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Guia de Préactica Clinica - Tratamiento multimodal del dolor en
procedimientos quirdrgicos menores y cirugia ambulatoria

Resumen

El tratamiento multimodal para mitigar el dolor, luego de procedimientos quirlrgicos menores y la cirugia ambulatoria, posee
dos objetivos: a) mejorar la eficacia analgésica y b) reducir los efectos adversos de las drogas, permitiendo una temprana y
segura externacion o impidiendo reinternaciones por igual motivo.La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrip-
to estrategias del tratamiento multimodal del dolor en cirugias de escasa envergadura, que incluye el uso de anestésicos
locales combinados con AINES y pequefias e intermitentes dosis de opioides. En conjunto con estas técnicas existen
terapias no tradicionales, que disminuyen los requerimientos de farmacos. Los desarrollos farmacotécnicos actuales, ase-
guran mejores drogas y presentaciones mas adecuadas que en el futuro facilitaran las estrategias del tratamiento del dolor

postoperatorio.

Introduccién

Las cirugias menores en pacientes externados son el 25% de
todas las cirugias electivas. Los procedimientos quirdrgicos am-
bulatorios alcanzan en la actualidad hasta el 70% del volumen to-
tal de las operaciones programadas. Aun, cirugias mayores son
realizadas sobre el concepto de una rapida externacién, que en
algunos casos se produce solo 20 hs.después de la intervencion.
(procedimientos ortopédicos, etc.).

El dolor postoperatorio, las nauseas y los vomitos, son las causas
que mas comunmente retardan el alta de los pacientes enfermos
u obligan a la reinternacién.

El médico de atencién primaria debe poseer conocimientos que le
permitan una mejor comprension de la farmacologia y las estrate-
gias para el manejo del dolor postoperatorio. En general, los pro-
fesionales indican frecuentemente analgésicos opioides en forma
rutinaria para mitigar el dolor. Estos farmacos se asocian con
acciones colaterales, que en ocasiones pueden ser graves (de-
presion respiratoria, retencién urinaria, prurito, constipacion, vomi-
tos, disfagia, etc.).

La analgesia multimodal o balanceada tiene como objeto alcanzar
un alto nivel de analgesia con el menor nimero de efectos no de-
seados. Este concepto, propone claramente la necesidad de uti-
lizar en forma combinada dos o méas farmacos o estrategias de
tratamiento del dolor que exalten las acciones analgésicas y re-
duzcan los efectos adversos. Las técnicas pueden incluir el blo-
queo neural (local o regional) con anestésicos locales, sumados al
uso de antiinflamatorios y bajas dosis de opioides.Estos métodos
se encuentran en la actualidad ampliamente difundidos y han trai-
do beneficios, tanto a poblacion pediatrica como en enfermos adul-
tos.

Educacion de los pacientes

En la consulta prequirdrgica con el enfermo, uno de los temas a
abordar sera el tratamiento del dolor postoperatorio. Conocer el
tipo de dolor que se puede padecer, la preocupacion del médico
por mitigarlos y las estrategias a emplear (en algunas de las cuales
la colaboracion del paciente es fundamental), impulsan el éxito de
la terapéutica seleccionada. Ademas, surgen en esta entrevista
condiciones clinicas, que pueden contraindicar el uso de algunos
farmacos (AINES en Ulceras gastricas, hipersensibilidad, etc.). El
enfermo aprende ademas en esta consulta, como manejar sin-
tomas como la tos, que pueden incrementar el dolor o como con-
ducirse en la deambulacién temprana.

El concepto de analgesia preventiva, es decir aplicar analgésicos
antes que se produzca la injuria quirdrgica para aumentar el um-
bral postoperatorio al dolor, ha ganado rapida difusién en los médi-
cos.Sin embargo, no hay hasta el momento estudios controlados,
que hayan demostrado beneficios de la analgesia preventiva

respecto a otras técnicas.La analgesia preventiva busca evitar la
hiperalgesia de las heridas o fenémenos de "wind-up", que se da
con motivo del incremento de la respuesta al dolor por subsecuente
estimulacion.

Analgésicos no opioides

Los farmacos mas conocidos como analgésicos no opioides son
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), utilizados como
primera opcion terapéutica en cirugias menores y de mediana en-
vergadura. En operaciones mayores, los AINES son excelentes
adyuvantes de los opioides, reduciendo el dolor por mecanismos
de accion diferentes. La combinacion de estos dos grupos de
farmacos ha demostrado una reduccién de 30-40% en los
requerimientos de opioides.Por ende, reduccién de los efectos ad-
versos de estas drogas.

Los AINES acttan disminuyendo el dolor, por la inhibicién de la
enzima ciclooxigenasa de los tejidos, que sintetiza prostaglandi-
nas y mediadores de la inflamacién, a partir del 4cido araquidéni-
co.El uso de AINES se encuentra restringido en pacientes con ul-
cera gastroduodenal o con inhibicion en la agregacion plaquetaria.
La aparicion de los AINES inhibidores de la isoforma de ciclooxi-
genasa llamada COX-2, permite el uso de estas drogas en
pacientes con antecedentes no recomendables para la prescrip-
cion de antiinflamatorios tradicionales.

