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CHECK LIST
PREOPERATORIO

INTRAOPERATORIO

POSTOPERATORIO

RECARGAS 

FÁRMACOS



ESTRATEGIAS CLÍNICAS PARA 
CONSEGUIR EL MAYOR 

RENDIMIENTO DE LA TERAPIA: 
- Manejo de fármacos
- Programación
- Titulación e introducción de 

mezclas
- Tratamientos complementarios 

que se pudieran necesitar con 
la bomba



CONOCIMIENTO DEL 
CUADRO CLÍNICO

OBJETIVOS REALISTAS

SEGUIMIENTO PERIÓDICO

EQUIPO INTERDISCIPLINAR



- Realizar SELECCIÓN del paciente.
- Evaluación PSICOLÓGICA.

Consensus Point 1: Psychologic evaluation, preferably by a trained and 
experienced psychologist, is indicated when considering IDD for 
nonterminal/non–cancer-related chronic pain. USPSTF grade B; level of 
certainty moderate; evidence level IB.

 INFORMACIÓN:

• OBJETIVOS que queremos conseguir con la terapia.
• Ajustar EXPECTATIVAS del paciente a los OBJETIVOS.
• Explicar el FÁRMACO y posibles EFECTOS ADVERSOS.
• RESOLVER DUDAS.
• APOYO por parte de todo el equipo
• Resaltar que se requiere una ADHERENCIA por parte del paciente y 

adecuado SOPORTE SOCIAL.

ANTES DE COLOCAR LA BI



CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

• EVALUACIÓN PREOPERATORIA cuidadosa, comorbilidades, analítica.
• EF y evaluación de la piel y tejido celular subcutáneo tronco y EE para valorar 

abrasiones  e infecciones.
• Determinar LUGAR DE COLOCACIÓN de la BI evitando pliegues o estructuras 

óseas.
• FROTIS NASAL: MSSA y MRSA

El día de la cirugía:
• Profilaxis AB.
• Marcar el LUGAR DE LAS INCISIONES en sedestación: lumbar y bolsillo.
• REVISAR: TAC RMN: confirmar posición del cono medular, ausencia de 

estenosis espinal, tumor, HTIC o escoliosis.

Consensus Point 29: Careful preoperative assessment of existing comorbidities, 
candidacy for anesthesia, medical optimization, preoperative imaging review, and 
surgical planning are crucial. USPSTF grade A; level of certainty high; level of 
evidence IA.



CONSIDERACIONES 
INTRAOPERATORIAS

• POSICION del paciente: mejor en decúbito lateral para la colocación de la BI en la 
pared abdominal

• Revisar las PRUEBAS DE IMAGEN para:
• Identificar nivel del cono medular.
• Optimizar el lugar de entrada de la aguja, su trayectoria, la entrada en la duramadre 

para facilitar la entrada del catéter y minimizar las fuerzas de cizallamiento del catéter.
• ENTRADA DE LA AGUJA:

• Paramedial.
• Angulación de 30º. 
• 1,5 a 2 cuerpos vertebrales por debajo del espacio dura.
• En el mismo lado hacia donde se va a colocar la BI.

• La ENTRADA DEL CATÉTER en la duramadre: L2-L3 o L3-L4.
• Utilizar FLUOROSCOPIO durante la cirugía:

• Catéter en el espacio intratecal posterior 
• Confirmar la posición de la punta una vez colocado.

Consensus Point 30: PACC recommends dorsal catheter location with catheter tip at the 
dermatomal level concurrent with pain if anatomically indicated. USPSTF grade B; level 
of certainty moderate: level of evidence II.



CONSIDERACIONES POSTOPERATORIAS

• CURA oclusiva 24-48 horas.
• No AB tópico de rutina.
• Comprender el criterio de tiempo máximo para definir 

una INFECCIÓN profunda del sitio quirúrgico de un 
dispositivo implantable.

• AB POSTOPERATORIOS no más de 24h , salvo casos de 
inmunosupresión (diabetes, QT previa, tabaquismo).

• EDUCAR al paciente y a la familia en el apropiado cuidado 
de las incisiones, síntomas de infección y la importancia 
de reportar los síntomas.

