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> Caso Clnico

Susana de 57 afios, sexo femen'mo, de 50 Kg de peso, con

diagnéstico de miomatosis uterina y anemia crénica.

> Va a ser sometida a histerectomi(a vaginal

laparoscép icamente asistida.

** Antecedentes personales: hipertensién arterial controlada con
amlodip ina, epilepsia controlada con fenito na, ﬁAe apendicec’comizada

hace 3 afios, en la que presentd vémito postoperatorio.

¢ Habitos: Ninguno de importancia. Niega alergias



FUNDAMENTOS TEORICOS



Dolor postoperatorio

Maximo exponente de dolor agudo, con causas
directas (cirugla) e indirvectas (distensién vesical o
intestinal, espasmos musculares, lesiones nerviosas
secundarias a traccién, técnica anestésica usada,

patologfa de base)



Consideraciones generales

Dolor postoperatorio PO

® Pesea que actualmente se dispone de wuﬂﬁples
medios para contro larlo, es uno de los problemas

asistenciales mas comunes.

* Suimportancia, parte del suﬁrimiento que provoca,
a ello se suman las repercus iones sistémicas que

desencadena.



Se genera tanto por mecanismos directos: seccién de
terminaciones nerviosas, como indirectos: liberacién

de neurotransmisores.

Su prevalencia supera el 30% en las primeras 48hs,

esto sucede a consecuencia de actitudes equ'wocadas
como: resistencia al uso de opioides ﬁ{ertes, pautas a
demanda (PRN) e infravaloracién del dolor

Soler, E et al.(2000)



Dolor postoperatorio PO

El dolor PO, se deﬁne cCOmo
predominan’cemente nociceptivo,
agudo, cuya intens idad se correlaciona
con el Proceso de reparacion y
cicatrizacion de la lesién causal.

Su tratamiento inadecuado puede
croniﬁcarlo.



Repercus Lones

Sistema Efecto Consecuencia

Cardiovascular Hiperacﬁvidad simpatica: Estasis venoso,
taquicardia, h'qoevtens ion, aumento hipercoagulabiﬁdad: trombosis
del consumo miocérdico de O2. ]nfarto de miocardio
Metabélico Aumenta la secrecién de: Hiperca’tabolismo proteicoy
catecolaminas, ACTH, hormona del l'qoolisis

crecimiento, antidiurética,
vasopresina, pro lactina,
Ioetaendoqfinas, cortisol,
aldosteronay glucagén y

disminuye la de insulina Soler, E et al.(2000)




sistema efecto consecuencias

Uro légico Aumento del tono simpatico Retencion urinaria
Psico[égico Angustia, miedo Agres ividad en jovenesy

desorientacién témporo
espacia[ 0 depresic’m en

anclanos

Soler, E et al.(2000)



€CM€Vd€

Hay tres tipos de factores que 'mﬂuyen en la intensidad del dolor:

Dependien’tes del paciente

Dependien’ces de la intervencién y la técnica

qumiwgica

Dependien’ces de la técnica anestésica




Planificacién analgésica

]ncluye acciones antes, durante y después de la cirugla

Analgesia balanceada o multimodal:

*  Combinar diferentes férmacos o técnicas

) e K 0 .
ana[geswas con dlStU’ltOS mecantsmos de accon y

en dosis 'mferiores a las utilizadas en monoterap (a.

. Objeﬁvo: conseguir mayor potencia analgésica

con menos efectos adversos




> ;Qué hacer antes de la cirugia?

Infiltracién de la herida

o Uil para reducir la necesidad de ana[gesia sistémica.

* Limitaciones dadas por la farmacologia de los anestésicos locales
(duracién de accién y toxicidad) y por incapacidad de alcanzar una
ana[ges la comp leta segiin la extensién del territorio quirtrgico o
comp lej idad de la intervencién.

* No existen evidencias cien’ciﬁcas del efec’co deletéreo que pudiera
produc'ufse sobre el retraso en la cicatrizacién de la herida.

DD Seleccione el anestésico adecuado de acuerdo a la duracién de la cirugta:
lidocaina para < 1hy bupivacatna para >1h



Analgesia preventiva

* Administracién de analgésicos antes de la incisién para reducir
la sensibilizacién central .

* 1os resultados de los ensayos clinicos son controvertidos.

Suthersan, M., et al. (2015)




> ;Qué hacer durante la cirugfa?

