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DOLOR POSTOPERATORIO EN CMA

Una de las complicaciones MÁS FRECUENTES

De intensidad MODERADO-INTENSO

Impide la PARTICIPACIÓN ACTIVA de los pacientes 

PERCEPCIÓN NEGATIVA sobre la calidad asistencial

INCREMENTO de la MORBILIDAD postoperatoria

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



DEFINICIÓN

Experiencia subjetiva

Multidimensional 

Manejo complejo 

Abordaje global 

Multidisciplinar

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



DEFINICIÓN

La American Association of Anesthesiologists lo define como «el dolor que está 
presente en el paciente quirúrgico debido a la enfermedad, el procedimiento 
quirúrgico y sus complicaciones o una combinación de ambos»

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

Pérez-Guerrero AC, Aragón M del C, Torres LM. Dolor postopeatorio: ¿hacia dónde vamos? Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2017; Disponible en:
http://dx.doi.org/10.20986/resed.2017.3566/2017
Vidal Fuentes J. Versión actualizada de la definición de dolor de la IASP: un paso adelante o un paso atrás. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2020; Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.20986/resed.2020.3839/2020



CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR POSTOPERATORIO 
EN CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA

Predecible

De inicio reciente 

Duración limitada

Como consecuencia de la estimulación nociceptiva

Intensidad máxima 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 I, 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

OBJETIVO: alcanzar un nivel de intensidad de dolor que no interfiera en la 
deambulación y la rehabilitación

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



ANALGESIA ÓPTIMA POSTOPERATORIA

Ajustar a las expectativas 
Objetivo: dolor tolerableOptimizar el confort del paciente

Acelerar la recuperación funcional

Minimizar los efectos secundarios

López S, López A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cía P, de Andrés J, Echeverría M, Gomar C, González J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado I, Torres LM. Manejo del dolor
agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.



Documento avalado por (ASECMA) 
que proporciona recomendaciones a 

los profesionales implicados en el 
tratamiento del dolor agudo 

postoperatorio (DAP) a partir de una 
revisión y análisis de las mejores

evidencias científicas

López S, López A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cía P, de Andrés J, Echeverría M, Gomar C, González J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado I, 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 SATISFACCIÓN de los pacientes

Facilita la RECUPERACIÓN y el regreso a la funcionalidad 

Disminuye los fenómenos de CRONIFICACIÓN

López S, López A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cía P, de Andrés J, Echeverría M, Gomar C, González J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado I,
Torres LM. Manejo del dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.



IMPACTO, CONSECUENCIAS DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO 
(DAP)

Factor limitante de los programas de ambulatorización

Deambulación, participación en programas de fisioterapia o 
rehabilitación es factibles con un nivel moderado de dolor

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

El DAP incrementa la tasa de ingresos y de reingresos e incrementa el 
número de visitas a Urgencias y a Atención Primaria

Lopez Alvarez S, Lopez Gutierrez A y 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- 
CIPLINARES

TÉCNICAS 
MULTIMODALES

INDIVIDUA-
LIZACIÓN de
estrategias 

anestésicas y 
analgésicas

Programas de 
INFORMACIÓN Y 

EDUCACIÓN

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



ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL DAP

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



GESTIÓN DEL DOLOR

INFORMACIÓN

• Oral y escrita

• Personalizada según el tipo de
cirugía, el estado de salud y
perspectivas del paciente

EDUCACIÓN

• Transversal para todos los
profesionales sanitarios
implicados

• Para los pacientes, sobre el
proceso y las expectativas. Se
les anima a hacer preguntas

FORMACIÓN

• Transversal

• Conocimientos

• Capacitación

• Competencias

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



EVALUACIÓN FUNCIONAL DEL DOLOR

La evaluación funcional o dinámica del 
DAP es imprescindible para ajustar la 

analgesia postoperatoria y minimizar los 
efectos secundarios

Se utilizan escalas 
unidimensionales y 

funcionales de la intensidad 
del dolor

Presentan gran variabilidad 
interindividual

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



ESCALAS UNIDIMENSIONALES

UNIDIMENSIONALES EVN EVA EC

0-2 3-4 5-10

LEVE MODERADO INTENSO

López Álvarez S, López Gutiérrez A, Vázquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugía ambulatoria.
Inspira Network, 2017



FACTORES DE RIESGO DE DAP INTENSO

Presencia de dolor preoperatorio (consumo previo de opioides) 

Distress psicológico (ansiedad, depresión, estrés, insomnio…) 

Edad

Tipo de cirugía (abierta, articular, torácica…) y duración (>90 min) 

Sexo femenino

Tabaquismo 

IMC

López S, López A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cía P, de Andrés J, Echeverría M, Gomar C, González J, Isar MC, Jiménez A, Moliner S, Salgado I,
Torres LM. Manejo del dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012.



PUNTOS DE REFLEXIÓN

¿ Existe una implicación 
activa de todas/os las/os 
profesionales?

¿Disponemos de una 
estructura organizativa?

¿Es un objetivo estratégico 
de calidad?

¿Somos capaces de 
trasladar las guías/ 
recomendaciones a nuestra 
práctica clínica?

¿Hay participación activa, 
información, educación?

¿Necesitamos una mejor 
formación de los profesionales?





PUNTOS CLAVE

La prevalencia del DAP apenas se ha 
modificado los últimos años. Conocerla por 

procedimientos sería una buena herramienta 
para mejorar y poder aplicar una estrategia 

analgésica individualizada a las 
características del paciente, tipo de abordaje 

y procedimiento quirúrgico

La mejor garantía de responder adecuadamente 
a las demandas analgésicas de cada paciente es 
mediante una implicación activa del mismo y

realizando un abordaje multidisciplinar. Todo 
ello sustentando en los pilares básico de 

información y educación y la utilización de 
instrumentos de evaluación del dolor 

adecuados.



PUNTOS CLAVE

La evaluación funcional o dinámica del 
DAP, su registro y la existencia de una 

comunicación bidireccional es 
imprescindible para ajustar la analgesia 

postoperatoria y minimizar efectos 
secundarios. Existen diversos 

instrumentos validados para su 
aplicación, aunque debe ser una 

combinación de métodos de evaluación y 
no sólo una escala concreta, para poder 

lograr una óptima analgesia.

Analgesia óptima es aquella que permite 
el máximo confort del paciente, acelera la 

recuperación funcional con mínimos 
efectos secundarios, no interfiere con la 
deambulación ni con los programas de 

rehabilitación.

El DAP es consecuencia de la 
estimulación nociceptiva de distintos 

tejidos y órganos secundaria a la lesión 
directa o indirecta producida por la 

cirugía. Es predecible, de inicio reciente y 
duración 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 crónico.
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