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Abordaje del dolor

Edgar Celis-Rodriguez, MD, FCCM*

* Profesor de Anestesiologia y Medicina
Critica.

Hospital Universitario Fundacion Santa fe de Bo-
gotd, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia.

Esinnegable que el manejo del dolor hatenido un giro muy importante en
las Ultimas tres décadas, y que estos progresos han tenido impacto tardio
en nuestros paises | atinoamericanos.

Los innumerables avances en el entendimiento del aspecto molecular
desufisiologia, el desarrollo de nuevos medicamentos e innovadoras vias
de administracion, la posibilidad de neuromodular la respuesta a dolor,
tanto por mecanismos farmacol dgicos o fisicos, hacen que los temas in-
cluidos en este niUmero de la Revista Mexicana de Anestesiologia, sean
pertinentes al cambio de actitud que deben tomar |os anestesi6logos en su
précticadiaria, no sblo por razones éticasy humanitarias, sino porque cada
vez hay més evidencia solida que demuestra que el manejo efectivo del
dolor durante el perioperatorio hace que tanto la morbilidad como la mor-
talidad disminuyan, y que la estancia hospitalaria se reduzca, lo cual se
traduce en que la medicina perioperatoria sea més costo-eficiente.

Sin embargo, y pese a todos estos avances mencionados, el control
suficiente del dolor continta siendo un problema dificil de solucionar,
especialmente en |os paises en vias de desarrollo. La prevalenciadel dolor
durante el postoperatorio no ha cambiado en forma significativa durante
los Ultimos 20 afios. Actualmente se estima que entre el 30 al 60% de los
pacientes sufren de dolor moderado a severo después de cirugia.

El dolor postoperatorio no cumple con los beneficios protectores del
dolor agudo; por €l contrario, produce efectos simpéticos y hormonales
gue son perjudiciales al paciente. Las metas analgésicas sugeridas por
entidades internacionales, la identificacion de mas predictores de dolor
postoperatorio y de consumo de opioides debe motivarnos para hacer un
manejo més eficiente de nuestros pacientes, primando la seguridad y eva-
luando en forma sistemética la satisfaccion tanto de | os pacientes como de
SUS Cirujanos.

Laliteraturaactua esprolificaen cuanto aotra consecuenciadel inade-
cuado manejo del dolor perioperatorio: el dolor crénico postoperatorio.
Laprevalenciade este gran problemaen formatardia de cirugias comunes
hoy en dia ha sido reportada tan alta como del 10 a 60% de los pacientes.
Hay investigaciones serias que relacionan la intensidad del dolor en el
postoperatorio temprano con el desarrollo de dolor crénico postoperato-
rio. Por estarazdn, es tan pertinente que se sigan produciendo estudios de
buena calidad que evallen los beneficios de las técnicas de analgesia
anticipada (preventiva), ya sean farmacoldgicas o interventivas.

L as nuevas técnicas de anestesia regional vinculan en forma directa a
anestesiologo con el manejo del dolor postoperatorio. Son multiples los
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avances en este campo y es notorio el desarrollo de la analgesia basada en
técnicasregionales. Esdificil encontrar en esta épocaunarevistao congre-
so de anestesia que no incluya el ultrasonido como un aliado de | as técni-
cas regionales, y que busque mejorar su efectividad y su seguridad moti-
vando a mas anestesidlogos a incursionar en este campo. Grupos
independientes de todo el mundo comparan un sinfin de posibilidades que
proporciona la aplicacion del ultrasonido a las técnicas tradicionales de
blogueos regionales.

Sin temor aequivocarme, este nimero de la Revista Mexicana de Anes-
tesiologia, no sblo sera de gran utilidad paralos lectores de estos temas de
avanzada en €l manegjo del dolor, sino que seran €l reflgjo dela calidad de
los anestesi6logos mexicanos. Felicito a su editor, el Dr. Radl Carrillo
Esper, por su vision futuristay de avanzada en estos temas de la Anestesio-
logia moderna.
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