
CONTROL DEL DOLOR

PCA EPIDURAL
- LEVOBUPI + FENTANILO
- SISTEMA transparente
- GENERALMENTE DOSIS CONTINUA 4-6ML
- BOLO C/10 MIN

PCA IV
- GENERALMENTE MORFICO
- SISTEMA trnasparente
- DOSIS CONTINUA MÁXIMA 1ML/H
- BOLOS DE 0,5 Y MAX 1

• VIENEN PROGRAMADAS DE REA
• CON LAS NUEVAS BOMBAS 

PROGRAMAS PREFIJADOS PARA 
NIÑO/ADULTO O ANCIANO

○ Efectos secundarios

■ Cloruro mórfico: nauseas, vómitos, 

estreñimiento, somnolencia.

■ Fentanilo+ Levobupi: bloqueo sensitivo y 

motor. Prurito.

○ Retirada de PCA

■ Intravenosa como cualquier perfusión.

■ Epidural: retirada del catéter tras 12 horas de 

administración de HBPM y posteriormente 

pautar Enoxaparina a las 12h de haber 

retirado el catéter. A veces precisa de control 

de Coagulación previo

ANALGESIA CONVENCIONAL 
- GENERALMENTE:

- Metamizol alterno con paracetamol
- ANALGESIA SI PRECISA 

- Desketo, tramadol, ketorolaco….
- PONER PAUTADA AL MENOS PRIMEROS DIAS
- SE PASA A ORAL EN COT Y URO A LAS 24-48H



BOMBA

DE PCA




