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Marco Tebrico
Antecedentes

El manejo del dolor ha sido uno de los objetivos fundamentales de la labor de los
anestesiologos. En la actualidad se puede considerar que en el periodo
transoperatorio somos capaces de obtener un adecuado control del dolor que se
origina de la agresion quirurgica, sin embargo, el control del dolor postoperatorio
no se lleva a cabo con la misma eficacia, debido a algunas circunstancias tales
como: limitacion en la funcién del anestesiélogo, poca predisposicion del paciente
y de los mismos profesionales de la salud, el temor a los efectos secundarios, falta
de conjuncién entre los médicos tratantes de las diferentes especialidades, asi
como la falta de recursos. (1)

Hay dos mecanismos involucrados en la produccion del dolor postoperatorio, el
primero, lesion directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras
afectadas por la técnica quirdrgica y la segunda, por liberacion de sustancias
algogenas capaces de activar y/o sensibilizar los nociceptores. (1)

Para un mejor entendimiento de las opciones terapéuticas que tenemos en cuanto
al tratamiento del dolor postoperatorio se pueden considerar cuatro fases desde la
produccion de la lesion hasta la sensacion de la misma: transduccion, transmision,
modulacién y percepcion. La transduccion es el proceso que se lleva a cabo en el
nociceptor, donde el estimulo doloroso se transforma en eléctrico. La transmision
es la conduccion de este estimulo a traveés fibras nerviosas aferentes hasta la
médula. La modulacién consiste en una serie de procesos que se llevan a cabo en
la médula espinal que pueden abolir o aumentar el estimulo nociceptivo. Desde el
asta dorsal de la médula la sefial nociceptiva es trasmitida por las vias
ascendentes hasta los nucleos del talamo y la corteza sensorial donde el estimulo
produce una respuesta asociada con la percepcion del dolor. (1) Los abordajes
para tratar el dolor deben estar dirigidas para conducirse sobre alguno de los
pasos mencionados anteriormente.

La analgesia multimodal nos proporciona un alivio optimo del dolor por diferentes

vias. La combinacion de técnicas analgésicas y farmacos, poseen un efecto



sinérgico o efecto aditivo con disminucién del requerimiento para una medicacion
individual y de aqui un decremento de los efectos adversos. (2)

Ante el estrés quirargico, se producen respuestas endocrinas y metabdlicas. Estas
vias, pueden ser blanco de niveles farmacolégicos especificos adoptando
abordajes multimodales de control del dolor. El enfoque u objetivo de la analgésia
multimodal para el manejo del dolor postoperatorio es facilitar la rehabilitacion del
paciente, los abordajes multimodales combinados con protocolos de recuperacion
acelerada, los cuales pueden disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, esto ha
sido mostrado que funciona con trabajo en equipo, colaboracion del anestesiélogo,
cirujano, personal de enfermeria y participacion del paciente.

El dolor crénico ha sido identificado como una consecuencia de la cirugia y de un
mal manejo del dolor agudo. Las diferentes técnicas de analgesia multimodal
pueden reducir la sensibilizacion central, mejorar el control del dolor y finalmente
reducir las secuelas a largo plazo. Los anestésicos locales y las técnicas de
anestesia regional son componentes criticos de la analgesia multimodal. (2)

Los opiaceos y los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, actian tanto a
nivel central como a nivel periférico, para disminuir los impulsos aferentes hacia
las astas dorsales de la medula espinal. La ketamina, un antagonista del receptor
NMDA, cuando se usa en dosis bajas (0.5 mg/kg a 0.15 mg/kg iv), ha demostrado
gue disminuye el dolor, tanto en conjunto con opiaceos intrevenosos como
epidurales. (2)

Los AINEs pueden ser muy efectivos, si se selecciona de forma apropiada al
paciente, ya que en algunas situaciones, estos pueden ejercer un efecto
antiplaquetario que en algunas circunstancias puede causar sangrado quirurgico,
asi como disfuncion renal. Los AINEs poseen un efecto ahorrador de opioides y
pueden ser administrados tanto oral como parenteralmente. Los inhibidores
especificos de COX 2, no poseen un efecto antiplaquetario, haciéndolos
deseables para el manejo del dolor postquirdrgico. Los efectos sobre el sistema
cardiovascular han conducido a la abstinencia de ciertos tipos de COX 2, sin
embargo, este riesgo esta asociado al uso prolongado de este grupo de farmacos

y que se indica en la mayoria de las situaciones de dolor agudo.



