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DOLOR POSTOPERATORIO EN CMA

Una de las complicaciones MAS FRECUENTES

De intensidad MODERADO-INTENSO

Impide la PARTICIPACION ACTIVA de los pacientes

PERCEPCION NEGATIVA sobre la calidad asistencial

INCREMENTO de la MORBILIDAD postoperatoria

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia
ambulatoria. ASECMA, 2017.
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Experiencia subjetiva

Multidimensional

Manejo complejo

Abordaje global

Multidisciplinar

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia
ambulatoria. ASECMA, 2017.



</ DEFINICION

La American Association of Anesthesiologists lo define como «el dolor que esta
presente en el paciente quirurgico debido a la enfermedad, el procedimiento

quirurgico y sus complicaciones o una combinacion de ambos»

La International Association for the Study of Pain afade que se trata de «una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial»

Pérez-Guerrero AC, Aragon M del C, Torres LM. Dolor postopeatorio: éhacia donde vamos? Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2017; Disponible en:

http://dx.doi.org/10.20986/resed.2017.3566/2017
Vidal Fuentes J. Version actualizada de la definicion de dolor de la IASP: un paso adelante o un paso atrds. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2020; Disponible en:

http://dx.doi.org/10.20986/resed.2020.3839/2020




CARACTERISTICAS DEL DOLOR POSTOPERATORIO
EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

Predecible

De Inicio reciente
Duracion limitada

Como consecuencia de la estimulacion nociceptiva

Intensidad maxima en las primeras 24 horas

Lopez S, Lopez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andres J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jimenez A, Moliner S, Salgado |, Torres LM. Manejo del dolor agudo
postoperatorio en CMA. ASECMA 2012



CONTROL DEL DOLOR

Es un DERECHO del paciente y un DEBER de todos los profesionales

Es RESPONSABILIDAD de todos los profesionales el esfuerzo de mejora continua
para proporcionar calidad asistencial a los procesos

OBIJETIVO: alcanzar un nivel de intensidad de dolor que no interfiera en |la
deambulacion y la rehabilitacion

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia
ambulatoria. ASECMA, 2017.



o ANALGESIA OPTIMA POSTOPERATORIA

Ajustar a las expectativas
Optimizar el confort del paciente Obijetivo: dolor tolerable

Acelerar |la recuperacion funcional

Minimizar los efectos secundarios

Lopez S, Lopez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andrés J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado |, Torres LM. Manejo del dolor
agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.
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Lépez S, Lopez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andrés J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado |, Torres LM. Manejo
del dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.



CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO (DAP)

Indicador de CALIDAD y EFICIENCIA del sistema

Incrementa la SATISFACCION de los pacientes

Facilita la RECUPERACION vy el regreso a la funcionalidad

Disminuye los fendmenos de CRONIFICACION

Lopez S, Lépez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andrés J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado |,
Torres LM. Manejo del dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.



9 IMPACTO, CONSECUENCIAS DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
AP

Factor limitante de los programas de ambulatorizacion

Deambulacion, participacion en programas de fisioterapia o
rehabilitacion es factibles con un nivel moderado de dolor

No pretender valores de EVN/EVA < 4 sin tener en cuenta la repercusion
funcional.

El DAP incrementa la tasa de ingresos y de reingresos e incrementa el
numero de visitas a Urgencias y a Atencion Primaria

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia
ambulatoria. ASECMA, 2017.



) ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL DAP

EQUIPOS MULTIDIS- TECNICAS
CIPLINARES MULTIMODALES

INDIVIDUA-
LIZACION de Programas de
estrategias INFORMACION Y

anestésicas y EDUCACION
analgésicas

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria. ASECMA, 2017.



ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL DAP

U

TIPO DE CIRUGIA

!

ABORDAIJE QUIRURGICO:
Laparotomia- toracotomia
Laparoscopia-toracoscopia
Cirugia endovascular

C. Minimamente invasiva

v

Paciente:

Preferencias

Dolor crénico

Opioides preoperatorios
Catastrofismo

CRITERIOS DE SELECCION DE LA ANALGESIA POSTOPERTORIA CMA

L

Efectos secundarios:
Dolor/ tipo de analgesia

{5

Contexto local

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria. ASECMA, 017.




S — GESTION DEL DOLOR

INFORMACION EDUCACION FORMACION
e Oral y escrita e Transversal para todos los e Transversal
profesionales sanitarios

e Personalizada segun el tipo de e Conocimientos

cirugia, el estado de salud y

perspectivas del paciente e Para los pacientes, sobre el
proceso y las expectativas. Se

les anima a hacer preguntas

implicados

e Capacitacion

e Competencias

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria. ASECMA, 2017.




</ EVALUACION FUNCIONAL DEL DOLOR

Se utilizan escalas
unidimensionales y
funcionales de la intensidad
del dolor

La evaluacion funcional o dinamica del
DAP es imprescindible para ajustar la
analgesia postoperatoria y minimizar los
efectos secundarios

Presentan gran variabilidad
interindividual

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez Ay Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria. ASECMA, 2017.