Técnicas con anestésicos locales

Son los analgésicos més eficaces y poderosos en el dolor
localizado, cuando se los puede administrar para bloquear los im-
pulsos neurales que provienen de la zona injuriada. Los anestési-
cos locales (AL) bloquean los canales de sodio de la membrana
neural e impide la transmisién de impulsos sensoriales, y motores.
La lidocaina 2% o la duracaina 0.5% son las drogas mas utilizadas,
a las que se las puede utilizar con el agregado de epinefrina (1:
200.000), para impedir su rapida absorcién local, prolongando su
tiempo de accién. La lidocaina tiene una vida media mas corta y
ambas drogas comparten los mismo efectos adversos, aunque son
menos frecuentes con duracaina. Las acciones adversas de estas
drogas, se observan en general cuando se las administra en for-
ma inadvertida por la via intravascular o por sobredosis, predom-
inando las acciones sobre el sistema cardiovascular (arritmias de
baja frecuencia y paro cardiaco) y en el S.N.C. (convulsiones, de-
presion respiratoria, etc.).En busqueda de AL con mayor duracion
de accién, menor compromiso motor y efectos adversos, han apare-
cido en los ultimos afios la Ropivacaina y la Levobupivacaina.
Los AL pueden ser utilizados para procedimientos quirdrgicos su-
perficiales o en heridas de escasa magnitud, infiltrando los bordes
o el tejido circundante. Los AINES son coadyuvantes adecuados
para tratar el dolor cuando desaparece la accion de los AL.
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Analgésicos opioides

Son el grupo de farmacos mas utilizados para tratar el dolor, de
eleccion en procedimientos mayores y de envergadura. En cirugias
menores de pacientes no internados, en cirugias ambulatorias o
en cirugias electivas menores, son utilizados solo si los AINES o
los AL méas AINES, no han mitigado completamente el dolor
postoperatorio o se hallan contraindicados.

Los opioides como la morfina y sus derivados son indicados en for-
ma intermitente o mediante sistemas de infusion continua. Este Ul-
timo método es de eleccién. Un procedimiento que ha mejorado
los patrones de suefio en el postoperatorio, es indicar opioides de
larga accion en combinacion con AINES, como tratamiento de base
y pequefias e intermitentes dosis de opioides de corta vida media,
como rescate cuando el dolor se presenta.

Analgesia multimodal postoperatoria. Terapia
en escalera

Al igual que en otras terapias (Ej.cancer) la OMS ha desarrollado
una estrategia de tratamiento para el manejo del dolor postopera-
torio (Figura 1).

Figura 1: Terapia en escalera para el tratamiento multimodal del
dolor propuesto por la OMS

3er escaldn Dolor postoperatorio severo
Estrategias del 10 y 20 escalén +
Bloqueo de nervios periféricos y
opioides de larga duracion o en

infusion

20 escalén Dolor postoperatorio moderado
Estrategia del ler escal6n + dosis

intermitentes de opioides.

ler escalon | Dolor postoperatorio leve

AINES + anestésicos locales por infiltracién

El 3er escalén, es el mas complejo e incluye la posibilidad de
realizar un bloqueo nervioso plexual o de nervios periféricos con
A. L.

Terapias alternativas no farmacoldgicas (TANF)

Existen TANF que reducen el dolor postoperatorio, la ansiedad y
los requerimientos de farmacos, mejorando el estado de bienes-
tar del enfermo.Entre estas alternativas se incluyen, la aplicacién

de calor, frio, masajes, ejercicios y la aplicacién de estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea. Solo un porcentaje de los pa-
cientes se benefician con técnicas de relajacion, de bio-feedback
o de hipnosis.

La acupuntura también ha demostrado disminuir por si misma, el
nivel de cortisol y epinefrina plasmatica, reduciendo la necesidad
de opioides. Menores dosis de estas drogas disminuyen signi-
ficativamente las nauseas en el periodo postoperatorio. Otras
terapéuticas alternativas que han reducido el dolor postoperato-
rio, han sido la musica relajante y las técnicas de sugestion antes
de la cirugia.

¢Cuando consultar al especialista en dolor?

Pacientes con antecedentes de severas reacciones adversas a las
drogas analgésicas, dificultades previas en el manejo del dolor y
aquellos que seran sometidos a procedimientos de alto estimulo
doloroso, pueden beneficiarse con la consulta a un anestesiolo-
go. Este especialista, puede utilizar dosis de opioides o técnicas
analgésicas que no son usuales para otros médicos en la practi-
ca diaria. También debe recomendarse la consulta con el aneste-
si6logo en enfermos acostumbrados a recibir altas dosis de anal-
gésicos para el control de dolores crénicos.

Consideraciones futuras

Existen investigaciones farmacoldgicas dirigidas a desarrollar
nuevas drogas coadyuvantes, tanto de los opioides como de los
AINES, para facilitar el tratamiento multimodal del dolor agudo
postoperatorio.Los nuevos farmacos poseen mecanismos de ac-
cion similares a los analgésicos no opioides y entre ellos se en-
cuentran el parecoxil (una prodroga del valdecoxib).

La administracion transdermal de drogas por electroforesis, evi-
tara en el futuro la infusién de farmacos por la via endovenosa.
Los AL podran inyectarse encapsulados en liposomas, liberan-
dose lentamente y prolongando asi su efecto por varios dias, con
una sola aplicacién.

Conclusion

Existen diferentes drogas, estrategias y técnicas que permiten el
tratamiento multimodal efectivo del dolor postoperatorio.Una ade-
cuada analgesia postquirurgica facilita la externacion, propicia la
colaboracién del enfermo en su rehabilitacion y evita complica-
ciones por la presencia de efectos adversos.Los enfermos someti-
dos a cirugias ambulatorias o0 menores, que no requieren inter-
nacion, pueden beneficiarse ampliamente cuando el médico en-
cargado de tratar su dolor posee los conocimientos adecuados.

Palabras claves: dolor postoperatorio, AINES, opioides, anestési-
cos locales, tratamiento del dolor.

Dr. Francisco Carlos Bonofiglio [ Jefe del Servicio de Anestesiologia.Hospital Italiano de Buenos Aires |
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