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Factores predictores de dolor crénico postquirurgico
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INTRODUCCION

Uno de los potenciales resultados adversos posterior a la ci-
rugia es la aparicién de dolor crénico postquirdrgico que en
ocasiones se le ha denominado como neuralgia postquirdrgica.
El andlisis de los factores predictivos y patolégicos es muy
importante para desarrollar estrategias de prevencién y manejo
de este problema que no es del todo conocido, no sélo en su
fisiopatologia sino en su epidemiologia.

Idealmente los estudios sobre dolor crénico postquirdrgico
incluirdn:

1. Suficientes datos preoperatorios sobre la evaluacién del dolor,
factores de riesgo fisioldgico asi como el psicoldgico.

2. Descripcién detallada de los abordajes utilizados sobre
localizacién y tipo de incisién quirdrgica, el manejo de
tejidos, musculos, y nervios.

3. La intensidad del caracter del dolor agudo postoperatorio
y su manejo

4. Periodos de seguimiento a intervalos de un afio o mas(!-¥.

Es también claro que existe una variabilidad en la inci-
dencia de dolor crénico entre los diferentes tipos de proce-
dimientos quirdrgicos de por ejemplo: 11.5% para la hernia
inguinal al 47% en cirugfa toracica.

Los factores de riesgo se han dividido dentro de tres
categorias:

1 Factores preoperatorios
2 Factores intraoperatorios
3 Factores postoperatorios

El dolor preoperatorio es un factor predictor de dolor cré-
nico postamputacién, mama fantasma, y dolor abdominal no
cdlico en la colecistectomia.

El dafio a nervios es un factor intraoperatorio que contri-
buye a dolor crénico postoperatorio, definido como aquel que
dura més de un mes posterior a la cirugia. Los pacientes que
sufren de una toracotomia anterior tienen menos probabilidad
de sufrir disfuncion de nervios intercostales; por otro lado, la
neuralgia intercostobraquial estd asociada con dafio de esos
nervios y el preservar éstos durante la cirugia tiene una menor
incidencia de dolor.

Uno de los factores predictivos mds fuertes de dolor
postoperatorio es la severidad del dolor agudo postoperatorio
posterior a cirugia de mama, térax y reparo de hernia inguinal.
La terapia radiante postoperatoria adyuvante incrementa el
riesgo de dolor crénico después de cirugia de mama, asi como
la quimioterapia con neurotoxicidad incrementa el riesgo de
dolor de miembro fantasma (Cuadro I).

Algunos autores recientemente han revisado los cambios en
el sistema nervioso asociados con dolor agudo con la conclu-

Cuadro I. Factores predictivos de dolor crénico postoperatorio.

Preoperative Intraoperative Postoperative
factors factors factors
Pain, moderate Surgical approach Pain (acute,
to severe, lasting with risk of moderate to severe)
more than 1 month  nerve damage Radiation therapy
Repeat surgery to area
Psychologic Neurotoxic
vulnerability chemotherapy
Workers’s Depression
compensation Psychologic vulnerability
Neuroticism
Anxiety

Tomado de Anesthesiology, V 93, No 4, Oct 2000 Perkins, M.D.,*
Henrik Kehlet

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma

S88

Revista Mexicana de Anestesiologia


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Aréchiga-Ornelas G y cols. Factores predictores de dolor cronico postquirtirgico

sién de que «el dolor persistente serd considerado un estado
de enfermedad del sistema nerviosos central, no meramente
un sintoma de algunas otras condiciones de enfermedad» si
el dolor persiste después de la cirugia, esto resulta o se ma-
nifiesta en sensibilizacidn, la prevencion puede ser posible si
se bloquea la sensibilizacién central.

CONCLUSIONES

El dolor crénico es comiin después de la amputacion, cirugia
de hernia inguinal, cirugfa de mama, vesicula y pulmén. Para
cada una de estas cirugias los datos pueden ser interpretados

como un tipo de dolor crénico neuropético de su etiologia.
La intensidad del dolor agudo postoperatorio es un predictor
de dolor crénico.

Futuros estudios caracterizaran los factores de importancia
en la transicién de dolor agudo a crénico. Tal conocimien-
to puede resultar en disefiar intervenciones mas efectivas,
oportunas y racionales. Se cree que en algunos pacientes el
tipo de dafio a los nervios puede explicar tanto el incremento
en el dolor agudo y el dolor crénico, pero la extension del
dolor serd modificada por otros factores, particularmente los
factores de tipo psicoldgico y fisioldgico que incrementan la
sensibilidad al dolor®.
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