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Resumen
Neus Esteve 16 mayo 2010

Quisiera afiadir algunos comentarios a esta excelente revision del articulo sobre la efectividad de la
analgesia epidural en cirugia ginecologica oncoldgica. Precisamente este articulo fue uno de los
comentados en la revision "Problemas en la evaluacion de la Efectividad Analgésica", publicado en

http://www.anestesiar.org en abril 2009.

La conclusion de este trabajo se basa en la comparacion de medias de EVA en reposo, en las primeras 24
h del postoperatorio. Es dificil que este tipo de medidas tengan la capacidad de diferenciar la calidad

analgésica entre la analgesia epidural y la intravenosa.

Introduccion
Neus Esteve 16 mayo 2010

Quisiera afiadir algunos comentarios a
esta excelente revision del articulo
sobre la efectividad de la analgesia
epidural en cirugia ginecologica
oncoldgica. Precisamente este articulo
fue uno de los comentados en la
revision "Problemas en la evaluacion de
la Efectividad Analgésica", publicado
en http://www.anestesiar.org en abril
2009.
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La conclusion de este trabajo se basa en
la comparacion de medias de EVA en

reposo, en las primeras 24 h del
postoperatorio. Es dificil que este tipo
de medidas tengan la capacidad de
diferenciar la calidad analgésica entre la
analgesia epidural y la intravenosa.

Se registran diferencias en el porcentaje
de pacientes con EVA < 2, 50% en el
grupo PCAE y 38% en el grupo PCAIV
respectivamente. Pero no tenemos
informacion sobre cuantos pacientes en
ambos grupos presentaron  dolor
intenso. Tampoco se registran las
diferencias en el grado de dolor al
movimiento, y la evolucion de la
intensidad de este tipo de dolor a lo
largo de los primeros dias del
postoperatorio. Estos datos nos hubieran
podido diferenciar el grado de analgesia
y relacionarlo con el inicio precoz de la
deambulacion o la  fisioterapia
respiratoria, por ejemplo.

No obstante, hay que sefialar que las
teoricas ventajas de la analgesia
epidural, solo se han podido demostrar
con la localizacion toracica (alta o baja),
no con la localizacion lumbar de los
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catéteres (1, 2). La analgesia epidural
lumbar tiende a producir mayor bloqueo
motor, mayor retenciébn urinaria y
quizas influya menos en la recuperacion
precoz del transito intestinal, que la
analgesia toracica (3).

Estos factores, entre otros, pueden ser
los responsables de la busqueda de
analgesias alternativas a la epidural
lumbar tanto en la cirugia ginecologica
como en la cirugia ortopédica.

Ademés es necesario definir subgrupos
dentro de la cirugia oncologica
ginecologica. Los requisitos analgésicos
son muy diferentes segin el
procedimiento. Por  ejemplo, las
histerectomias  laparoscopicas, con
minimo consumo de analgésicos, y la
cirugia citorreductora del céncer de
ovario, en el extremo de la maxima
demanda analgésica postoperatoria.

Evaluar estos datos cualitativos podria
aportarnos mads informaciéon para
considerar la posibilidad de aplicar los
resultados de los ensayos clinicos,
adaptandolos al contexto de nuestra
practica clinica diaria (4).
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