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PROTOCOLO ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE (PCA) 
 

 

 

ADVERTENCIA:   

 

ESTA INDICADA EN  PACIENTES DE 5 O MÁS  AÑOS.  

SOLO EL PACIENTE APRIETA EL BOTON  

 SE DEBE TENER RAPIDO Y FACIL ACCESO A LA NALOXONA POR SI APARECE  DEPRESION 

RESPIRATORIA. 

 NALOXONA 1 AMPOLLA : 0,4 MG EN 10 CC DE SF)  

 

 

 

1. SOLUCION PARA LA BOMBA.  

 

  

MORFINA AL 1% 5  AMP. EN  50  ML  SF  (1mg/ml) 

 FENTANIL                5  AMP. EN  50  ML SF  (10 microgr/ml) 

 

MORFINA: -      INFUSION BASAL:    0,005 mg/kg/hora (5microgr /kg/hora)  OPTATIVA 

• BOLO:  0,03  mg/kg   (30 microgr/kg) 

• MAXIMO EN 4 HORAS:  0,4 mg/k 

• LOCK OUT O INTERVALO DE CIERRE:  10 MINUTOS 

• MAXIMO NUMERO BOLOS EN 1 HORA:  6  

 

FENTANIL: -      INFUSION BASAL:     0,5 microgr/kg/hora . OPTATIVA 

• BOLO:   0,5 microgr/kg 

• MAXIMO EN 4 HORAS: 8 microgr/kg      

• LOCK OUT O INTERVALO DE CIERRE:  10 MINUTOS 

• MAXIMO NUMERO DE BOLOS EN 1 HORA:        6 

 

 

2. DOSIS CARGA INICIAL.  

 

 

SOLO SE ADMINISTRA AL INICIO.  SI TIENE DOLOR SEGÚN EVA ≥ 4 

 

 0,03 mg/kg  i/v directo lento de dilución de morfina  (1 ampolla de morfina al 1% + 9cc de SF).  

 0,5  microgramo/kg i/v directo lento de dilución de fentanil (1 ampolla de fentanil + 8cc de SF). 

       

Se puede repetir cada 10 minutos hasta llegar a EVA ≤ 3. 

 

Luego de la dosis carga inicial se conecta la bomba de PCA programada. 

 

 

3. MEDICACION COMPLEMENTARIA  

 

 

Diluir en 2ml/Kg de SF para administrar: 

  

 Ketoprofeno 1,5 mg/kg i/v diluido cada 8 hrs. 

 Dipirona 30mg/kg cada 8hrs. 



 

 

4. SUSPENSION DE PCA 

 

 

A las 48 a 72 horas de iniciada la PCA se suspende el plan y se continúa: 

 

 

Primer día de suspensión de PCA:  

 

 Ketoprofeno  1,5 mg/kg + Dipirona 30mg/Kg en 2ml/Kg de SF cada 8Hrs. 

 RESCATE: morfina bolo 0,03 mg/Kg (30gamas/Kg). Reiterar cada 10min hasta EVA <2. 

Si precisa 5 o más rescates en el día reconsiderar recolocar PCA. 

 

 

Segundo día de suspensión de PCA: 

 

Si tiene suspendida la v/o continuar con Dipirona ………(30mg/Kg) en 3ml/kg de SF i/v cada 8Hrs. 

Si no tiene suspendida la v/o continuar con:   Ibuprofeno ……… (10 mg/kg dosis, máximo 400 mg) cada 

8 horas. 

 

 

5. MANEJO EN CASO DE DOLOR 

 

 Aumentar un 50% de la dosis del bolo.  

 Si tiene infusión continua no cambiar.  

 Corroborar  que esté recibiendo AINES 

 

 

 

SI SE REALIZAN CAMBIOS EN LAS DOSIS DE PCA SE DEBE ADJUNTAR NUEVA HOJA DE 

INDICACIONES CON FECHA ACTUAL YA QUE ES PARTE DE HISTORIA CLINICA DEL 

PACIENTE. 

 

 

  



 

6. TRATAMIENTO DE EFECTOS COLATERALES 

 

 

A. DEPRESION RESPIRATORIA. 

 

DADA LA SITUACION DE EMERGENCIA EL ANESTESIOLOGO DE GUARDIA 

DEBE CONCURRIR A ASISITR. 

SIGNOS:  

 <10 rpm 

 Sat02 <94% 

 Escala de sedación 4 ( no despierta ni al llamarlo ni al tocarlo). 

MEDIDAS: 

 Suspender PCA 

 Poner máscara de oxígeno a 6L/min. 

 Cargar naloxona 1 ampolla (0,4mg/ml) y llevarla a 10 cc SF (40gamas/ml). 

Dosis 2gamas/Kg i/v lento, repetir cada 1 minuto (máx 10gamas/Kg). 

 Preparar todo para asegurar vía aérea IOT y ARM (ambú, laringoscopios, 

aspiración, tubos orotraqueales,) 

 

 

B. NAUSEAS Y VOMITOS 

 

 Ondansetrón 0,1 mg/kg i/v lento  y diluido (máximo 4 mg)  cada 6 Hrs. 

 

C. PRURIT0 

 

 Ondansetrón 0,1 mg/kg i/v lento  y diluido (máximo 4 mg)  cada 6 Hrs. 

 

D. RETENCION URINARIA 

 

 Retención Aguda de Orina: medidas físicas, si no responde colocar sonda vesical 

evacuar y retirar. 

 

 

 

 

 

ANTE CUALQUIER DUDA LLAMAR A  UNIDAD DE TERAPIA DEL DOLOR 

 

 

 

 


