manejo de catéteres de anestesia regional, pues deben
ser capaces de detectar potenciales complicaciones y signos
de alarma tempranos.

Bloqueo paravertebral

El bloqueo paravertebral tras toracotomia para reseccion
pulmonar o traumatismo toracico con fracturas costales
tiene una eficacia analgésica similar a la técnica epidu-
ral toracica y con menos complicaciones, consideradas
leves (hipotension, nauseas y vomitos, retencion urinaria y
prurito)**¥’. Debe tenerse en cuenta como primera opcion
o cuando el bloqueo epidural toracico esté contraindicado,
y al estar asociado a menor hipotension debera ser el
bloqueo indicado en pacientes termodinamicamente ines-
tables. Al realizar un bloqueo paravertebral siempre debe
considerarse la posibilidad de riesgo de neumotérax, de
administracion inadvertida de anestésico local en espacio
epidural o intradural y la posibilidad de una absorcion mas
rapida de anestésico local*®. El uso de la ecografia para
la realizacion del bloqueo paravertebral transversal y en
plano reduce las posibilidades de neumotérax y de otras
complicaciones® (tabla 5).

Bloqueo intercostal

El bloqueo intercostal se encuentra asociado al riesgo de
neumotodrax y de toxicidad sistémica por absorcion de anes-
tésico local; se debe comprobar el estado de la hemostasia
de los pacientes para prevenir el riesgo de sangrado y de for-
macion de un hematoma por lesion de los vasos intercosta-
les. El bloqueo intercostal de puncion Unica puede utilizarse
para procedimientos como la colocacion de un tubo toracico.
Tras traumatismos toracicos con fracturas costales el uso
de un catéter extrapleural subcutaneo, comparado con la
analgesia epidural toracica, puede producir menos compli-
caciones, emplea menos tiempo en la colocacion del catéter

y tiene menos contraindicaciones?®, aunque para algunos
autores el bloqueo paravertebral, el bloqueo epidural tora-
cico y los bloqueos intercostales son igualmente eficaces en
las fracturas costales multiples. Los bloqueos intercostales
son muy efectivos pero necesitan multiples punciones (en
cada nivel costal de fractura y un nivel por encima y un nivel
por debajo) y el efecto analgésico es de 4 a 8h cuando se
usan anestésicos locales de larga duracion o con epinefrina;
la necesidad de repetir las punciones es un inconveniente
de esta técnica®. Para prolongar el efecto analgésico se ha
propuesto la colocacion de un catéter extrapleural a nivel
subcutaneo a lo largo del nervio intercostal y, tras tora-
cotomia, el uso de un catéter extrapleural parece ser tan
efectivo como la analgesia por via epidural, y mas efectivo
que la analgesia sistémica con opiaceos*’.

Recientemente se han descrito nuevos bloqueos interfas-
ciales ecoguiados para la analgesia de la pared toracica®. El
blogueo de las ramas cutaneas de los nervios intercostales
en la linea axilar media, conocido como BRILMA o bloqueo
del plano interfascial serrato intercostal, tiene como obje-
tivo depositar el anestésico local entre el muisculo serrato
anterior y el musculo intercostal externo para bloquear las
ramas cutaneas de los nervios intercostales a su paso por el
espacio toracodentado o espacio de deslizamiento. Su uso en
el paciente con fracturas costales multiples puede ser (til,
aunque su uso esta basado en casos clinicos aislados. El uso
de técnicas de blogueos nerviosos guiadas por ultrasonido en
pacientes criticamente enfermos abre nuevas posibilidades
para mejorar el control del dolor, evitando el uso de dosis
elevadas opiaceos.

