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Nueva Guia de la Asociacion Americana del Dolor
sobre dolor postoperatorio

Sr. Director:

La Asociacién Americana del Dolor (American Pain Socie-
ty- APS) acaba de publicar una nueva guia de préctica cli-
nica basada en la evidencia que incluye 32 recomendacio-
nes relacionadas con el manejo del dolor postoperatorio en
nifios y adultos (1).

Esta guia se basa en los hallazgos de un panel interdisci-

plinario de expertos. La APS encarg6 el panel con la par-

ticipacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia

(American Society of Anesthesiologists), y el documento fue

posteriormente aprobado también por la Sociedad America-

na de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor (American

Society of Regional Anesthesia and Pain Management).

La evidencia sugiere que menos de la mitad de los pacien-

tes que se someten a cirugia reportan un adecuado control

del dolor postoperatorio (2), lo cual afecta negativamente
la calidad de vida, la recuperacion funcional, aumenta el
riesgo de complicaciones postquirtrgicas, de trastornos del

estado de dnimo y de dolor postquirdrgico persistente (3).

Una recomendacidn clave de esta guia, publicada reciente-

mente en la revista Journal of Pain, es el uso mas amplio de

las técnicas multimodales, combinando medidas no farma-
coldgicas, farmacoldgicas y técnicas de anestesia regional

periférica (1).

La Guia ha sido desarrollada por un panel de 23 exper-

tos en representacion de diferentes sociedades médicas

de anestesia, tratamiento del dolor, cirugia, enfermeria y

otras especialidades médicas. Las opiniones de este panel

de expertos se basan en mds de 6.500 restimenes cientificos

y estudios primarios (1).

Cada recomendacidn del panel se clasifica en “fuerte”,

“moderada” o “débil” en funcion de la calidad de la evi-

dencia cientifica encontrada. De las 32 recomendaciones,

s6lo 4 se basaron en pruebas de alta calidad, y 11 recomen-
daciones se basaron en pruebas de baja calidad. Los autores
de las directrices observaron que habia numerosas lagunas

en investigacion en dolor postoperatorio (1).

Ademas del empleo de terapias multimodales, las otras 3

recomendaciones “fuertes” con evidencia de alta calidad

fueron (1):

— Uso de paracetamol y/o antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) como parte de la analgesia multimodal para el
manejo del dolor postoperatorio en adultos y nifios sin
contraindicaciones.

— Consideracién de técnicas de anestesia regional perifé-
rica especificas en adultos y nifios basadas en pruebas
que indiquen su eficacia.

— Ofrecer la analgesia neuroaxial para los principales pro-
cedimientos tordcicos y abdominales, especialmente en
pacientes con riesgo de complicaciones cardiacas o ileo
prolongado.

Recomendaciones “fuertes” con pruebas de moderada cali-

dad incluyen las siguientes (1):

— Administracién por via oral de los opioides en los

pacientes que pueden utilizar la via oral.

Evitar la via intramuscular para la administracién de

analgésicos.

— Elegir la analgesia via intravenosa (i.v.) controlada por
el paciente cuando se necesite la via parenteral.

— No usar la infusién basal de opidceos por via intravenosa
controlada por el paciente en adultos naive a opioides.

— Considerar una dosis preoperatoria de celecoxib oral en
adultos sin contraindicaciones.

— Considerar gabapentina o pregabalina como un compo-
nente de la analgesia multimodal.

— Uso de analgésicos topicos locales en combinacién con
el bloqueo de nervios antes de la circuncision.

— Evitar la analgesia intrapleural con anestésicos locales
para el control del dolor después de la cirugia tordcica.

— Uso continuo de técnicas de analgesia regionales peri-
féricas con anestésicos locales cuando es probable que
la necesidad de analgesia supere la duracién del efecto
de una sola inyeccién.

— Evitar la administracion neuroaxial de magnesio, benzo-
diacepinas, neostigmina, tramadol, y ketamina.

A pesar de la evidencia de baja calidad, el panel recomien-

da (1):

Proporcionar a los pacientes educacién, incluyendo la

informacidn sobre las opciones de tratamiento.

— Llevar a cabo una evaluacién preoperatoria, incluyendo
la evaluacion de las comorbilidades médicas y psiquid-
tricas, medicamentos concomitantes, historia de dolor
crénico y abuso de sustancias.

— Ajustar el plan de manejo del dolor sobre la base de la
adecuacion del alivio del dolor y la presencia de eventos
adversos.

— Utilizar una herramienta de evaluacién del dolor vali-
dada para realizar un seguimiento de la respuesta a los
tratamientos del dolor postoperatorio y ajustar los planes
de tratamiento en consecuencia.

— Controlar adecuadamente la sedacion, el estado respira-
torio y otros eventos adversos en pacientes que reciben
opioides sistémicos.
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— Proporcionar un adecuado seguimiento de los pacientes
que han recibido intervenciones neuroaxiales para la
analgesia perioperatoria.

Para la terapia cognitiva-conductual, el panel tiene una

recomendacion “débil” en base a pruebas de calidad mode-

rada para considerar esta técnica como parte de un enfoque

multimodal (1).

El panel encontré que no habia pruebas suficientes para

recomendar o desaconsejar la acupuntura, el masaje o la

terapia de frio como adjuntos a otros tratamientos para el
dolor postoperatorio. Para la estimulacién nerviosa eléctri-
ca transcutdnea, el panel tiene una recomendacién “débil”

para considerar este tratamiento (1).

A medida que aumenta la evidencia de nuevas técnicas

para el manejo del dolor postoperatorio, es importante

incorporar estas técnicas en la practica actual para mejorar
el manejo de este tipo de dolor. La APS no ha emitido
anteriormente directrices sobre la gestién del dolor posto-
peratorio y reconoce que estas directrices basadas en la
evidencia podrian ayudar a mejorar la practica clinica de
los pacientes con dolor postoperatorio (1).
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