Como ya es sabido los AINEs son utilizados como terapia inicial en dolor leve, ya
gue son efectivos, usualmente de venta libre y pueden ser utilizados en
combinacién con opioides y otros analgésicos adyuvantes. Este grupo de
farmacos pueden ejercer también acciones sobre el sistema nervioso central, sin
embargo, no activan los receptores opioides y por lo tanto producen analgesia por
un mecanismo diferente.

En comparacion con opioides, los AINEs tienen un espectro diferente de toxicidad.
Usados como farmaco anico, estos, tienen un efecto maximo o tope en su
actividad analgésica, por lo tanto, no esta recomendado el uso de dosis mas altas,
que las ya establecidas. (2)

Debido a los diferentes efectos secundarios que este grupo de farmacos presenta,
su uso debe ser monitoreado, ya que no es posible predecir cual AINE sera el
mejor tolerado por un paciente en particular, ninguno ha demostrado superioridad
sobre los otros para aliviar el dolor.

El futuro de la analgesia

El Concepto de analgesia preventiva para reducir la magnitud y duracion del dolor
postoperatorio fue introducido en 1983 por Wolf, quien mostro evidencia de un
componente central de dafio post-incisional de hipersensibilidad en estudios
animales. Desde entonces se han publicado una gran cantidad de documentos
controversiales sobre el tema causando confusion y mal entendimiento del
concepto. Debido a que las observaciones originales se basaron en modelos de
animales que sugirieron el momento del tratamiento analgésico, fue importante
obtener una reduccién eficiente del fenomeno hipersensibilisante, por lo cual se
han realizado revisiones sistematicas cualitativas y cuantitativas de analgesia
preventiva para alivio del dolor postoperatorio, en 2002 se realizé un estudio, no
encontrando en su revision elementos positivos en cuanto al momento de la
intervencion analgésica agresiva perioperatoria a corto y a largo plazo del dolor
después de cirugia, donde se sugeria mayores estudios redirigidos del momento
de la analgesia a la analgesia de tipo protectora. La analgesia multimodal es una

combinacién de analgésicos y técnicas que con mecanismos diferentes reducen



los efectos adversos de los mismos y las cantidades empleadas para aliviar la

mayoria de los dolores de tipo agudo.

Planteamiento del problema:

El dolor postoperatorio es uno de los mas grandes retos en la actualidad tanto
para el anestesidlogo como para los médicos en general que se encargan de
atender pacientes en el postoperatorio. El dolor es un mecanismo de
supervivencia del ser humano, sin embargo, el dolor post quirirgico no cumple con
esta funcién; ademas se ha visto que cuando es mal manejado incrementa la
morbimortalidad de los pacientes, asi como el riesgo de presentar dolor crénico en
algin momento de la vida.

Es nuestra responsabilidad como anestesidlogos ofrecerle al paciente las
diferentes alternativas que se tienen en la actualidad para control del dolor agudo
post quirdrgico y para eso debemos saber cuales son y como usarlas. Es
importante siempre individualizar cada caso y ver quien es candidato para cada
estrategia.

Varios estudios reportan que al menos el 75% de los pacientes sometidos a algun
tipo de cirugia van a presentar dolor de moderado a severo en el postoperatorio y
la evidencia a nivel mundial sugiere que menos del 50% recibiran manejo
adecuado para el control del dolor.