Uso de AINES

* Administrar 30 a 60 minutos antes del final de cirugia

* No son utiles como analgésicos Unicos, excepto en cirugla menor
* Reducen necesidades de opiaceos

* Limitar suuso en pacientes con enfermedad ateroesclerética yen

anclanos




Algunas consideraciones especiales

' Ketorolaco

* Dosis 60 mg no muestra difevencia con 30 mg
* Limitado en >65 a (criterio de Beers)

- Riesgo de compﬁcaciones gastro intestinales

signiﬁcaﬁvamente mayores, neﬁfotc’)xico.

* NO PROLONGAR SU USO MAS DE 5 DIAS

Saeed Nezzgfaﬁ et al. (2017)

Boletin de informacién farmacoterapéutica de Navarra (2016)



Paracetamol TV

Asociado a op loides potentes parece reducir su

consumo
1gr cada 6h (cada 8hs en insuficiencia hepética)
Administrar 30 minutos antes de ﬁn de cirugia.

Reducir la dosis en embarazadas (10 mg/ kg)

Santeularia Vergés MT, et al (2016)



Metamizol

Casos de neutropenia y agranulocitosis se han descrito
sélo tras administracién directa. Debe diluirse en 100

cc/1 gry pasar en 20 o 30 minutos.

Puede causar ndusea, leve hipo’cens ony a[evgia



Opioides

2>> FRECUENTES ERRORES EN SU USO:

]nﬁadosi caciom
Intervalos entre dosis demasiado prolongados 0 Inaprop iados
Desconocimiento de las vias de administracién

Estandarizacion del tratamiento sin valorar las diferencias

interindividuales.

Falta de pautas o uso de prescripciones «a demanda.



Analgesia regional

Puede prevenir compﬁcaciones postoperatorias

(morbimortalidad peri operatovia).

- Mayor calidad analgésica

Se asocia a menor incidencia de ndusea, vémito y

sedacién que con op loides sistémicos.




Opioides Intratecales

La analgesia se logra por activacion de receptores espec@ﬁcos en la
médula esp inal (vias ascendentes y descendentes), estructuras

encefaﬁcas y sistema [tmbico

Moyﬁna es hidrosoluble, por tanto su accion es mas metamérica.

Con 100-200 Mg Se [ogra ana[gesia has‘ca por 24’/[8, [O que [6 hace

recomendable en la mayoria de pvocedlmientos quirﬁrgicos.

Los op ioides [ipoﬁlicos proporcionan ana[gesia que dura

O USE MORFINA EN CIRUGIA AMBULATORIA

entre 1-4hs




Analgesia epidural

Opio ides proporcionan ana[ges ia, los qfectos ﬁs L0 [égicos son

mas ventaj 0S0S para los anestésicos locales.

Su princ'qoa[ ventaja es [a posibi[idad de dar analgesia continua
mediante un catéter, pero debe haber concordancia de la
localizacién del mismo con el dermatoma de la incisién

qum!wgica

La retirada precoz del catéter disminuye mucho sus

efectos beneﬁciosos



Opio ides ep idurales

Dosis tinica Infusién contiua

fentanil 50-100 Ug 25-100 ug/h

Mugabure Bujedo et al. (2012)
Miller, R. D., & Cohen, N. H. (2016)



Morfina Epidural

*  Méximo recomendado diario: 10 mg.
* Bolos (30-100 pg/kg)
* En 'mﬁ&s lon continua, (parece inducir mayor calidad ana[gés ica)

* Como ﬁirmaco en solitario o jun’to a anestésicos locales potencian [a
analgesia mediante un efec’co s'mérgico

* Dosis sugerida: 20 Mg en 500 ml de suero ﬁsiolégico para 48 h:

ml/h=mg/d (10 ml/h <> 9,6 mg/dia).

* En pacien’ces ancltanos o con factores de riesgo resp iratorio: dilucién a la
mitad, 20 pg/ml (10 mg en 500 ml)

Mugabure Byjedo, B et al. (2012)



Buprenorfina Epidural

*  Mavor afinidad sobre receptores especificos opioides
Y P P P

* Suuniéna receptores es rdpida (100% 30 min) pero con velocidad de

disociacién lenta (TV2 =166 min) e 'mcompleta

®*  Suusono esta muy extendido debido a que no existen estudios que

demuestren una clara selectividad medular.

* Encesareas: 300 ug via epidural, es equipotente a 150 ug intradural

Mugabure Bujedo, B et al. (2012)




> ;Qué hacer después de la cirugia?

