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Dolor agudo post operatorio: estrategias para
su manejo y control

Acute postoperative pain: strategies for management and control
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RESUMEN

El dolor agudo postoperatorio es una experiencia comun y, en muchos casos, inevitable tras una cirugia. Se produce
como respuesta del organismo a la lesion quirdrgica y a la inflamacion resultante. Aunque es una sensacion desagra-
dable, es una sefal importante de que el cuerpo esté iniciando el proceso de curacion. Para llevar a cabo esta revision
bibliogréfica sobre las estrategias para el manejo y control del dolor agudo postoperatorio, se realizé6 una busqueda
exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se utilizaron combinaciones de
términos MeSH y palabras clave relevantes, como "dolor postoperatorio”, "'manejo del dolor", "analgesia”, "técnicas quirur-
gicas" y "estrategias terapéuticas". Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y metaandlisis publicados
en los Ultimos afos, en espanol. Posteriormente, se extrajeron los datos relevantes de cada estudio, los cuales fueron
sintetizados y analizados de manera cualitativa para identificar las principales estrategias de manejo del dolor postopera-
torio y su eficacia. El dolor agudo postoperatorio es una experiencia compleja que requiere un enfoque multidisciplinario
y personalizado. La implementaciéon de estrategias de analgesia multimodal, la analgesia preventiva y la educacion del
paciente son pilares fundamentales para mejorar el control del dolor y la calidad de vida de los pacientes quirdrgicos.
Sin embargo, se requiere de una mayor investigacion para desarrollar nuevas y mejores opciones terapéuticas y para
optimizar las estrategias actuales.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, Manejo del dolor, Analgesia, Técnicas quirurgicas, Estrategias terapéuticas.

ABSTRACT

Acute postoperative pain is a common and, in many cases, inevitable experience following surgery. It occurs as a re-
sponse of the body to surgical injury and the resulting inflammation. Although it is an unpleasant sensation, it is an import-
ant sign that the body is initiating the healing process. his literature review aimed to explore strategies for managing and
controlling acute postoperative pain. A comprehensive search was conducted in scientific databases such as PubMed,
Scopus, and Cochrane Library using a combination of MeSH terms and relevant keywords, including "postoperative pain,”
"pain management," "analgesia," "surgical techniques," and "therapeutic strategies." Original studies, systematic reviews,
and meta-analyses published in recent years were included. Data were extracted from the selected studies and qualita-
tively synthesized to identify the primary strategies for managing postoperative pain and their effectiveness. Acute postop-
erative pain is a complex experience that requires a multidisciplinary and personalized approach. The implementation of
multimodal analgesia strategies, preemptive analgesia, and patient education are fundamental pillars for improving pain
control and quality of life in surgical patients. However, further research is needed to develop new and better therapeutic
options and optimize existing strategies.

Keywords: Postoperative pain, Pain management, Analgesia, Surgical techniques, Therapeutic strategies.

RESUMO

A dor pds-operatéria aguda € uma experiéncia comum e, em muitos casos, inevitavel apés uma cirurgia. Ocorre como
uma resposta do corpo a lesdo cirdrgica e a inflamagao resultante. Apesar de ser uma sensagao desagradavel, € um
sinal importante de que o corpo esté a iniciar o processo de cicatrizagdo. Esta revisdo da literatura teve como objetivo
explorar estratégias de gestéo e controlo da dor pés-operatéria aguda. Foi efectuada uma pesquisa exaustiva em bases
de dados cientificas, tais como PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando uma combinagéo de termos MeSH e pa-
lavras-chave relevantes, incluindo “dor pds-operatéria”, “gestédo da dor”, “analgesia”, “técnicas cirdrgicas” e “estratégias
terapéuticas”. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e meta-andlises publicados nos ultimos anos. Os
dados foram extraidos dos estudos selecionados e sintetizados qualitativamente para identificar as principais estratégias
de gestao da dor pds-operatdria e a sua eficacia. A dor pés-operatédria aguda é uma experiéncia complexa que requer
uma abordagem multidisciplinar e personalizada. A implementacéo de estratégias de analgesia multimodal, a analgesia
preemptiva e a educacgao do doente sdo pilares fundamentais para melhorar o controlo da dor e a qualidade de vida dos
doentes cirurgicos. No entanto, é necessaria mais investigacao para desenvolver novas e melhores opc¢des terapéuticas
e otimizar as estratégias existentes.