Bloqueo interpleural

Es una técnica en la que se produce un bloqueo somatico
de los dermatomos toracicos ipsilateral a la inyeccion de
una cantidad de anestésico local entre la pleura parietal y
visceral toracica; se puede administrar en bolos individua-
les o intermitentemente, o como perfusion continua tras la
insercion de un catéter. El bloqueo interpleural no es la pri-
mera opcion en pacientes con fracturas costales maltiples.
La presencia de tubos toracicos de drenaje puede llevar a
una pérdida de anestésico local; si la aspiracion es conti-
nua el bloqueo interpleural va a ser ineficaz. La presencia
de sangre en el espacio pleural hace que el anestésico local
se diluya y conduce a un bloqueo también ineficaz. Teodrica-
mente el bloqueo interpleural va a provocar cierto grado de
neumotorax, aunque en la mayoria de los casos va a ser de
poca relevancia, sobre todo si es ipsilateral al tubo toracico.
El signo de la entrada de la aguja en el espacio interpleu-
ral es la presion negativa en inspiracion en el paciente con
ventilacion espontanea; en el paciente en ventilacion meca-
nica se debe interrumpir la ventilacion al avanzar la aguja.
La direccion del catéter y la difusion del anestésico local
son impredecibles y estan influenciadas por la gravedad y
por la posicion del paciente; asi, para facilitar la extension
del anestésico local a niveles costales superiores el paciente
debera estar en posicion supina o anti-Trendelenburg, lo que
es muchas veces impracticable. Se pueden necesitar altas
dosis de anestésico local, lo que aumenta la posibilidad de
toxicidad sistémica. El bloqueo interpleural esta lejos de
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Tabla 3 Indicaciones y contraindicaciones de la analgesia epidural en el paciente critico
Indicaciones Contraindicaciones

Epidural tordcica
Traumatismo toracico con o sin fracturas costales

Cirugia toracica con toracotomia o esternotomia (lobectomia,

neumonectomia)
Cirugia cardiaca con toracotomia o esternotomia

Cirugia abdominal con laparotomia supraumbilical

Aneurisma aortico abdominal
ileo paralitico

Pancreatitis aguda

Angina intratable

Epidural lumbar
Cirugia ortopédica mayor en miembros inferiores
Traumatismo de miembros inferiores

Enfermedades vasculares periféricas de miembros inferiores

Absolutas

—Infeccion local del sitio de puncion

—Ulcera de decubito en la zona de puncién (incluso
en fases iniciales)

—Rechazo voluntario de la técnica por parte del
paciente

—Coagulopatia o anticoagulacion total durante la
colocacion o retirada del catéter

—Hipovolemia severa

—Inestabilidad hemodinamica

—ileo obstructivo

—Hipertension intracraneal

—Estenosis aortica severa

—Estenosis mitral severa

—Sepsis (discutido)

Relativas

—Bacteriemia (discutido)

—Déficit neurologico preexistente (enfermedades
desmielinizantes)

—Enfermedad valvular estendtica
—Deformidades medulares

—Paciente no colaborador o sedado

Modificada de Schulz-Stiibner et al.?? y Guedes et al.?3.

Tabla 4 Problemas practicos que surgen con la analgesia epidural y posibles soluciones

Problemas practicos

Soluciones

Colocacion del paciente (tubos
de drenaje, vias venosas,
cables de monitorizacion. . .)

Monitorizacion neurologica

Salida accidental del catéter

Personal entrenado y en nimero suficiente. Paciente despierto, colaborador, periodo sin
sedacion. La ayuda del equipo de enfermeria es esencial para un posicionamiento
adecuado del paciente y manipulacion segura de tubos y catéteres

Interrupcion de la perfusion de sedacion y valoracion clinica

Tunelizacion del catéter (también disminuye las infecciones relacionadas con el catéter)

La confirmacion de la correcta
localizacion del catéter
epidural puede ser un
problema en pacientes con
estado mental alterado o
bajo sedacion