UNIDIMENSIONALES

LEVE

ESCALAS UNIDIMENSIONALES

MODERADO

INTENSO

Lopez Alvarez S, Ldpez Gutiérrez A, Vazquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria.

Inspira Network, 2017



4 FACTORES DE RIESGO DE DAP INTENSO

Presencia de dolor preoperatorio (consumo previo de opioides)

Distress psicologico (ansiedad, depresion, estrés, insomnio...)

Edad

Tipo de cirugia (abierta, articular, toracica...) y duracion (>90 min)

Sexo femenino

Tabagquismo

IMC

Lopez S, Lépez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andrés J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado |,
Torres LM. Manejo del dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.
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PUNTOS DE REFLEXION

¢ Existe una implicacion
activa de todas/os las/os
profesionales?

¢Es un objetivo estratégico
de calidad?

éHay participacion activa,
informacion, educacion?

éDisponemos de una
estructura organizativa?

éSomos capaces de
trasladar las guias/
recomendaciones a nuestra
practica clinica?

¢ Necesitamos una mejor
formacion de los profesionales?
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EDITORIAL

Analgesia postoperatoria

personalizada

El dolor agudo postoperatorio es un problema bien definido en el
que llevamos muchos afios trabajando diferentes profesionales
sanitarios, con la finalidad de disminuir su prevalencia. Sin
embargo, a pesar de conocer su origen y las vias de transmision
de la nocicepcion, seguimos sin dar una solucion adecuada y la

prevalencia del dolor postoperatorio ha cambiado poco o nada en

los Gltimos afios.

Queremos ser lideres en la gestion del dolor, pero a veces
olvidamos que gestionar es alcanzar metas, lo que implica
identificar problemas y proponer soluciones. Desconocemos los
motivos por los que nuestro amplio catalogo de soluciones para
el tratamiento del dolor agudo postoperatorio no consigue un
control dptimo del mismo. El gran cambio esta por producirse y
solo tendra éxito acumulando sinergias y corrigiendo errores del
pasado.

Llevamos muchos afios hablando de estructuras organizativas
de gestion del dolor, de la utilizacién de herramientas adecuadas
para su evaluacion, de la necesidad de un correcto seguimiento,
de mejorar la formacion de los profesionales implicados

en el tratamiento del dolor, de la importancia de equipos
multidisciplinares y estrategias multimodales y muy poco de la
implicacién activa del paciente en la gestion de un fenémeno
tan complejo y subjetivo. Nosotros mismos creamos falsas
expectativas a los pacientes con milongas como “cirugia sin
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Personalised postoperative
analgesia

dolor” u “hospital sin dolor”, cuando nuestra mision deberia
ser, entre otras, informar y educar a los pacientes, aunque esto
requiere de tiempo, mucha empatia y liderar la coordinacién y
planificacion de los equipos asistenciales.

Hay palabras que suenan muy bien y de tanto repetirlas deberia
estar mas interiorizadas en los profesionales de la salud. Estam
lejos de esa realidad cuando nos creemos que SomMos equipos
multidisciplinares. En la mayoria de las ocasiones es una media
verdad, no solo no existe el equipo, sino que tampoco existe un;
buena cohesién e incluso pugnas por el liderazgo. ;De verdad
todas/os sabemos lo que es una estrategia multimodal? Creo
que existen demasiadas dudas, porque cuando analizamos

las estrategias analgésicas que reciben nuestros pacientes, en
muchos casos no hay combinaciones sinérgicas, hay ausencia d
pautas de analgesia de rescate o incluso pautas de analgesia a
demanda.

Es necesario romper todas estas inercias y establecer
verdaderos cambios en pacientes, profesionales e instituciones
para optimizar con éxito el complejo problema del dolor
postoperatorio. Hay evidencias y recomendaciones fuertes
referentes a las estrategias analgésicas, pero no siempre las
aplicamos de manera adecuada en nuestra practica clinica.

La mayoria son recomendaciones muy genéricas, cuando

el cambio deberia producirse individualizando estrategias

AUTOR:

Servando Lépez Alvarez
Anestesiologo. Hospital Abente
y Lago. Complexo Hospitalario
Universitario A Coruna, Espaiia

anestésicas y analgésicas en funcion de las caracteristicas del
paciente y su estado fisico. Deberiamos tener en cuenta el tipo de
procedimiento, el abordaje quirirgico, la experiencia del equipo
asistencial, las preferencias de los pacientes y el contexto donde
se van a aplicar dichas estrategias.

Abogo por estrategias analgésicas personalizadas, una medicina
centrada en el paciente y con participacion de este. Ese serd

el momento de aplicar todas nuestras habilidades técnicas,
conocimientos farmacolégicos y de comunicacion, incluida

la psicologia, al servicio del tratamiento del dolor. Entonces
estariamos iniciando el camino del cambio real. La amplia
bibliografia al respecto nos ha hecho pensar que todo habia
cambiado, pero la prictica diaria nos devuelve a la realidad, todo
sigue igual. Hagamos realidad lo que dice esta cancidn “cambia

lo superficial / cambia también lo profundo / cambia el modo de
pensar / cambia todo en este mundo... y asi como todo cambia / que
yo cambie no es extrario”. Un cambio que nuestros pacientes lo
agradeceran, porque siempre es mejor un “mend a la carta” que
un “menu del dia”, y es posible, con compromiso e implicacion,
ofrecer analgesia con una estrategia personalizada y segun la mejor
evidencia cientifica disponible.



