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A pesar delosavancesen € conocimiento delafisiologiadel
dolor agudo, € desarrollo de nuevos analgésicos opioidesy
no opioides, de métodos novedosos paralaadministracién de
farmacosy el mayor uso detécnicas quirdrgicas minimamente
invasivas paradisminuir el dolor después de procedimientos
quirdrgicos, € alivio del dolor contintia siendo un reto,
debido a causas multifactoriales que incluyen la escasez
continuade laevaluacién del dolor y su registro, dando lugar
al infratratamiento, ademas delaausenciade protocol os espe-
cificos para el mangjo del dolor postoperatorio, deficiencias
en la educacion en e mangjo del dolor y la baja utilizacion
de técnicas analgésicas eficaces (por gemplo, la analgesia
epidural y catéteres en nervios periféricos)@.

Lacrecienteimplementacion delaevauacién del dolor, de
protocol os estandarizados de tratamiento, y €l uso detécnicas
analgésicas multimodales, son un panorama prometedor en
lamejora del manejo del dolor agudo postoperatorio®. Una
recuperacion mas rapida puede lograrse si la analgesia mul-
timodal se combina con un programa de rehabilitacién mul-
tidisciplinaria, o que permite reducir la estancia hospitalaria
y el periodo de convalecencia®.

En cuanto ala puesta en marcha de equipos organizados
gue manejan el dolor postoperatorio, se han publicado guias
y recomendaciones sobre el tratamiento del dolor postope-
ratorio y han coincidido en la conveniencia de la creacién
de servicios de dolor agudo (SDA) como laestructura prin-
cipal entorno alacual hade girar €l tratamiento del dolor
postoperatorio,

Un Servicio de Dolor Agudo es unaorganizacién dedicada
al manejo de este tipo de dolor en el paciente quirurgico. El
responsable de su manejo debe proporcionar un plan de tra-
baj o gjustado alas condiciones clinicas de cada paciente para
determinar latécnicaanalgésica apropiada, lacual requerira
un cuidado escrupuloso y un monitoreo®),

En 1988 se publicaron las primeras guias oficiales de tra-
tamiento del dolor postoperatorio en Australia. En ladécada
de los noventa se han publicado guias estandar o recomen-
daciones en Estados Unidos y Europa, con diferencias en el
model o de salud de cada pais, pero que coinciden en algunos
puntos estratégicos.

* Informacidn/educacion del paciente, asi como del personal
de salud.

e Evaluacion periédica del dolor como una constante
vital.

e Implementacién de protocolos de tratamiento en los que
se contemple la aplicaciéon de técnicas multimodales,
seleccionando €l tratamiento en funcion de la fase del
postoperatorio y seguin larespuestadel paciente.

e Seguimientoy registro delaterapiadel pacientealolargo
detodo el postoperatorio, valorando tanto la eficaciacomo
los efectos indeseables.

e Evauaciony andlisis periddico, planteando las modifica-
ciones pertinentes paraal canzar y mantener estandaresde
calidad®.

LaJoint Commission for the Accreditation of Health Care
Organizations (JAHCO) es unaentidad dedicada ala acredi-
tacion delacalidad de | os centros sanitarios en Estados Uni-
dos, lacual ha disefiado estandares que tienen como objetivo
mejorar el manegjo del dolor que se realiza en los hospitales.
Estos criterios se centran en siete puntos, que son semejantes
alos anteriormente descritos.

L os estandares europeos en €l manejo del dolor postope-
ratorio «European Minimum Standards for the M anagement
of Postoperative Pain» han descrito que |os pacientes deben
ser informados por el personal sanitario sobre |os siguientes
aspectos:

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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* Losobjetivos del tratamiento y sus beneficios.

» Lasposibles opciones de tratamiento.

 Lastécnicas especiales para administrar analgesia.

» Laefectividad de los diferentes tratamientos.

» Lasposibles complicacionesy efectos adversos.

* El escaso riesgo de dependencia asociado alaadministra-
cién de opioides, laformay el método de evaluacion del
dolor®,

Entrelas principales funciones deun SDA esta el desarro-
Ilo de protocol os basados en las guias clinicas basadas en la
evidencia publicada, asi como proporcionar un diagnostico
y tratamiento de eventos adversos. También los protocolos
deben proporcionar indicaciones sobre cuédndo y a quién
[lamar cuando €l control del dolor es insuficiente, asi como
indicaciones para un grupo especial de pacientes, como
aquellos que tienen un consumo crénico de opioides eincluso
dependencia a opioides”.