La planiﬁcacién debe incluir:
*  Prevencién de efec’cos colaterales
° Vigi[ancia de resultados y modiﬁcacién de dosis

* Retiro de tratamiento analgésico




VOLVAMOS CON SL&ANA...




PASOS A SEGUIR

IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR

A ORIGEN (nociceptivo, neuropdtico, mixto)
B TEMPORALIDAD ( agudo, persistente)
C INTENSIDAD (leve, moderado o severo)

IDENTIFIQUE A SU PACIENTE

(edad, comorbilidades, condicién actual) ANTECEDENTES

(uso previo de opio ide y vespuesta)

SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADAY TITULE




IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR

* Dolor postoperatorio: agudo, nociceptivo, severo

* Considerar la posibilidad de dolor osWdario R P—
5 -y

posicion de la paciente durante la cirugia



IDENTIFIQUE A SUPACIENTE

Susana, adulta que requiere anestesia genera[ para su cimgia yen la

que es importante considerar:

Antecedente de ep'dgpsia que contraindica uso de tramadol.

Alto riesgo de presentar vomito PO por: anestesia general, sexo,

edad, no ﬁtmadora, antecedente en cirugla anterior, uso de oplo ides,

cimgia laparoscc’)p ica.

Sin antecedentes de uso previo de oplo ides.



SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADA Y TITULE

* En el caso de dolor PO se debe deﬁnir la mejor técnica anestésica

como parte de la planiﬁcacién ana[gés lca

° Cowesponde a[ tercer €SC&[C/)VL de €SC&[€V‘& analgésica: O]OiO.ldQS

fuertes

®* Enestecaso se puede asoclar ana[gesia ep idura[ 0 esp 'mal con

anestesia general 0

* Asociar anestesia genem[ con ana[gesia [\



Analgesia Epidural

A. Colocar un catéter ep idural para analgesia continua con una

mezcla de anestésico y op ioide.

B. Escoger el opioide mas adecuado:

a) Morfina

20 mg de morfina + 20 cc de bupivacaina 0,5% + 480
g P 5

ml de solucién salina para 48 h

Iniciar con 2,5 ml /h e ir aumentando seglin respuesta
hasta 1o ml/h .




b) Fentanilo

Iniciar con 25 ug/h e ir aumentando hasta 100 ug /h de ser

necesario

* Tnicie la inﬁAs ién minutos antes de terminar la cimgia y
[uego de compro’oar [a correcta ubicacién del catéter.

. Vigile el nivel de sedacion en base a la escala de Ramsay




' Analgesia Espinal

* Dosis tinica de morfina de 100 a 200 ug asociada a bupivacaina

pesada 5 a 10 mg

» Esta analgesia es titil en toda cirugia donde se espera dolor moderado a

severo.

P>  Considere que la analgesia alcanza dos niveles por encima
del punto de puncién.




' Analgesia TV

* Use analgesia multimodal

* Opioide fuerte:

Morfina 0,1 mg/kg= 5 mg

Repetir cada 15 minutos hasta que EVA sea menor a 7 o Ramsay 1V

Pautar esta dosis cada 4 horas

DD Recuerde que la morfina no tiene techo analgésico




Considere ademés

> ]nﬁ[trar con anestésico local antes de la incisién

> Asociar un AINE y/ 0 paracetamo[ 1V para potenciar ana[gesia

> Administre profilaxis bimodal (dexametasona + setron) para vémito PO

> V'Lgi[e y trate efectos colaterales como retencién urinaria, prurito, somno lencia

> Recuerde las interacciones de feni’co ina con parace’camo[ y op ioides



Finalmente con Susana:

* El esquema pau‘tado se mantiene por 24 hovas a partir de lo cual se

valora y realiza modiﬁcaciones: reducir dosis de op ioide hasta su

retiro y mantener analgesia de primer escalén por;5a’y dias.

No asocie dos férmacos del mismo mecanismo de acecidn ni de la

misma familia (dos opioides o dos AINEs)

En pacientes que hayan recibido Op ioides intratecales no

es recomendado utilizar simultdineamente Tramadol.



El tratamiento analgésico debe ser precoz y eﬁca,z y
mantenerse los dias que sean nece anos de acu,erd@ al t

curug (a Y al umbral 0[0 [OYOS ¢ cada ]0&0 tente

Claborado por FECLIEA|
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