• LAVADO DE MANOS antes y después de las curas
• Usar una TÉCNICA ESTÉRIL para realizar las curas
• Si se sospecha una infección de la herida quirúrgica, 

prescribir un AB que cubra los microorganismos más 
frecuentes.

• Considerar patrones de resistencia locales y los 
resultados de los cultivos en la elección del AB.

• PROGRAMACIÓN: Protocolo de 2 personas y copias de la 
hoja interrogación de la BI.



Una vez que HEMOS INCIADO LA TERAPIA es importante:

 Seguir PROTOCOLO DE ACTUACIÓN.

 Valorar la respuesta analgésica periódicamente.

 Detectar efectos del fármaco por el paciente.

 Detectar efectos secundarios.

El SEGUIMIENTO debe ser:

 Continuo, incluso diario, sobre todo al inicio de la terapia.

 Sistematizado: CHECK LIST.
 Con capacidad de respuesta.

 Debe transmitir SEGURIDAD al paciente: Apoyo inmediato ante 
cualquier duda o problema.

TRAS LA COLOCACIÓN DE LA BI



La FRECUENCIA DE LAS CONSULTAS 
vendrá determinada por:
 La clínica
 La respuesta al tratamiento
 La necesidad de ajuste de dosis 

del fármaco
 Los efectos secundarios
 Las recargas de la bomba

TERAPIA DINÁMICA que se 
adapta a la evolución de la 

situación clínica, emocional y 
socio-profesional de cada 

paciente.



CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y 
CONTINÚO

Evolución del dolor: EVA, características, cambios

Consumo de otros analgésicos

Efectos 2º según el fármaco que estamos utilizando

 Información por parte de la familia o de su MF

Otros síntomas

Grado de satisfacción

PROGRAMACIÓN

EVA
Dolor

Analgésicos

Dudas

MyPTM

EN CADA CONSULTA VALORAREMOS:



CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y CONTINÚO

 Comprobar fármaco, concentración y dosis.
 Comprobar volumen retirado de la BI
 Si dispone de MyPTM: ver cuantas veces lo precisa de media al día
 Si NO dispone de MyPTM: 

o Valorar ahora es necesario
o Adaptar una infusión flexible a cuando el dolor sea más intenso 

a lo largo del día
 Valorar la PERIODICIDAD DE LOS RELLENOS de la bomba:

- Plantear cambios de concentración para espaciar los tiempos de 
recarga. 
- Bolo puente que habrá que adaptar y explicar a los pacientes que 

disponen de MyPTM  que durante el bolo no les será posible 
adaptar el dispositivo.

- Adaptar la dosis del bolo puente a las necesidades del paciente.
- Prescribir medicación sistémica por vía diferente a la intratecal.

PROGRAMACIÓN: 



CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y 
CONTINÚO
Este CONTROL CONTINÚADO nos permitirá:
 Valorar la necesidad de TRATAMIENTOS ESPECÍFICOS: farmacológicos y no farmacológicos.
 Determinar la FRECUENCIA DE LAS REVISIONES presenciales y telefónicas, según la evolución del cuadro y las incidencias que vayan 

surgiendo.
 Generar un ENTORNO DE SEGURIDAD Y CONFIANZA tanto para el paciente como para su familia.
 Determinar la NECESIDAD DE ESCALADA DE DOSIS en función de la analgesia y los efectos secundarios.

DEBEMOS CONTAR CON:

• Personal de ENFERMERÍA EXPERTO: el papel de la enfermera es importantísimo
• MEDIO DE COMUNICACIÓN:   U. del Dolor              Soporte externo (HADO)
• TELÉFONO de CONTACTO.
• La COMUNICACIÓN con ATENCIÓN PRIMARIA 



CHECK LIST

PREOPERATORIO

 EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
 EF, Analíticas y lugar de 

COLOCACIÓN de la BI 
 FROTIS NASAL: MSSA y MRSA

 El día de la cirugía:
 Profilaxis AB.
 Marcar el LUGAR DE LAS 

INCISIONES
 REVISAR: TAC RMN

INTRAOPERATORIO
POSICION del paciente
Revisar las PRUEBAS DE IMAGEN
ENTRADA DE LA AGUJA
La ENTRADA DEL CATÉTER en la 
duramadre: L2-L3 o L3-L4.
Utilizar FLUOROSCOPIO durante la cirugía.



