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Resumen

Introduccion: Varios estudios ponen de manifiesto el papel de la analgesia epidural en la reduccion
de la incidencia y gravedad de los trastornos fisioldgicos que ocasiona el dolor agudo, produciendo
mejoras en la capacidad funcional, la funcién cardiovascular y gastrointestinal, y reduciendo la
morbilidad pulmonar, ya que al proporcionar una mejor analgesia, disminuye la respuesta quirdrgica
al estrés.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza el control del dolor mediante analgesia
epidural en los paciente intervenidos de céncer colorrectal en la Unidad de Coloproctologia de
nuestro centro entre enero de 2014 y diciembre de 2014. Dentro de las variables analizadas se
incluyen el dolor postoperatorio a las 24 y 48 horas de la intervencion segtn la EVA y la necesidad
de analgesia complementaria y de rescate.

Resultados: Serie de 75 pacientes, 41 hombres y 34 mujeres, con edad media de 67,39 afos (DE +
10,33) (mediana 69) a los que se administré analgesia epidural tras cirugia oncoldgica colorrectal. El
1.3% (n = 1) presentaba un ASA I, el 41,3% (n = 31) ASA 1l y el 57,3% (n = 43) ASA III. Todos los
pacientes (n = 75) son intervenidos bajo anestesia combinada (general + locoregional) y se
administra analgesia a través de un catéter epidural lumbar. E1 50,7% (n = 34) recibieron
ropivacaina, un 43,3% (n = 29) ropivacaina asociado a cloruro mdrfico y el 6% restante (n = 4)
ropivacaina asociada a fentanilo. En cuanto al tipo de perfusién, el 68% (n = 51) continua mas PCA 'y
el 30% (n = 23) perfusion continua exclusivamente. A las 24 horas el 66,7% presenta dolor leve (EVA
< 4), el 25% dolor moderado (EVA 4-6) y el 8,3% dolor intenso (EVA > 6), siendo EVA = 3 el valor
mas repetido con una frecuencia del 22,2%. A las 48 horas el 72% presenta dolor leve (EVA < 4), el
21,7% dolor moderado (EVA 4-6) y el 5,8% dolor intenso (EVA > 6), siendo EVA = 2 el valor mas
repetido con una frecuencia del 24,6%. E1 92% (n = 69) recibieron analgesia complementaria
durante las 48h en las que se les administr6 analgesia epidural. De estos 69 pacientes, al 72,47% se
le administré analgesia complementaria pautada y al 27,53% analgesia de rescate. EI 8% no recibid
ningun tipo de analgesia complementaria. En cuanto a los efectos adversos, se present6 sedacion en
un 13.3% de los casos, nauseas en el 9,3%, vomitos en un 14,7% y bloqueo motor en 34.7% de los
pacientes.
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Conclusiones:Segin nuestra experiencia y acorde con la bibliografia existente concluimos que la
analgesia epidural es un buen método para el control del dolor postoperatorio de la cirugia
oncoldgica colorrectal. La eficacia dependera de su manejo especifico. Factores influyentes son el
tipo de analgésico utilizado (los opioides proporcionan analgesia, pero los efectos fisiologicos son
mas ventajosos para los anestésicos locales), la concordancia de la localizacion con el dermatoma de
la incision quirurgica, la duracion de la analgesia epidural (retirada precoz disminuye sus efectos
beneficiosos) y su uso como parte de una técnica multimodal. El dolor postoperatorio es
multifactorial. La asociacion de analgesia epidural (anestésicos locales y bajas dosis de opidceos)
con AINE y paracetamol, son fundamentales.
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