PUNTOS CLAVE

La prevalencia del DAP apenas se ha
modificado los ultimos anos. Conocerla por
procedimientos seria una buena herramienta
para mejorar y poder aplicar una estrategia
analgésica individualizada a las
caracteristicas del paciente, tipo de abordaje

y procedimiento quirdrgico

/

mediante una implicacion activa del mismo y
realizando un abordaje multidisciplinar. Todo
ello sustentando en los pilares basico de
informacion y educacion y la utilizacion de
instrumentos de evaluacion del dolor
adecuados.

La mejor garantia de responder adecuadamente
a las demandas analgésicas de cada paciente es

/




La evaluacion funcional o dinamica del
DAP, su registro y la existencia de una
comunicacion bidireccional es
imprescindible para ajustar la analgesia
postoperatoria y minimizar efectos
secundarios. Existen diversos
instrumentos validados para su
aplicacion, aunque debe ser una
combinacion de métodos de evaluacidony
no sdlo una escala concreta, para poder

lograr una optima analgesia.

PUNTOS CLAVE

Analgesia dptima es aquella que permite
el maximo confort del paciente, acelera la
recuperacion funcional con minimos
efectos secundarios, no interfiere con la
deambulacion ni con los programas de
rehabilitacion.

J

El DAP es consecuencia de la
estimulacion nociceptiva de distintos
tejidos y 6rganos secundaria a la lesion
directa o indirecta producida por la
cirugia. Es predecible, de inicio reciente y
duracion limitada, Un control inadecuado
del mismo se asocia con un aumento de
la morbilidad, repercute en la calidad
percibida y aumenta el riesgo de

desarrollar dolor cronico.
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Accedea
www.desactivaeldolor.com
donde encontraras contenido
deinterés sobre dolor
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Frente al dolor
de nuestros pacientes,
actuamos con fiexibilidad.

Linea Captor

Dolor moderado
intenso
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1. Ficha técnica CAPTOR 37,5 mg/325 mg hidrocloruro de tramadol y paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [Fecha consulta marzo de 2024]. Ficha técnica CAPTOR 75 mg/650 mg hidrocloruro de tramadoly paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [Fecha consultamarzo de 2024R. Fichatécnica CAPTOR® SIMPLEX hidrocloruro de tramadol, Ferrer Internacional,
S.A.[Fecha consulta marzo de 2024].3.Raber M,Hofmann S, Junge K, Momberger H, Kuhn D. Analgesic efficacy and tolerability of tramadol 100 mg sustained-release capsules in patients with moderate to severe chronic back pain. Clin Drug Invest. 1999;17(6):415-23. 4. Gillian M. Keating. Tramadol Sustained-Release Capsules. Drugs 66, 223-230 (2006).

VERFICHAS TECNICAS Captor®375mg/325mg | Captor®75mg/650mg | CaptorSIMPLEX® Medicamentos sujetos a prescripcion médica. Reembolsados por el Sistema Nacional de Salud. Aportacion normal.

Captor®37,5mg/325mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 8,88€. Captor® 75mg/650 mg, 20 comprimidos PVP(IVA); 5,92€, Captor® 75 mg/650 mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 17,75€. Captor SIMPLEX® 50mg, 20 capsulas PVP (IVA): 2,50€. Captor SIMPLEX® 50mg, 60 capsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX®100mg, 20 capsulas PVP(IVA): 4,14€. Captor SIMPLEX®
100mg, 60 capsulas PVP (IVA): 12,41€. Captor SIMPLEX® 150mg, 20 capsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX® 150mg, 60 capsulas PVP (IVA): 18,62€. Captor SIMPLEX® 200mg, 20 capsulas PVP (IVA): 8,27€. Captor SIMPLEX® 200mg, 60 capsulas PVP (IVA):24,82€



	NUEVAS TENDENCIAS
EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
	NUEVAS TENDENCIAS
EN	LA CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA
	INDICE��
	DOLOR POSTOPERATORIO EN CMA
	DEFINICIÓN
	DEFINICIÓN
	CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA
	CONTROL DEL DOLOR
	ANALGESIA ÓPTIMA POSTOPERATORIA
	Número de diapositiva 10
	CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO (DAP)
	IMPACTO, CONSECUENCIAS DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO (DAP)
	ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL DAP
	ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL DAP
	GESTIÓN DEL DOLOR
	EVALUACIÓN FUNCIONAL DEL DOLOR
	ESCALAS UNIDIMENSIONALES
	FACTORES DE RIESGO DE DAP INTENSO
	PUNTOS DE REFLEXIÓN
	Número de diapositiva 20
	PUNTOS CLAVE
	PUNTOS CLAVE
	Número de diapositiva 23