Heparinas de bajo peso
molecular

Monitorizacion del dolor como
5.° signo vital

contraste radioopaco®”

administracion
Signos inflamatorios en zona de
puncion
Fiebre

Realizar la técnica epidural de forma adecuada con aspiracion, para evitar la colocacion
intravascular del catéter. Realizar la dosis de prueba («dosis test») en los periodos sin
sedacion con la maxima colaboracion del paciente. Métodos alternativos al examen clinico
son el Tsui Test (estimulacion eléctrica a través del catéter epidural) o la realizacion de
una radiografia poscolocacion del catéter con la inyeccion de una pequefa cantidad de

Respetar los periodos de maxima accion para la insercion y retirada del catéter. Terapia
guiada acorde a las recomendaciones para minimizar riesgos y aumentar la seguridad
Perfusion continua preferible a la administracion en bolos. Analgesia controlada por el
paciente preferible a perfusion continua. Ajuste continuado de la velocidad de

Retirada del catéter y cultivo de la punta. Cabe destacar que no es necesaria la profilaxis
antibiotica para colocar un catéter epidural
Vigilancia del sitio de puncion del catéter

Modificada de Schulz-Stiibner et al.? y Guedes et al.?3.

ser un método analgésico eficaz en pacientes con fracturas
costales multiples?® y tras toracotomia*'.

Bloqueo transversus abdominis plane (TAP block)

Esta técnica regional ha sido utilizada en diferentes proce-
dimientos que implican a la pared abdominal y proporciona

una analgesia eficaz, aunque muchos factores permanecen
sin clarificar, como en qué procedimientos quirlrgicos, el
volumen o la concentracion de anestésico local, el momento
en que realizar la técnica o cdmo disminuir las posibles
complicaciones (inyeccion intraperitoneal, puncion visce-
ral, hematoma, laceracion hepatica, etc.). Por todo ello, el
papel de esta técnica regional en el paciente critico esta por
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Tabla 5 Bloqueos periféricos continuos en el paciente critico

Bloqueo

Indicaciones

Contraindicaciones

Problemas practicos

Interescalénico

Paravertebral
cervical

Infraclavicular

Axilar

Paravertebral
toracico-lumbar

Femoral y/o
ciatico

Dolor en hombro/brazo
proximal

Dolor en
hombro/codo/muneca

Dolor en
brazo/codo/mano

Dolor en
brazo/codo/mano

Dolor abdominal o
toracico unilateral
restringido a pocos
dermatomas. En
pacientes con menos de
5 fracturas costales
puede colocarse un
catéter paravertebral
toracico, aunque la
técnica de eleccion es la
epidural toracica

Dolor en la pierna

(p- €j., rotura del cuello
femoral). Se puede hacer
una combinacion de los 2
bloqueos para obtener
una analgesia completa
de toda la pierna

—Neumotodrax contralateral
no tratado

—Dependencia de la
respiracion diafragmatica
(gran riesgo de bloqueo del
nervio frénico ipsilateral)
—Paralisis de la cuerda
vocal contralateral
—Infeccion en el sitio de
puncion

—EPOC (relativa)

—Coagulopatia severa
—Dependencia de la
respiracion diafragmatica
(riesgo de bloqueo del
nervio frénico ipsilateral)
—Paralisis de la cuerda
vocal contralateral
—Infeccion en el sitio de
puncion

—Neumotorax contralateral
no tratado
—Coagulopatia severa
—Infeccion en el sitio de
puncion

—Infeccion en el sitio de
puncion

—Neumotodrax contralateral
no tratado

—Coagulopatia severa
—Infeccion en el sitio de
puncion

—Coagulopatia severa
—Infeccion en el sitio de
puncion

—Bypass femoropopliteo

—ELl sindrome de Horner
puede alterar la evaluacion
neurologica

—Bloqueo del nervio frénico
ipsilateral: tienen efectos
intangibles en pacientes con
ventilacion mecanica, pero
podria aumentar el riesgo
de destete en pacientes de
alto riesgo