En la mayoria de los hospitales en México el dolor postoperatorio suele ser
manejado por los cirujanos solamente y en la mayoria de los casos es manejado
de manera inadecuada ya que se utiliza solamente un grupo de medicamentos
para la analgesia postoperatoria.

La analgesia unimodal suele ser insuficiente para alcanzar a controlar el dolor
postoperatorio. Existen otras opciones como la analgesia multimodal para poder
abordar este problema con mayor precision usando todas las herramientas que
tenemos disponibles.

Un estudio realizado con respecto al dolor postoperatorio en el Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion en el afio 2015 reporté que el 63.9% de los



pacientes refirio dolor de moderado a severo entre las primeras 6 y 24 horas
postoperatorias, siendo las cirugias ortopédicas las mas dolorosas con una escala
verbal numérica (EVN) de 6.4 + 3.1. Se le dio seguimiento a los pacientes durante
3 meses lo que permitié detectar que el 11.2% de los pacientes persistieron con
dolor.

Para poder ofrecer una analgesia multimodal y que el paciente se beneficie de sus
resultados es importante tener una comunicacién efectiva tanto con el paciente y
sus familiares como con todo el equipo médico que estara a cargo del paciente,
incluyendo cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, residentes, internos, etc.
También es necesario individualizar la estrategia analgésica para cada paciente,
tomando en cuenta sus comorbilidades e inquietudes con respecto al periodo
postoperatorio.

La analgesia multimodal se conforma como se menciondé con anterioridad de
medidas intervencionistas, farmacolégicas y no farmacologicas. Dentro de las
técnicas intervencionistas se encuentran la intraarticular como la anestesia

regional siendo ambas opciones viables para el manejo de dolor postoperatorio.



Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la epidemiologia del uso de analgésicos perioperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ortopédica en el Centro Medico ABC?



Objetivos:

Estudiar la epidemiologia del uso de analgésicos perioperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ortopédica electiva o de urgencia en el Centro Médico ABC.
Identificar tipo de analgesia (unimodal o multimodal), cantidad de analgésicos

utilizados, antiinflamatorios no esteroideos, opioides u otros (paracetamol), dosis
requeridas, duracién de la analgesia, uso de la anestesia regional y/o uso de

infusor ya sea intravenoso o peridural o ambos.



Metodologia:

En este estudio los investigadores tenemos como objetivo principal identificar el
uso de analgésicos postoperatorios. Asi como identificar tipo de analgesia
brindada (unimodal o multimodal), cantidad de antiinflamatorios no esteroides,
opioides u otros (paracetamol) utilizados, dosis requeridas, duracion de la
analgesia y uso de anestesia regional. No tenemos una intervencién considerada
superior.

Se tomaran los datos de los expedientes electrénicos de pacientes sometidos a
cirugia ortopédica, ya sea de urgencia o electiva durante el periodo de tiempo de
enero 2017 a diciembre 2018, seleccionando para este estudio solamente a
pacientes adultos, mayores de 18 afios de edad y quienes permanecieron
hospitalizados por mas 24 horas postoperatorias.

Tipo de estudio:

Estudio observacional, transversal, retrolectivo.

Tamarfio de muestra:

Estudio epidemioldgico en el que no se tiene definido ningun desenlace y dado a
gue no se tiene estudio previo para estimar tamafio de muestra, en este estudio se
incluira una serie de todos los casos consecutivos de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion en el periodo de enero 2016 a diciembre 2018.
Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a cirugia ortopédica, electiva o de urgencia, en el
Centro Médico ABC (ambos campus), del primero de enero 2017 a
diciembre 2018.

« Cirugia que requiera hospitalizacion postoperatoria por mas de 24 horas.

o Expedientes completos que contengan hoja de enfermeria con registro de
las primeras 24 horas postoperatorias.

o Pacientes hombres y mujeres adultos, mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con expediente electronico incompleto.