Palavras-chave: Dor pos-operatéria, Controlo da dor, Analgesia, Técnicas cirdrgicas, Estratégias terapéuticas.



DOLOR AGUDO POST OPERATORIO: ESTRATEGIAS PARA SU MANEJOY CONTROL

Introduccion

El dolor postoperatorio se produce inmedia-
tamente después de la cirugia, se constitu-
ye en una clase especifica del dolor agu-
do, con gran afectacion para los pacientes
quirdrgicos, a sus familiares, al personal
de enfermeria, a los médicos tratantes que
deben indicar la prescripcion médica a fin
de que se egjecuten de acuerdo con las in-
dicaciones cientificas para su tratamiento,
su mal control afecta negativamente a la
calidad de vida, con gran repercusion para
las instituciones del area de salud. En este
sentido es ineludible para los profesionales
de la salud mantener la habilidad clinica del
conocimiento del manejo del dolor, existien-
do la obligacion de aliviar el sufrimiento del
paciente, convirtiendose en un componente
esencial de la ética médica (1).

Los protocolos analgésicos especificos
para cada tipo de intervencion quirdrgica,
adaptados al contexto organizativo y de
practica clinica hospitalaria, son una ga-
rantia para individualizar los tratamientos y
responder adecuadamente a las demandas
analgésicas de cada paciente. Entre las re-
comendaciones de las recientes Guias del
manejo del Dolor Agudo Postoperatorio de
la American Pain Society (APS) destaca-
mos: el uso de la analgesia multimodal, la
analgesia regional y epidural en procedi-
mientos especificos, las minimas dosis de
opioides y la preferencia de la via oral frente
a la intravenosa, y la modalidad de PCA (2).

El control del dolor en el postoperatorio es
un indicador de la calidad de la atencion sa-
nitaria que se le brinda a un paciente y las
estrategias para su manejo han avanzado
de manera significativa en la actualidad. Sin
embargo, algunos reportes muestran que la
prevalencia de dolor moderado a severo des-
pués de las cirugias se encuentra alrededor
del 26,0% a 33,0% y de dolor severo entre
8,0% y 13,0% (Machado-Alba et al., 2013).

Diversos grupos han sugerido que la eva-
luacion del dolor postoperatorio debe tener
como marco de referencia la intensidad. Tal
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evaluacion basada en la intensidad utiliza la
«escalera analgésica» sugerida por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Este
instrumento sugiere implementar una estra-
tegia farmacoldgica con fundamento en la
intensidad del dolor. Para ello, conceptuali-
za al dolor en las categorias utilizadas en la
Escala Verbal Analoga (EVERA). Dado que
el dolor asociado a un evento quirdrgico
“por definicion” es moderado a severo en
intensidad se sugiere iniciar por los escalo-
nes que abordan mayor severidad (4).

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision bibliografica
sobre las estrategias para el manejo y con-
trol del dolor agudo postoperatorio, se rea-
liz6 una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus y
Cochrane Library. Se utilizaron combinacio-
nes de términos MeSH y palabras clave rele-
vantes, como "dolor postoperatorio’, "manejo
del dolor", "analgesia", "técnicas quirurgicas"
y ‘estrategias terapéuticas'. Se incluyeron
estudios originales, revisiones sistematicas
y metaandlisis publicados en los ultimos
anos, en espanol. Posteriormente, se extra-
jeron los datos relevantes de cada estudio,
los cuales fueron sintetizados y analizados
de manera cualitativa para identificar las
principales estrategias de manejo del dolor

postoperatorio y su eficacia.
Resultados
Fisiopatologia del dolor

El dolor se produce cuando un estimulo no-
civo efectuado por la herida quirdrgica que
dafna alguna parte del organismo, por ello es
bien localizado y presenta una relacion cau-
sa efecto, la reaccion es fisiolégica propia
del sistema nervioso autbnomo como cam-
bios en la presion arterial, frecuencia cardia-
ca y respiratoria, y ademas el dolor agudo
es producido por la accion de fibras mieli-
nicas delgadas, estan relacionadas con la
activacion de diversos nociceptores; estos
receptores o sus nervios aferentes son esti-
mulados, causa de sensibilizacion periférica
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| ycentral que provoca hiperalgesia y alodinia
b generando el dolor postoperatorio, es com-
pleja la fisiologia del dolor por ello analizar
los cuatro procesos fisiologicos principales:
a. Transduccion (nociceptores) b Transmi-
sion (fibras aferentes primarias, asta pos-
terior y vias ascendentes) c. Interpretacion
(procesamiento cortical y procesamiento lim-
bico) y d. Modulacién (control descendente

*— y mediadores neurohumorales) (5).