—Proximidad a
traqueotomia o catéter
venoso central (yugular), lo
que aumentaria el riesgo de
infeccion

—ELl sindrome de Horner
puede alterar la evaluacion
neurologica

—Bloqueo del nervio frénico
ipsilateral

—Posicion del paciente

—Riesgo de neumotorax
(mayor que en el bloqueo
axilar, pero es mas sencillo
de mantener el catéter)
—Interferencia con catéter
venoso central (subclavia)
—Posicion de la mano
—Mantenimiento del catéter
—Posicionamiento del
paciente

—Si se hace
neuroestimulacion, a veces
es dificil de visualizar
(problema solucionado con
el uso de la ecografia)

—Posicionamiento del
paciente

—Interferencia con otros
catéteres femorales

—En fracturas de alto
riesgo, como de tibia o
radio distal, puede
dificultar el reconocimiento
de un sindrome
compartimental

Modificada de Schulz-Stiibner et al.32.
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definir’?. El depésito de un volumen de anestésico local en
el plano entre el misculo oblicuo interno y el misculo trans-
verso del abdomen bloquea las ramas sensitivas de las ramas
anteriores de las raices desde T6 a L1; el acceso a este plano
interfascial puede realizarse desde un acceso mas dorsal a
la linea medio-axilar y desde un nivel subcostal a un acceso
por encima de la cresta iliaca. El acceso a este espacio
interfascial desde la linea media por encima de cresta iliaca
supone un bloqueo de la pared abdominal inferior (T10 a
L1), siendo eficaz para cirugia abdominal baja*’. El acceso
desde la linea media a nivel subcostal puede hacer (til este
boqueo para cirugia abdominal superior, como la gastrec-
tomia abierta®*. Cuando se compara con la infiltracién de
la herida quirdrgica con anestésicos locales tiene la misma
eficacia analgésica en las primera hora posquirdrgica, pero
el TAP block puede ser mas eficaz hasta 24 h después de la
intervencion. Para prolongar la eficacia analgésica se han
utilizado catéteres en este espacio interfascial. Siempre
existe la necesidad de considerar la toxicidad sistémica
por anestésicos locales, ya que se suele realizar el bloqueo
de forma bilateral o perfusion continua con catéteres, lo
que lleva a utilizar volimenes altos de anestésico local,
proximos a las dosis maximas recomendadas*. El uso de
la ecografia para realizar el bloqueo permite la visualiza-
cion de la aguja y del lugar de deposito del volumen de
anestésico local, por lo que se considera una técnica segura.

Bloqueo del cuadrado lumbar

El abordaje de las raices del plexo lumbar que inervan la
pared abdominal, mediante una inyeccion abdominal pos-
terolateral de anestésico local en el aspecto anterolateral
del misculo cuadrado lumbar fue propuesto para la analge-
sia postoperatoria después de cirugia abdominal en 2007 por
Blanco, quien posteriormente realizé una modificacion de la
técnica con un abordaje transmuscular posterior utilizando
como referencias el erector de la columna, el cuadrado
lumbar, el psoas mayor y la apofisis transversa de la vér-
tebra L4, de esta forma el anestésico local posiblemente se
extiende por el espacio paravertebral toracico siendo una
opcidn segura en el bloqueo de la pared abdominal®.

Este abordaje, respecto al abordaje TAP, tiene el poten-
cial para cubrir toda la inervacion sensible de la pared
abdominal y también bloquear las vias aferentes viscera-
les a la médula. Ademas puede constituir una alternativa
valida al catéter epidural en pacientes con contraindicacio-
nes mayores (sepsis...), ya que tedricamente presenta un
riesgo minimo de complicaciones intraabdominales o lesio-
nes del plexo lumbar, ademas de tener el potencial de
proporcionar un cierto grado de bloqueo visceral.

