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¢ Como debo implementar
la analgesia postoperatoria en anestesia®?
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La agresion quirdrgica dispara una serie de respuestas fisiol6-
gicas que deben ser apropiadamente manejadas a fin de evitar
consecuencias negativas a corto y largo plazo.

El dolor agudo postoperatorio es una constelacion de ex-
periencias sensoriales perceptivas y emocionales que llevan
asociadas repercusiones vegetativas psicoldgicas emocionales
y conductuales. Este dolor se origina en el dafio somético o
visceral y sigue el curso paralelo al proceso de reparacién de
la lesion que lo causé.

El manejo del dolor postoperatorio depende de conductas
que deben ser tomadas desde el preoperatorio:

e Manejo del temor y la ansiedad.

e Buen manejo transoperatorio, minimizando el dolor, la
respuesta al estrés, la hipotermia, asi como previniendo
las nduseas y vomitos.

e Buen manejo quirtrgico.

e Analgesia postoperatoria apropiada: siendo el dolor mul-
tifactorial la analgesia debe ser multimodal previniendo
el dolor nociceptivo, la inflamacién, el dolor neuropatico,
y la hiperalgesia inducida por opioides, para evitar asf el
riesgo de sensibilizacion central o periférica y por lo tanto
el dolor crénico.

Al minimizar la respuesta de estrés durante el pre, el trans
y el postoperatorio estamos disminuyendo la morbimortalidad
no sélo en el postoperatorio inmediato sino a la largo plazo,
ya que muchas de las complicaciones que ocurren durante
el afio siguiente a la cirugia podrian tener su origen en la
activacion de la respuesta simpatica desencadenada por la
anestesia y la cirugia.

PREOPERATORIO

La apropiada sedacién disminuye la ansiedad, hoy en dia
disponemos de agentes que ademds de disminuir la ansiedad
son capaces de prevenir complicaciones postoperatorias y
disminuir las necesidades analgésicas, tal es el caso de la
gabapentina y la pregabalina cuya administracién preope-
ratoria produce una excelente sedacién, disminuyendo los
requerimientos transoperatorios tanto de hipnéticos como
de analgésicos, y también los requerimientos de analgesia
postoperatoria con menor incidencia de dolor neuropético a
largo plazo, especialmente en cirugia de columna y cirugia
ortopédica.

La dexmetomidina es un alfa 2 agonista que utilizado
como medicacidn preanestésica brinda excelente sedacion,
asf como disminucién de los requerimientos de anestésicos y
analgésicos; su uso se relaciona con proteccién cerebral, dis-
minuyendo el riesgo de deterioro cognitivo postoperatorio.

TRANSOPERATORIO

Es ideal utilizar anestesia basada en la analgesia, iniciando
desde la induccién medidas que perduren en el postoperatorio,
asi serd que segin el dolor esperado para cada cirugia utiliza-
remos una o varias de las siguientes opciones:

* Opioides: de larga duracién como el fentanyl o la morfina
para lograr la neuromodulacién al estimular los receptores
mu, kappa y delta.

* Antiinflamatorios no esteroideos: modulan la activacién
de la cascada inflamatoria.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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e Paracetamol: inhibe la sustancia P, bloquea la ciclooxige-
nasa 3, disminuye los requerimientos de otros analgésicos.

e Ketamina: bloquea los receptores de N metildiaspartato
(NMDA); a dosis apropiadas es un potente analgésico sin
efectos negativos colaterales que ademds disminuye los
requerimientos de otros analgésicos y previene significa-
tivamente el dolor crénico postoperatorio.

e Anestésicos locales: su utilizacién como anestesia regio-
nal, conductiva o local ya sea como técnica tinica o como
complemento de una anestesia general previene significa-
tivamente el dolor postoperatorio. Toda herida quirtirgica
deberfa ser infiltrada con anestésicos locales.

* Dexametasona: su efecto antiinflamatorio y antiemético
la convierte en un elemento esencial de la analgesia mul-
timodal.

e Antieméticos: al prevenir las nduseas y el vomito estamos
previniendo el dolor postoperatorio que se genera por el
esfuerzo del paciente cuando siente las nduseas.

e Adrenalina: su utilizacién a dosis bajas (1 a 2 ug/cm?) por
via epidural produce analgesia por estimulo alfa 2 adre-
nérgico, adicionalmente disminuye la absorcion sistémica

de la mezcla epidural permitiendo una disminucién de la
dosis necesaria de fentanyl y bupivacaina para lograr una
excelente analgesia epidural.

«Una emergencia de la anestesia suave, licida y sin dolor
es el mejor comienzo de una buena analgesia postoperatoria.»

POSTOPERATORIO

El manejo del dolor postoperatorio luego de la salida del
quiréfano dependera del tipo de cirugfa, asi como del umbral
del dolor del paciente; cuando se espera poco dolor debera ser
suficiente con las medidas tomadas en el transoperatorio pero
para un dolor moderado o severo deberdn dejarse infusiones
continuas de analgésicos, ya sea por via intravenosa o epidural
y preferiblemente por el método de PCA.

Las mezclas de medicamentos, la forma de administracion
y la dosis a utilizar dependerdn de la cirugfa y del paciente;
el éxito del manejo del dolor postoperatorio es una mezcla
de ciencia y arte donde la valoracion de cada caso y la titu-
lacién progresiva en busca de la ventana analgésica son las
herramientas fundamentales.
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