El proceso se monitoriza a través de la evaluacion de los
indicadoresy estandares que cada servicio seleccione; se pue-
den fundamentar en las recomendaciones de lasinstituciones
y sociedades cientificas implicadas®).

Asi, la protocolizacion de los tratamientos y las medidas
atomar ante la aparicion de complicaciones facilitalaintro-
duccién delos programas de anal gesia postoperatoriay ayuda
a eliminar la variabilidad terapéutica innecesaria®. Cada
centro debe elaborar sus propios protocolos y guias clinicas
en funcién de su disponibilidad de personal, material y de sus
précticas habitual es®),

Sin embargo, lamayoria de las guias de manejo del dolor
postoperatorio han surgido gracias alaevidenciade multiples
procedimientos quirdrgicos con diferentes caracteristicas de
dolor que requieren un tratamiento con un enfoque diferente.
Ademas, los riesgos y beneficios de las diferentes técnicas
analgésicas difieren entre los procedimientos quirdrgicos,
por lo cual se han sugerido guias basadas en pruebas de un
procedimiento especifico para una atencion médica optima
y asi mgjorar € resultado, por lo que se requiriere de una
investigacion paraevaluar e impacto delosresultados delos
protocol os definidos”).

El tratamiento del dolor postoperatorio se puede conseguir
usando una combinacién de técnicas, agentes analgésicos y
reduccion en laincidencia de efectos secundarios debido alas
dosismas bgjas de losfarmacosindividuales. Se han realizado
estudios con protocol os que se basan en laterapiamultimodal,
con laasociacion defarmacos antiinflamatorios no esteroideos,
opioides y técnicas de anestesia regional, y se ha logrado
demostrar que e protocolo multimodal es eficaz y seguro®.

La analgesia multimodal, o analgesia balanceada, surge
en 1990, entendida como la consecucion del alivio del dolor
mediante diferentes regimenes anal gésicos® (técnicas anal-
gésicas ahorradoras de opioides, € llamado equilibrio anal-

gésico). Enteoria, el uso de una combinacion de analgésicos
(diferentes grupos de farmacos analgésicos) para el manejo
del dolor postoperatorio, mejora los resultados en la esfera
de seguridad y eficacia?.

El tratamiento del dolor postoperatorio estainfluenciado por
multiples aspectos, por lo cud se sugiere que la aplicacion de
protocol os de tratamiento tenga en cuentalos siguientes puntos:

e Planear el tratamiento analgésico desde la fase preopera
toria (por gjemplo, seleccionando |os pacientes aptos para
el método de PCA).

 Iniciar el tratamiento del dolor postoperatorio durante la
intervencion.

* Intentar realizar, sempre que sea posible, analgesia ba-
lanceada o multimodal, con el objetivo de obtener una
analgesia eficaz. La eficacia del tratamiento analgésico
se evallla no solo por ladisminucion en laintensidad del
dolor, sino también por la menor aparicion de efectos
adversos secundarios a tratamiento.

e Seleccionar €l protocolo de tratamiento en funcion del
tipo deintervencion quirdrgicay de las caracteristicas del
paciente®,

Asi, enlos European Minimum Standardsfor the Manage-
ment of Postoperative Pain se recomiendalaaplicacion deuna
escalera analgésica similar alarecomendada por la OMS®,

Otro aspecto en consideracion es la seleccidn del manegjo
analgésico de acuerdo alas preferenciasdel paciente, lascua
les estén en relacion con sus expectativas, con la eficacia en
el alivio del dolor, pero sobre todo en relacion con laposible
aparicion de efectos secundarios®. Se han de desarrollar
protocolos para la disminucion de los efectos secundarios
comunes asociados con el alivio del dolor (por ejemplo,
nauseas, vomitos) y la deteccion precoz de efectos adversos
graves (por ejemplo, sedacion excesiva, dafio neuroaxial )19,

Laanagesiacontécnicasdeanestesiaregional esunadelas
formas més efi caces de anal gesia postoperatoria, pero también
unadelasmésinvasivas. Sin embargo, siguesiendo de primera
€leccion para determinados procedimientos, como la cirugia
torécica, la abdominal, y parala ortopédica mayor, ya que €
alivio adecuado del dolor no se halogrado conseguir con otras
técnicas de analgesia. Esta puede realizarse através de:

Analgesia postoperatoriaepidural continua, mediante una
combinacion de anestésico local de accidn prolongadamés
un opioide; los anestésicos locales de accion prolongada
son los preferidos porque estan asociados con menos ta-
quifilaxia