Resultados:

Se realizd una busqueda en expediente electronicos de pacientes sometidos a
cirugia ortopédica en el afio 2017 y 2018, en el Centro Medico ABC, donde se
buscaba de manera dirigida nUmero de analgésicos utilizados en el postoperatorio,
tipo de analgésicos, dosis administradas, uso de infusiones continuas, tiempo en
el que se recibio terapia analgésica, edad y genero, asi como tipo de cirugia.

Fue un total de 304 pacientes incluidos en el estudio, excluyéndose 157 por no
contar con expediente electronico completo, o por habérseles realizado cirugia
ambulatoria.

Nuestros resultados reflejaron que el 54% de los médicos ortopedistas utilizaron 2
analgesicos tipo AINEs, el 30% de manera simultanea y el 70% intercambiandolo
al momento de modificar la via de administracién del medicamento.

El uso de analgésicos tipo opiaceos, se vio de manera mas moderada, utilizando
en la mayoria de los pacientes 2 como maximo, asi como un requerimiento de
dosis menores. Todo esto relacionado con el uso de analgesia continua
postoperatoria, como lo son los infusores peridurales o intravenosos, los cuales
redujeron en gran manera los requerimientos de analgésicos alternos, se valord
también el uso de anestesia regional, la cual fue aplicada en menos del 20% de
los pacientes estudiados.

En un 98% de los pacientes, se llevo a cabo el uso de paracetamol.



Discusion:

En este estudio se logro identificar la epidemiologia del uso de analgésicos
perioperatorios,en cirugias ortopédicas, enfocandonos en el numero de
analgésicos y las dosis totales de cada uno de estos, encontrando que se siguen
utilizando de manera suboptima las herramientas con las que actualmente se
cuenta para cumplir con los requisitos de una analgesia multimodal, aunque
nuestros resultados nos arrojaron un promedio relativamente significativo en
cuanto el uso de analgesia multimodal, recomendamos de manera mas amplia el
utilizar técnicas regionales, tanto para anestesia, como para analgesia, viendo de
manera notoria la gran diferencia que existe entre utilizarla y no utilizarla.

Los resultados arrojados por este estudio, nos indican que se continua con un mal
uso de antinflamatorios no esteroideos, tomando en la mayoria de los casos un
promedio de 2 AINEs por pacientes, lo cual nos lleva a la conclusion de que se
debe manejar la analgesia desde otro punto de vista y con otras técnicas, para asi
evitar efectos adversos de los medicamentos mas usados, sobre todo en
pacientes con alguna comorbilidad agregada, principalmente insuficiencia renal.
Como debilidades del estudio, la principal es que es un estudio retrospectivo y se
depende 100% de la informacién documentada en los expedientes electrénicos.
Otra de ellas fue que en los pacientes que se les aplico analgesia en infusion o
peridural, no se documento que tipo de analgésico fue administrado ni el tiempo
del mismo.

Se excluyo a gran cantidad de pacientes por la falta de documentacién incompleta
en el expediente electronico, esto se tomé como debilidad debido al tipo de
estudio que se realizo.

Como fortaleza del estudio, se toma en cuenta que el registro de los
medicamentos administrados por el personal de enfermeria, son en su mayoria de
los casos registrados de manera veridica, en tiempo y forma. Por lo que los datos

obtenidos, son confiables en casi su totalidad.



Conclusiones:

El uso de analgésicos perioperatorios en cirugia ortopédica, es fundamental e
imprescindible, se utiliza en el cien por ciento de los procedimientos, ya sea de
tipo AINE u opiaceo, sin embargo el gran uso de estos farmacos, hasta la fecha,
no nos ha llevado a dominar su empleo, dejando aun grandes brechas donde hay
mucho por aprender,sin dejar atras las técnicas de anestesia regional o
neuroaxial, que en este tipo de procedimientos, es de gran conveniencia
emplearlos, siempre y cuando nos encontremos con el paciente optimo.

El mal uso de analgésicos, como ya se ha mencionado en estudios previos, nos
lleva a un mal manejo del dolor, y a una recuperacion térpida, asi como a un dolor

cronico, que nos llevara a un dificil manejo.
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