Q Clasificacion del dolor

e El dolor cronico, no tiene ningun benefi-
cio protector, es continuo y puede durar
mucho tiempo después de un accidente
0 incluso en ausencia de traumatismo.
Con frecuencia es incurable y se vincula
con problemas psiquiatricos severos (6).

En funcion de los mecanismos fisiopatologi-
cos, los dolores se diferencian en nocicepti-
VO 0 neuropatico:

e E| dolor nociceptivo, es el resultado de
un dano corporal o visceral.

~ El dolor puede clasificarse como agudo o -
crénico: e £l dolor neuropatico, es causado por le-
' siones y alteraciones en la transmision
e FEl dolor agudo, es causado por la ac- de informacion nocturna a nivel del sis-
tivacion del sistema receptor del dolor tema nervioso central o periférico. Se-
noxa. Ocurre como resultado de la acti- gun la anatomia: dolor fisico, dolor vis-
vacion quimica, mecanica o térmica de ceral; dependiendo de la velocidad de
ciertos receptores del dolor; sirve como transmision del sistema nervioso: dolor
un mecanismo de bioproteccion. Hay rapido, dolor lento (6).
Muy pPOCOos signos mentales. .
yp d Escala de medicion del dolor
EL MAXIMO DOLOR
SIN DOLOR POSIBLE
! |
I N D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Figura 1. Escala numérica analoga (ENA)
Fuente: Ortiz Duefias et al (7).
Existen muchas escalas para la evaluacion e Localizacion, naturaleza y duracion de
del dolor en pacientes adultos, una de las la cirugia.
mas sencillas, es la utilizacion de la escala . Ti tud de la incisién ir
numérica analoga (ENA) que se represen- tlpo ytmagnl ud de 1a incision y otros
ta con una linea de 10 cm, en el extremo raumatismos quirurgicos.
izquierdo el O representa "no dolor” y en el e Contexto fisiologico y psicologico del
extremo opuesto el 10 “dolor muy intenso”. paciente.
La distancia en centimetros desde el punto 5 _ S
de “no dolor” hasta la que elige el paciente, ® Preparacion preoperatoria, psmolqglca,
representa la intensidad del dolor (7). fisioldgica y farmacolégica del paciente.
Factores que influyen en el dolor posto- * Presencia de complicaciones relaciona-
peratorio das con la cirugia
910 RECIAMUC VOL. 8 N% 2 (2024)
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e Tratamiento anestésico antes, durante y
despues de la cirugia.

e (Calidez de la atencion postoperatoria (7).
Efectos del dolor postoperatorio

La respuesta al dolor agudo puede incluir
alteraciones cardiovasculares, puesto que
el dolor estimula al simpatico y con esto
provoca taquicardia, aumento del volumen
sistolico del gasto cardiaco dando consu-
mo de oxigeno lo que incrementa riesgo de
infarto, asi como el riesgo de presentarse
trombosis venosa profunda al inhibirse la
actividad fisica temprana, por estasis veno-
say la agregacion plaquetaria, la analgesia
peridural previene y disminuye este riesgo
de TVP (5).

Barreras para el manejo optimo del dolor
agudo postoperatorio

Se han descrito numerosos factores que
impiden el correcto tratamiento del DAP a
todos los niveles de atencion: por parte del
paciente, la percepcion del dolor es variable
entre ellos, en su mayoria no recibe la infor-
macion adecuada, no participa en la toma
de decisiones, es reticente a admitir que tie-
ne dolor, asi como para tomar medicacion
analgésica; por parte de los cuidadores, la
falta de comunicacion y valoracion conjunta
del DAP entre médicos y enfermeras, la fal-
ta de registro del dolor en la historia clinica,
la desconfianza en las valoraciones sub-
jetivas del dolor, el desconocimiento de la
evidencia disponible; y finalmente por parte
del sistema sanitario, la baja prioridad que
tiene el DAP en las instituciones y el des-
conocimiento de las consecuencias de un
control inadecuado del mismo (8).

