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Resumen

PROBLEMA: el dolor post operatorio es una complicacion muy frecuente, es
caracterizado por ser agudo y aumenta la estadia hospitalaria. OBJETIVO:
determinar la prevalencia del dolor post operatorio y la importancia del mane-
jo de protocolos del dolor. METODO: se procedié a la realizacién de una in-
vestigacion documental para conocer la importancia sobre el manejo del dolor
post operatorio en los pacientes de traumatologia y ortopedia, en la busqueda
de literaturas disponibles en PubMed, Hinari y UpToDate, utilizando los tér-
minos de manejo del dolor post operatorio. RESULTADOS: en pacientes post
operados el dolor se presenta con multiples complicaciones a largo plazo, el
dolor post operatorio agudo es una complicacion comun y el riesgo de conver-
tirse en un dolor crénico se multiplica asi aumentando la estancia hospitalaria,
por lo mismo se ha reportado una alta tasa de morbilidad por un retraso en la
identificacion y manejo de estos pacientes. CONCLUSION: a pesar de su alta
incidencia en estos pacientes, el dolor se puede disminuir con la implementa-
cion de protocolos del manejo de dolor provocando el descenso en la tasa de
morbilidad de estos casos.
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Abstract

PROBLEM: postoperative pain is a very frequent complication; it is cha-
racterized by being acute and increases hospital stay. OBJECTIVE: to
determine the prevalence of postoperative pain and the importance of
pain management protocols. METHOD: documentary research was ca-
rried out to learn about the importance of postoperative pain management
in trauma and orthopedic patients, by searching the literature available in
PubMed, Hinari and UpToDate, using the terms postoperative pain mana-
gement. RESULTS: in post-operative patient’s pain presents with multiple
long-term complications, acute post-operative pain is a common compli-
cation and the risk of becoming chronic pain is multiplied by increasing
hospital stay, therefore a high morbidity rate has been reported due to a
delay in the identification and management of these patients. CONCLU-
SION: despite its high incidence in these patients, pain can be decreased
with the implementation of pain management protocols leading to a de-
crease in the morbidity rate of these cases.
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Introduccion

Segun la ASA, el dolor posoperatorio es el dolor experimentado por un paciente
como consecuencia de una enfermedad, un procedimiento quirirgico y sus compli-
caciones, o una combinacion de ambos, y que se caracteriza por un dolor agudo,
limitado en el tiempo, el cual puedes ser predecible y prevenible. Su mal control
afecta negativamente la calidad de vida, la recuperacién funcional y aumenta el
riesgo de complicaciones postoperatorias y se asocia a mayor morbilidad y costos,
aumentando el riesgo de dolor crénico persistente (Pérez-Guerrero, et. al, 2017).

Se obtiene mediante manipulacion quirurgica y liberar una sustancia medidora de
dolor. Los agentes nociceptivos son sustancias que se liberan a la sangre cuando hay
dafio tisular directo o dafio celular como resultado de un traumatismo. Ejemplos de
sustancias que inducen dolor son el potasio, las prostaglandinas, los leucotrienos, la
histamina, la sustancia P, etc. Estas sustancias activan o sensibilizan los nociceptores
o receptores del dolor. Cuando se activan, los nociceptores envian sefiales de dolor al
sistema nervioso central a través de la médula espinal (Bertini, 2017).

Incluso en los paises desarrollados, el dolor posoperatorio a menudo se trata de
manera deficiente y persiste una alta morbilidad, lo que da como resultado una re-
duccion de la calidad de vida, una mayor morbilidad y mortalidad perioperatorias,
estancias hospitalarias mas prolongadas vy, por lo tanto, costos. Diversos estudios e
investigaciones realizadas en los ultimos afos han podido demostrar que este mal
manejo del dolor y su alta incidencia se deben a varios factores. Estos incluyen la
falta de conocimiento y experiencia entre los profesionales de la salud que no estan
debidamente capacitados y que en algunos paises todavia consideran que el dolor
después de los procedimientos quirurgicos son algo comun y normal. Las pautas
para el manejo del dolor a menudo no son apropiadas para el tipo de cirugia y el
paciente, carecen de protocolos especificos y son temidas debido a los efectos se-
cundarios y las posibles complicaciones de algunos medicamentos y métodos para
el dolor (Pérez-Guerrero, et. al., 2017).