Laanalgesia epidural controlada por €l paciente (AECP)
€s una técnica que produce adecuada satisfaccion en los
pacientes; sin embargo, se requiere de un determinado tipo
de bombas9),
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La analgesia epidural proporciona un control del dolor
superior alos opioides sistémicos (incluyendo 1V, PCA) y
permite disminuir el consumo de los mismos. Los anesté-
sicos locales epidurales, ademas, pueden ayudar a atenuar
larespuesta al estrés quirlrgico, reducir la respuesta infla-
matoria, con menor probabilidad de ileo postoperatorio.
Datos experimentales indican que la analgesia epidural con
anestési cos locales reduce el tiempo de pardlisis intestinal,
aumentalafuerzadelas contraccionesdel colon, y no afecta
alacicatrizacion delas anastomosis, ni incrementael riesgo
de dehiscenciat?,

Otras ventajas de la analgesiaregional son: reduccion del
riesgo deinfarto del miocardioy arritmias (analgesiatorécica
epidural en pacientesde alto riesgo) y lareduccion del riesgo
de complicaciones pulmonares postoperatorias?.

En los casos en los que no se puede colocar un catéter,
debe aplicarse una PCA o unainfusién IV, combinada con
paracetamol y AINE con horario. En todos |0s casos es muy
recomendabl e la utilizaci6n de una analgesia multimodal ).

Launidad de dolor agudo debe desarrollar protocol os que
permitan mantener nivelesde calidad consistentesy unabuena
comunicacion entre el personal de salud®).

Protocolos de tratamiento

Dolor moderado
Cirugia general
tiroidectomia;
cirugia laparoscopica;
hernioplastia,
apendicectomia

Dolor leve

Laparoscopia
diagnostica;
hernia umbilical,
hernia crural

Dolor severo
Cirugia general
gastrectomia; reseccion
intestinal; reseccion abdomino-
perineal, cirugia de eséfago;
hepatectomia; duodeno-pancrea-
tectomia; cirugia bariatrica; etc.

Tomado y modificado del Manual de dolor agudo postoperatorio. Hospital Universitario La Paz,

Madrid; 2010.

Dolor leve
Infiltracién herida con
anestésico local;
analgésicos menores;
paracetamol; AINE

Dolor severo
Infiltracién herida con
anestésico local;
analgésicos menores;

Dolor moderado
Infiltracion herida con
anestésico local;
analgésicos menores;
paracetamol;
AINE opiodes

paracetamol;
AINE opiodes + analgesia
regional

Tomado y modificado del Manual de dolor agudo postoperatorio.
Hospital Universitario La Paz, Madrid; 2010.

Protocolos de analgesia epidural

Bombas electrénicas: infusién continua

Anestésico local Concentracién

e 0.125%
¢ [Inicio 4-6 mL/h, aumentar
de 2 en 2 mL seguin respuesta

* Bupivacaina
e L-bupivacaina

Tomado del Manual de dolor agudo postoperatorio. Hospital Univer-
sitario La Paz, Madrid; 2010.

Infusores elastoméricos

Indicacién Puncién Punta-cateter ~ Anestésico local Concentracion

e Toérax, abdomen e T8-T9 e T6-T7 » Bupivacaina e 0.125% + fentanyl 5 ug/mL
superior e inferior e T11-T12 e T9-T10 e L-bupivacaina e 2mg/mL + fentanyl + 2-4 ug/mL

* Miembros inferiores e L2-L30L3-L4 ¢ L2-L3 * Ropivacaina

Tomado del Manual de dolor agudo postoperatorio. Hospital Univer-
sitario La Paz, Madrid; 2010.

Tomado del Manual de dolor agudo postoperatorio. Hospital Univer-
sitario La Paz, Madrid; 2010.
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Efectos secundarios

Nauseas y vomito
Nauseas severas y/o
paciente en via:
Metoclopramida iv 10 mg,
repetir 2 horas mas tarde|
Si es necesario;
si hay nauseas y vomito
con PCA: ondansetron 4
mg iv.

Depresion respiratoria

Oxigeno en
mascarilla a 61/mL
* Estimulacion pacien-
te, mantener contacto
verbal
¢ Llamar anestesi6logo
* Revertir el opioide

Valorar sondaje vesical

o e Prurito
Retencion urinaria

Antihistaminicos;
Naloxan pequefias
dosis

Tomado y modificado del Manual de dolor agudo postoperatorio. Hospital Universitario La Paz, Madrid;

2010.
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