Guias clinicas del dolor perioperatorio

Los esfuerzos actuales contemplados en
las guias clinicas se centran en la importan-
cia de contar con dispositivos asistenciales
organizados y bien estructurados basa-
dos en profesionales sanitarios formados
y cualificados para asegurar el adecuado
control del DAP. La mayoria de las reco-
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mendaciones derivan de la evidencia en un
grupo de procedimientos quirdrgicos, pero
no proponen mejoras en cuanto al proce-
dimiento quirurgico especifico, a pesar de
gue existen nuevas guias clinicas de mane-
jo de dolor agudo postoperatorio. Por otro
lado, la brecha que hay entre la evidencia
y la practica clinica existe tanto en el dolor
como en todos los campos de la medicina:
un tercio de los pacientes no se benefician
de los tratamientos basados en la eviden-
cia, un cuarto recibe cuidados innecesarios
0 potencialmente daninos, y mas de tres
cuartos de los pacientes refieren no tener la
informacion que necesitan para la toma de
decisiones (8).

Tratamiento del DAP

La Organizacion Mundial de la salud (OMS)
propone un esquema basico para el trata-
miento del dolor en funciéon de la intensi-
dad del mismo, diferenciando tres escalo-
nes terapéuticos:

e Primer escalén o inferior: para el dolor
leve se deben emplear analgésicos no
opioides en combinacion o no con otros
farmacos coadyuvantes. Dentro de este
tipo de farmaco encontramos los AINEs
(ibuprofeno, diclofenaco, ketorolaco...) y
otros analgésicos sin poder antiinflama-
torio como el paracetamol y el metami-
zol. Este grupo de farmacos se carac-
terizan por tener "techo analgésico", es
decir, tienen un limite en el alivio del do-
lor, de forma que, aunque aumentemos
la dosis no aumentamos su efecto.

e Segundo escal6n o intermedio: indica-
dos para el dolor moderado los opioides
débiles, siendo el tramadol el que ha
demostrado una mayor eficacia. Otros
opioides débiles a destacar por su fre-
cuente uso son la codeina y la oxicodo-
na. Se suelen indicar asociados a los
farmacos de primer escalon.

e Tercer escaléon o superior: en el caso
de dolor severo se sustituyen los opioi-
des débiles por otros mas fuertes y se

911

[Ood



recCi

MONCAYO ZAMBRANO , K. L. ., SALAZAR PARRAGA , J. L. ., & SALAZAR FLORES, M. Z.

mantienen los analgésicos del escaldon
inferior. En este caso la administracion se
lleva a cabo via transdérmica o subcuta-
nea. Dentro de este grupo encontramos
la morfina, la metadona o el fentanilo (9).

Conclusion

El dolor agudo postoperatorio es una expe-
riencia comun y multifactorial que impacta
significativamente la recuperacion del pa-
ciente. A pesar de los avances en las tec-
nicas quirdrgicas y anestésicas, el control
adecuado del dolor sigue siendo un desafio
clinico. Las evidencias cientificas actuales
respaldan la implementacion de estrategias
de analgesia multimodal, que combinan di-
ferentes farmacos y técnicas, para optimizar
el control del dolor y minimizar los efectos
adversos. La analgesia preventiva, es decir,
la administracion de analgésicos antes de
la cirugia, ha demostrado ser eficaz en la
prevencion y reduccion de la intensidad del
dolor postoperatorio. Asimismo, la impor-
tancia de individualizar el tratamiento anal-
gésico, considerando las caracteristicas
del paciente, el tipo de cirugia y la intensi-
dad del dolor, es fundamental para lograr
un control adecuado.

La educacion del paciente y la familia sobre
el dolor postoperatorio y las estrategias para
SU manejo son aspectos clave para mejorar
la experiencia del paciente y fomentar su par-
ticipacion activa en el proceso de recupera-
cion. Ademas, es fundamental la evaluacion
y el ajuste continuo del tratamiento analgési-
CO para garantizar que el paciente esté bien
controlado y pueda participar en las activida-
des de rehabilitacion de manera temprana.
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