Alrededor del 70% de los pacientes experimentan dolor intenso durante la recupe-
racion y el 30% experimentan dolor moderado después de la cirugia. La prevalencia
del dolor postoperatorio ha sido estudiada en Espana en un periodo de 3-5 anos, con
tasas que oscilan entre el 16 y el 69%. De hecho, uno de los estudios mostré que el
53% de los pacientes tenian dolor cuando llegaron a la sala después de la cirugia,
el 59% después de 24 horas y el 69% después de 48hrs. A pesar de estas grandes
diferencias, la incidencia de dolor luego de una cirugia es alto (Bertini, 2017).
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Es importante enfatizar que el tratamiento del dolor postoperatorio siempre debe rea-
lizarse de manera oportuna y debe contabilizarse adecuadamente. Por esta razén,
se debe hacer una distincion clara entre las estrategias de manejo del dolor agudo
y crénico, y el enfoque general es seguir la escalera del dolor para el dolor agudo y
descender por la escalera del dolor para el dolor crénico (Garcia, et. al., 2014).

Materiales y Métodos

Se realizaron busquedas de informacion en varios sitios web como PubMed, Hinari
y UpToDate para recuperar articulos cientificos sobre el manejo del dolor posto-
peratorio en hospitales publicados por diversas revistas médicas generales en di-
ferentes paises, asi como tesis, licenciaturas, maestrias y doctorados. Este texto
resume y presenta los extractos mas relevantes.

Resultados y discusioén

Curiosamente, a pesar de los esfuerzos recientes, la incidencia de dolor posope-
ratorio no ha disminuido significativamente. Una posible razén podria ser una es-
trategia general. Como resultado, los programas de manejo del dolor dedican sus
recursos a los procedimientos quirurgicos que se perciben como mas dolorosos,
mientras que dedican poca atencion y recursos a aquellos procedimientos que se
perciben como mas dolorosos. Por lo que los pacientes sometidos a estas cirugias
de corta duracién fueron excluidos del seguimiento habitual y no se implantaron
protocolos de dolor adecuados. En muchos casos, esto significa tratar de optimizar
los limitados recursos disponibles. Todo ello permite un control eficaz de la mayo-
ria de los procedimientos quirurgicos que se consideran muy dolorosos, pero un
control insuficiente de otros procedimientos quirurgicos que se consideran menos
dolorosos (Garcia y Neira, 2018).

Con el tiempo nos hemos dado cuenta y nos damos cuenta que no todas las re-
comendaciones internacionales en guias de dolor postoperatorio aplican a nues-
tra poblacion. Ahora sabemos que en nuestra poblacion debemos reconocer las
diferencias individuales en cada paciente, los posibles factores de riesgo para el
desarrollo de dolor intenso, la intensidad esperada del dolor segun el procedimien-
to quirargico realizado y los efectos a largo plazo del tiempo operatorio. En cuanto
al alivio del dolor. Por todas estas razones, el registro de datos es necesario para
gestionar la calidad de la atencion a los pacientes quirurgicos. Toma de decisiones
conjunta, rescate inmediato de pacientes con crisis de dolor y deteccion oportuna
de efectos secundarios (Gardufio-Lopez, et. al, 2019).
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Por otro lado, hay aspectos que son dificiles de tratar pero que juegan un papel im-
portante en el control del dolor postoperatorio, pero que a menudo se pasan por alto.
Estos incluyen aspectos genéticos y psicologicos, asi como experiencias pasadas
de los pacientes que deben tenerse en cuenta al formular y analizar los resultados
de los pacientes para el manejo del dolor posoperatorio (Garcia y Neira, 2018).

El dolor es un problema integral de la vida de una persona, que puede presentarse en
cualquier momento y modificar su desempeno personal, social y profesional. Segun
los criterios de la Sociedad Americana de Anestesidlogos, el dolor agudo de procedi-
miento es el dolor que experimentan los pacientes quirurgicos después de la cirugia.
Aunque los avances en tecnologia, medicamentos o dispositivos para el dolor pueden
reducir la incidencia de dolor posoperatorio, se ha informado que supera el 70% tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Se ha propuesto la analgesia
multimodal, incluidos los procedimientos preoperatorios, intraoperatorios y postopera-
torios, para el tratamiento del dolor postoperatorio (Guamba, et. al, 2019).

