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Manejo perioperatorio del paciente con uso
cronico de opioides

Dra. Maria Fernanda Arboleda-Castro

Cada vez es mas frecuente encontrar pacientes con dolor y uso
crénico de opioides en el contexto perioperatorio. El Instituto
de Medicina estimé que para 2011, habia 100 millones de
individuos con dolor crénico en los Estados Unidos, y mu-
chos de estos sujetos con dolor requieren de intervenciones
quirdrgicas que los obligan a experimentar dolor agudo posto-
peratoriol). Por otra parte, en estudios europeos el 19% de
los adultos reportan que viven con dolor crénico®. Ademds,
el uso de opioides también ha incrementado sustancialmente
en los tltimos afios, llegando a ser de hasta el 7% del total
de prescripciones en 2009 en Estados Unidos, sobre todo en
los adultos mayores de 65 afios(".

Muchas veces, el anestesidlogo debe enfrentarse a do-
sis no usuales y elevadas de opioides potentes tales como
morfina, fentanyl transdérmico y metadona, entre otros, lo
cual dificulta o complica el manejo intraoperatorio y posto-
peratorio de estos pacientes. Ademads, hay desconocimiento
acerca de las dosis equianalgésicas de opioides, y los posi-
bles efectos que se pueden desencadenar por sindromes de
abstinencia en pacientes que han desarrollado tolerancia a
opioides debido a su uso crénico, lo cual finalmente resulta
en un mal control del dolor en el postoperatorio. Algunos
estudios demuestran que estos pacientes pueden requerir
dosis hasta cuatro veces mayores en el postoperatorio
comparado con pacientes virgenes a opioides, y aun asf, se
mantienen infradosificados por desconocimiento o miedos
no fundamentados o mal justificados por parte del clinico®®.
El manejo efectivo y seguro del dolor en estos pacientes
puede significar un reto y una responsabilidad critica para
el equipo de salud.

Durante la valoracion preanestésica es fundamental iden-
tificar a aquellos pacientes que padecen de dolor crénico.
Se considera que el dolor crénico es aquel que persiste o
se prolonga mas alld del periodo esperado de recuperacion.
Sin embargo, para que se establezca un lenguaje comtn que

facilite una mejor comunicacion, la IASP (International As-
sociation for the Study of Pain) lo define como aquel dolor
mayor a tres meses™. Una vez establecida la presencia de
dolor crénico, se debe realizar una historia clinica enfocada
al dolor que presenta el individuo, y registrar cudles son los
farmacos que se encuentra recibiendo para el tratamiento del
dolor crénico, y en este caso, es de vital importancia establecer
las dosis del opioide que esté consumiendo en 24 horas. Al
obtener esta informacidn, el anestesi6logo puede reconocer
la probabilidad para desarrollar tolerancia opioide, y anti-
ciparse a posibles interacciones medicamentosas y efectos
secundarios. Esta evaluacién, también permite al médico
la oportunidad de desarrollar el plan que méds convenga al
paciente para su manejo perioperatorio, y asi evitar que se
presenten brechas analgésicas y por lo tanto, que el dolor se
descontrole en el postoperatorio. Es mas frecuente que se
presenten estas brechas analgésicas cuando el paciente con
dolor no recibe la mafnana previa a la cirugia, la dosis del
opioide que ha estado consumiendo de forma cronica, y el
anestesidlogo no compensa esta dosis omitida. Lo anterior
ocurre hasta en % de los pacientes que son llevados a cirugia.
Es por esto que es importante asegurarse que el paciente ingie-
ra su dosis usual de opioide en el prequirtrgico, y tenerla en
cuenta para el cdlculo adecuado de la prescripcién de opioide
en el postoperatorio®?).

Otras de las recomendaciones especificas a tener en cuenta
para el manejo perioperatorio de estos pacientes, es utilizar
analgésicos no opioides (paracetamol, AINE) como parte del
manejo multimodal para el control del dolor agudo postope-
ratorio que se sobrepone al dolor crénico preexistente en este
individuo. Ademads, es conveniente y altamente recomendable
interconsultar a expertos en medicina del dolor, para que opti-
micen el manejo analgésico de este paciente, y desarrollen un
plan pertinente para el manejo ambulatorio en casa. Estudios
demuestran que s6lo en el 28% de los casos se realiza intercon-
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sulta a los expertos en el manejo del dolor", lo cual demuestra
desconocimiento en los beneficios que esto puede traer al pa-
ciente para un mejor control del dolor durante el perioperatorio.

No hay que confundir tolerancia con otros términos tales
como dependencia o adiccién. Esta se refiere al fenémeno
que se produce por exposicién a un medicamento que
resulta en disminucion de un efecto, o la necesidad de dosis
mayores para alcanzar el mismo efecto. La tolerancia a
opioides se caracteriza por una menor duracion e intensidad
de la analgesia, euforia, sedacion, y otros efectos causados
por depresion del sistema nervioso central, e indica una
adaptacion farmacoldgica predecible. Es bien conocido
que las dosis elevadas de opioide pueden generar depresion
respiratoria y somnolencia, entre otras complicaciones, las
cuales son dosis dependientes. Sin embargo, en el paciente
con uso crénico de opioides, al prescribir dosis dos o hasta
cuatro veces mayores de las habituales para el control del
dolor agudo postoperatorio, 1o mas probable es que ya se
haya desarrollado tolerancia a estos efectos.

Por otra parte, algunos estudios demuestran que pacientes
que se encuentran utilizando parches transdérmicos que con-

tienen opioides tales como buprenorfina o fentanyl, pueden
continuar con éstos durante el perioperatorio. Sin embargo,
el manejo del dolor agudo postoperatorio no debe ser titulado
con estos parches, y hay que tener precaucion en los pacientes
que presenten cambios importantes en la temperatura corporal,
pues la farmacocinética del opioide se puede ver modificada
y su absorcion llega a ser impredecible.

La comunicacién entre los servicios de cirugia, anestesiolo-
giay medicina del dolor, debe fluir de la mejor forma posible
para detectar y evitar descontrol de los sintomas en este grupo
de pacientes. No hay que desconocer que la persona que ya
vive con dolor, muy probablemente se encuentra ansiosa
porque sabe que el acto quirdrgico puede descompensar y
alterar el control que ya se habia logrado previamente con
los opioides. De hecho, mas del 50% de los pacientes con
dolor crénico experimentan problemas de ansiedad®. Por lo
tanto, es indispensable involucrar al paciente en el plan que se
pretende instaurar para el manejo perioperatorio de su dolor, y
establecer metas y expectativas realistas que permitan el mejor
confort para el individuo, comprometiéndolo y alentdndolo a
una mayor adherencia terapéutica.
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