Bloqueos periféricos para extremidad superior

Lesiones severas del hombro o del miembro superior se
presentan frecuentemente en el paciente critico politrau-
matizado; estas lesiones producen dolor severo sobre todo
durante el posicionamiento del paciente, y si el politrauma-
tismo implica lesiones craneales que produzcan alteraciones
del nivel de conciencia, el uso de un régimen analgésico
basado en opiaceos esta muy limitado. Los bloqueos del

plexo braquial pueden proporcionar una adecuada analgesia
en este tipo de pacientes?.

El blogueo continuo del plexo braquial proporciona una
analgesia eficaz y con pocos efectos adversos, ademas de
acortar los tiempos de alta hospitalaria, y mejora la reha-
bilitacién tras cirugia mayor de miembro superior?’. El uso
de la ecografia en los diferentes accesos al plexo braquial
ha mejorado la tasa de éxito de los bloqueos por vision
directa de la aguja y del anestésico local y ha disminuido
las complicaciones derivadas de los bloqueos, convirtiendo
por ejemplo, en manos experimentadas, la via supraclavi-
cular de un acceso con el mayor riesgo de neumotérax a un
bloqueo con minimo riesgo ideal para la mayor parte de las
cirugias de miembro superior?.

La evidencia actual sugiere que los bloqueos regionales
no deberian realizarse en pacientes bajo anestesia general
o profundamente sedados; solo el balance beneficio-riesgo
y la valoracion individual podrian suponer una excepcion a
esta norma?® (tabla 5).

Bloqueos periféricos para extremidad inferior

Las lesiones en miembro inferior también son frecuentes
en el paciente politraumatizado critico o en el paciente
posquirurgico critico. El uso de la ecografia ha aumen-
tado la tasa de eficacia y ha disminuido las complicaciones,
especialmente la toxicidad sistémica de los anestésicos loca-
les relacionada con el uso de altos volumenes y dosis,
cuando se compara con los bloqueos realizados solo con
neuroestimulacion?’. ELl bloqueo del nervio femoral es la
técnica de eleccion para la analgesia postoperatoria en la
cirugia de prétesis de rodilla, pero también es una téc-
nica adecuada en lesiones urgentes por fractura de fémur
que requieran analgesia o tras la estabilizacion quirurgica®®.
El bloqueo del nervio ciatico a nivel supracondileo por via
lateral mediante ultrasonidos es un acceso ideal para el tra-
tamiento del dolor distal por fracturas de tibia, tobillo o
pie? (tabla 5).

Conclusiones

El control del dolor en diferentes situaciones o procedimien-
tos en el paciente critico disminuye la respuesta al estrés
y mejora los resultados de morbimortalidad. Las técnicas
regionales pueden ser (tiles en estas diferentes situacio-
nes para encontrar el plan analgésico que produzca efectos
beneficiosos segun las condiciones clinicas de cada paciente.
La aproximacion multimodal a este plan analgésico ajustado
a cada paciente incluira el uso de técnicas no farmacologi-
cas, técnicas farmacologicas y técnicas de analgesia regional
tanto si el paciente critico es un paciente posquirirgico con
una técnica regional iniciada en quiréfano como si es un
paciente con necesidad de una técnica regional analgésica
en la UCC. Las técnicas regionales analgésicas (tanto neu-
roaxiales como de nervio periférico) estan infrautilizadas
en el paciente critico por ausencia de educacién para el
tratamiento del dolor, temor a efectos adversos o uso inapro-
piado de farmacos; es por ello que el papel del anestesidlogo
es fundamental para dirigir el tratamiento del dolor hacia
una verdadera estrategia multimodal y evitar las estrategias
analgésicas basadas en opiaceos sistémicos y sedantes con
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los potenciales graves efectos adversos. La disponibilidad de
la ecografia mejora la calidad y la seguridad de los bloqueos
tanto neuroaxiales como en miembro superior o inferior,
incluso en algunas situaciones con el paciente sedado.
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