El dolor postoperatorio sigue siendo un problema muy apremiante en México y va-
rios otros paises debido a la falta de métodos en cuanto a abordaje y cuidados pe-
rioperatorios, el 96% de los pacientes postoperatorios; de estos, el 62% lo califico
como moderado o severo en intensidad (Carrillo-Torres, 2019).

Los tratamientos multimodales y profilacticos se utilizan para controlar el dolor y la
inflamacion central y periférica, a menudo con AINE, opioides, anestésicos locales y
bloqueadores regionales. Se han estudiado un gran numero de farmacos y sus téc-
nicas de aplicacion, pero el objetivo principal del control del dolor postoperatorio es
su uso racional, ademas de reducir los efectos secundarios y proporcionar un alivio
adecuado con la ayuda de funciones adicionales (Cayamcela, et. al, 2019).

Se debe considerar el manejo individualizado del dolor en funcién de la intensidad
del dolor de los diversos procedimientos quirurgicos. Por lo tanto, el tratamiento in-
cluira analgésicos no opioides, analgésicos tdpicos e incluso métodos no narcéticos
utilizados junto con medicamentos. El mejor analgésico absoluto para el alivio del
dolor sera el que tenga la menor cantidad de efectos secundarios (Tejeda, 2021).

Las personas con dolor leve necesitan tratamiento con paracetamol, aspirina u otros
AINE. Estos medicamentos tienen un limite superior terapéutico y, una vez que se
alcanza la dosis maxima recomendada, las dosis mas altas no brindan un mejor ali-
vio del dolor. La Asociacion Estadounidense del Dolor recomienda que se incluyan
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medicamentos no opiaceos en todos los regimenes de control del dolor, incluso
cuando el dolor es lo suficientemente intenso como para requerir la adicion de
analgésicos opiaceos (Puebla-Diaz, 2005).

El enfoque de la Organizacién Mundial de la Salud para el manejo del dolor tiene
cinco recomendaciones que forman los pilares principales del manejo adecuado
del dolor. Si es posible, ademas del uso de la escala analgésica, se puede realizar
una terapia oral y, después de evaluar la intensidad del dolor con la escala, se
prescriben los analgésicos de acuerdo con las instrucciones, teniendo en cuenta el
paciente especifico y su dosis individual detallada (Tejeda, 2021).

En los ultimos afos se han introducido nuevos métodos de analgesia, principalmente
relacionados con bloqueos nerviosos anestésicos locales y combinaciones de dife-
rentes tipos de analgésicos, que permiten la seleccion individual de medicacién, for-
ma de administracion y técnica. La combinacion sinérgica de este conjunto de anal-
gésicos y técnicas durante cada acto quirurgico se denomina analgesia multimodal.
Sin embargo, el efecto real sobre la incidencia de dolor posoperatorio se mantuvo
bajo en comparacion con los datos obtenidos en 2001 y 2012 (Aguilar, et. al, 2017).

En un estudio reciente del Programa Internacional de Manejo del Dolor de 2922
pacientes sometidos a cirugia general u ortopédica en 13 hospitales publicos de
mi pais, se evaluo el dolor al 83% de los pacientes y se informé al 63,3% de su
programa de manejo del dolor. Sin embargo, la percepciéon de los pacientes sobre
la participacion en la toma de decisiones fue baja (4,8%); el peor dolor en la escala
numeérica fue 5,6 y el 39,4% informé dolor intenso (Ribera Leclerc, et. al, 2021).

Educacién y capacitacion de especialistas: la atencion al paciente se puede mejo-
rar aumentando la conciencia y mejorando las habilidades y el conocimiento de la
analgesia entre los diversos profesionales de la salud involucrados en el manejo
del dolor posoperatorio. Las enfermeras, que tienen el contacto mas cercano con
los pacientes y son responsables de la atencion diaria, son las mas adecuadas para
evaluar y tratar la EAP, pero para cambiar el manejo del dolor, es necesario ajustar
ciertas actitudes y creencias de personas con riesgo de dependencia de opiaceos
en el quiréfano Sobreestimado. Los factores pronésticos mas desfavorables fueron
las dificultades para dormir y los antecedentes de depresion. En un estudio recien-
te de mas de 22 963 pacientes que se sometieron a 30 procedimientos quirurgicos
diferentes, el analisis por grupo quirurgico mostré que un aumento de puntos en la
escala numérica de dolor crénico preoperatorio se asocié con un aumento de 0,14
puntos en la intensidad del dolor posoperatorio (Ribera Leclerc, et. al, 2021).
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