
ANALGESIA EN EL DOLOR POSTOPERATORIO 

MEDIANTE BOMBAS ELASTOMÉRICAS 

OBJETIVOS 

    El objetivo de nuestro estudio es valorar la 
viabilidad y la seguridad de la utilización de 
bombas de perfusión elastoméricas para la 

administración de analgesia endovenosa continua 
domiciliaria, a la vez que valorar la eficacia 
analgésica y el grado de satisfacción de los 

pacientes intervenidos en régimen ambulatorio. 

MÉTODO 
Estudio retrospectivo de 100 pacientes. Una vez 
intervenidos los pacientes, se les coloca bombas 
elastoméricas endovenosas (dexketoprofeno y 

metamizol). La intensidad del dolor, para evaluar la 
necesidad de analgesia de rescate, se cuantifica 
con la escala verbal simple. En el domicilio (24 

horas tras la cirugía),se realiza control telefónico 
para evaluar la intensidad del dolor, necesidad de 

analgesia de rescate y grado de satisfacción. 
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INTRODUCCIÓN 
El dolor postoperatorio moderado-severo es un problema en cirugía, ya que provoca problemas de flujo de pacientes, 

retrasando el alta de los pacientes, siendo uno de los principales motivos de reingreso en los hospitales, y por tanto un 
importante indicador de calidad de estas Unidades. El empleo de técnicas analgésicas e invasivas domiciliarias, en todos sus 
regímenes, puede controlar el dolor postoperatorio en estas intervenciones  permitir incluirlas en los programas de cirugía 

ambulatoria. 

RESULTADOS 
Un 75% de los pacientes presentaron dolor leve o ausencia de dolor. Sólo un 5 % de los pacientes presentaron 
dolor postoperatorio, el 13 % dolor moderado y el 7% restante presentaron efectos secundarios atribuibles a 

los fármacos (mareos, nauseas, vómitos, cefaleas…). 
Un 90% de los pacientes mostró un alto grado de satisfacción, un 9% de los pacientes satisfacción moderada 

y un 1 % poca satisfacción. 

CONCLUSIÓN 
Nuestro estudio demuestra la viabilidad y seguridad de la utilización de infusores elastoméricos endovenosos 

como método de analgesia postoperatoria, que permiten controlar los casos de dolor moderado a severo en 
procedimientos aplicados a la cirugía ambulatoria. Sin embargo se necesitan más estudios comparativos con 

técnicas analgésicas convencionales, así como con diferentes regímenes de infusión. 
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