CHECK LIST

POSTOPERATORIO

 CURA oclusiva 24-48 horas.
 AB POSTOPERATORIOS no más de 24h , salvo casos de 

inmunosupresión.
 EDUCAR al paciente y a la familia en el cuidado de la herida 

quirúrgica.
 LAVADO DE MANOS antes y después de las curas
 Usar una TÉCNICA ESTÉRIL para realizar las curas
 Si se sospecha una infección: 

 AB de amplio espectro
 AB según resultados de los cultivos

 PROGRAMACIÓN: Protocolo de 2 personas y copias de la hoja 
interrogación de la BI:
 Comprobar fármaco, concentración y dosis.



CHECK LIST
En cada CONSULTA:

 EVA, características del dolor, cambios en el dolor

 Consumo de otros analgésicos

 Efectos 2º según el fármaco intratecal

 Información: de la familia o de su MF

 Otros síntomas

 Grado de satisfacción
 PROGRAMACIÓN:

 Comprobar fármaco, concentración y dosis.
 Comprobar volumen de retirada de la BI
 Si dispone de MyPTM: ver cuantas veces lo precisa de media al día
 Si NO dispone de MyPTM: 

o Valorar ahora es necesario
o Adaptar una infusión flexible a cuando el dolor sea más intenso a lo largo del 

día







FÁRMACOS ANALGÉSICOS 
PARA USO VÍA IT



FÁRMACOS ANALGÉSICOS PARA USO VÍA IT



FÁRMACOS ANALGÉSICOS PARA USO VÍA IT



FÁRMACOS
  FÁRMACOS con INDICACIÓN para administración INTRATECAL (España y FDA): 
- MORFINA, ZICONOTIDA para el tratamiento del dolor.
- BACLOFENO para el tratamiento de la espasticidad.

Consensus Point 5: Decision-making on intrathecal drug use should be guided by both labeling in the 
jurisdiction of practice and by evidence and consensus guidance in the PACC documents. USPSTF 
grade A; level of certainty high; evidence level II

 FÁRMACOS en MONOTERAPIA O TERAPIA COMBINADA FUERA DE SU INDICACIÓN AUTORIZADA:
- Cuando fracasen los fármacos autorizados o  produzcan efectos secundarios inaceptables . 
- Cuando fármacos autorizados estén contraindicados.

Consensus Point 6: If off-label medications are used, strict adherence to sterile compounding 
procedures should be followed. USPSTF grade A; level of certainty high; evidence level II.



FÁRMACOS ANALGÉSICOS PARA USO VÍA IT

2024 Published by Elsevier Inc. on behalf of the International 
Neuromodulation Society. Neuromodulation 2024; -: 1–33



PROGRAMACIÓN

Antes de CAMBIAR DE FÁRMACOS…
¿Se puede OPTIMIZAR LA 

PROGRAMACIÓN?

CONTINUA – FLUJO FIJO SIMPLE

FLEXIBLE – FLUJO VARIABLE

B O L O S  P E R I Ó D I C O S CONTROLADOR MANUAL 
(myPTM)

T R A M O S
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¡¡¡¡¡MUCHAS GRACIAS!!!!


	Novedades en técnicas intervencionistas CHECK LIST EN INFUSI
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS
	CONSIDERACIONES INTRAOPERATORIAS
	CONSIDERACIONES POSTOPERATORIAS
	Slide 9
	Slide 10
	CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y CONTINÚO
	CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y CONTINÚO (2)
	CHECK LIST: CONTROL SISTEMÁTICO Y CONTINÚO (3)
	CHECK LIST
	CHECK LIST (2)
	CHECK LIST (3)
	Slide 17
	Slide 18
	FÁRMACOS ANALGÉSICOS PARA USO VÍA IT
	Slide 20
	Slide 21
	FÁRMACOS
	FÁRMACOS ANALGÉSICOS PARA USO VÍA IT (2)
	PROGRAMACIÓN
	Novedades en técnicas intervencionistas CHECK LIST EN INFUSIÓN

