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El dolor postoperatorio es aquél que aparece como consecuen-
cia del acto quirurgico, el ambito de actuacién en el cual nos
desenvolvemos es algo, mas amplio, y hemos de referirnos al
dolor perioperatorio, entendido éste como aquel dolor presente
en un paciente quirirgico a causa de la enfermedad previa,
del procedimiento quirtirgico o una combinacién de ambos!.

El tratamiento del dolor perioperatorio es un derecho del
paciente y un deber del médico.

Segtin los reportes de la Asociacion Internacional del Dolor
(IASP) de este afio, a pesar de los esfuerzos, mas del 80% de
los pacientes operados en Estados Unidos presentan dolor, lo
cual constituye un problema importante, teniendo en cuenta
que se realizan mas de 46 millones de cirugias en pacientes
hospitalizados y 53 millones de cirugias ambulatorias®.

Una de las herramientas mas importantes para el manejo
del dolor en forma mas racional ha sido el desarrollo de farma-
cos mas especificos, gracias al conocimiento més claro de los
mecanismos del dolor y la farmacologia. La utilizacion de la
analgesia multimodal motivé investigaciones en analgésicos
no opioides, incluyendo AINEs, acetaminofen y gabapentina,
con el objetivo de disminuir las dosis de los opioides y sus
efectos adversos. Es asi como se han hecho varios estudios con
gabapentinoides, inhibidores de ciclooxigenasa 2, antagonis-
tas de receptores NMDA, canabinoides, etc., y se ha visto el
surgimiento de los bloqueos continuos de nervios periféricos
como una nueva aproximacién al control del dolor después
de numerosos procedimientos quirdrgicos®.

En el dolor postoperatorio se experimentan todo tipo de
dolores tanto agudo como crénico y pueden surgir a partir de
la lesion en estructuras superficiales y profundas, somaticas o
viscerales. Después de cirugia normalmente se presenta dolor
agudo y la correcta identificacién del tipo de dolor permite
seleccionar el tratamiento efectivo®.

En 1988 se publicaron las primeras Guias Oficiales
de Tratamiento del Dolor Postoperatorio en Australia.

Durante la década de los noventa, se han publicado guias,
estdndares o recomendaciones en Estados Unidos y a
nivel Europeo.

En el afio 1990 surge el concepto de analgesia multimodal,
en donde se administran diferentes farmacos analgésicos
administrados a diferentes niveles anatdémicos, con distintos
mecanismos de accién, lo que permite la administracion de
menores dosis de firmacos y conlleva a una reduccién de los
efectos secundarios®.

Las GPC (Guias de Practica Clinica) son directrices
elaboradas sistemdticamente para asistir a los clinicos y
a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencién
sanitaria adecuada para problemas clinicos especificos.
También se puede considerar que son herramientas dis-
ponibles para facilitar la toma de decisiones, teniendo en
cuenta las preferencias y los valores de los pacientes, los
valores y la experiencia de los clinicos y la disponibilidad
de recursos®.

Actualmente se dispone de tres tipos de GPC:

1. Basadas en opiniones de expertos.
2. Basadas en consenso.
3. Basadas en la evidencia.

Existen diferentes organizaciones elaboradoras de GPC.
Las mds importantes son las siguientes:

* Health Services Technology Assessment Texts(HSTAT)
(USA)

* New Zealand Guidelines Group (NZGG) (Nueva Zelanda)
http://www.nzgg.org.nz
*Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
(Escocia). http://www.sign.ac.uk

e The National Institute for Clinical Excellence works of the
National Health. (NICE)

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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GUIAS DE MANEJO EVALUADAS (NICE)

1. Las Guias de Practica para el Manejo del Dolor Agudo en
el entorno perioperatorio ASA 2012. Practice Guidelines
for Acute Pain Management in the Perioperative Setting.
An Report by the American Society of Anesthesiologist
Task Force on Acute Pain Management.

2.

3.
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Evidencia cientifica y manejo del dolor agudo. Acute
Pain Management Scientific Evidence. Australian and
New Zeland College of Anaesthetist and Faculty of pain
Medicine.

Tratamiento Especifico del dolor Postoperatorio. Pro-
cedure specific postoperative pain management (pros-
pect).
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