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RESUMEN

Introduccion: el manejo del dolor junto con la reduccién del estrés preoperatorio y la pronta
rehabilitacion, reducen a su vez la morbimortalidad postoperatoria y establecen la base del manejo
presente del paciente quirurgico.
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Objetivo: revisar los mas recientes enfoques en el manejo del dolor en el postoperatorio de cirugias
articulares.

Desarrollo: la cirugia de grandes articulaciones como, por ejemplo, la artroplastia total de rodilla, se
encuentra relacionada con dolor postoperatorio que se describe como intenso, pues hasta el 50 % de
los casos necesitan el empleo de opioides u otros farmacos analgésicos para dominarlo de manera
eficaz.

Conclusiones: aunque la efectividad analgésica post-operatoria de ciertos farmacos, agregados al
anestésico local en anestesia espinal, ha sido investigada en reemplazos articulares. Todavia no se ha
determinado el verdadero rol de los farmacos coadyuvantes y las terapias no farmacoldgicas, y es
necesario en un futuro una guia practica centrada en la evidencia clinica para cada proceso, que
circunscriba a la rehabilitacion postquirirgica.

Palabras Clave: analgesia; enfoques en el manejo del dolor; dolor postoperatorio; cirugias
articulares.

ABSTRACT

Introduction: the management of pain together with the reduction of preoperative stress and early
rehabilitation, in turn reduce postoperative morbidity and mortality and establish the basis of the
current management of the surgical patient.

Objective: to review the most recent pain management related approaches in the postoperative
period of joint surgeries.

Development: the surgery of large joints, such as total knee arthroplasty, is related to postoperative
pain that is described as intense, since up to 50 % of cases require the use of opioids or other
analgesic drugs to control it effectively.

Conclusions: although the postoperative analgesic effectiveness of certain drugs, added to local
anesthetics in spinal anesthesia, has been investigated in joint replacements, the true role of adjuvant
drugs and non-pharmacological therapies has not yet been determined, and a practical guide focusing
on the clinical evidence for each process, which circumscribes post-surgical rehabilitation, is necessary
in the future.
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INTRODUCCION

El dolor resulta una problematica inseparable de la vida humana, al manifestarse en cualquier periodo
y al transformar su desempefo personal, social y profesional. Teniendo en cuenta el criterio de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) el dolor agudo concerniente a una cirugia es el que se
manifiesta en el paciente quirdrgico, tras la ejecucion del procedimiento. A pesar del progreso en
técnicas, farmacos o la instauracion de los grupos de dolor para reducir la incidencia de dolor en el
postquirdrgico, tanto en naciones desarrolladas como en vias de desarrollo, se declaran tasas de dolor
postoperatorio por encima del 70 %. Para el tratamiento del dolor postquirdrgico se viene planteando
la analgesia multimodal que implica operaciones en el pre, intra y postoperatorio. El rol del
anestesiélogo no debe circunscribirse solo al manejo de los anestésicos mientras tiene lugar la
intervencion quirdrgica.™®

El tratamiento del dolor ha sido una accién sanitaria usualmente echada a menos en el contexto
asistencial; no obstante, dicha percepcién se ha transformado actualmente, donde los pacientes
solicitan cada vez con mas empefio, que les reduzcan el dolor para conservar la calidad de vida. El
dolor agudo postoperatorio surge como resultado de la lesion quirdrgica y resulta uno de los
primordiales constituyentes que retrasan la recuperacion funcional del enfermo y el alta hospitalaria. El
manejo del dolor junto con la reduccién del estrés preoperatorio y la pronta rehabilitacién, reducen a
su vez la morbimortalidad postoperatoria y establecen la base del manejo presente del paciente
quirdrgico. Actualmente existe la posibilidad de novedosas formas de administracion que han facilitado
la ampliacion de los analgésicos, donde la via epidural se conforma como una de las mas
significativas.(®

El dolor postoperatorio no desempefia una funcién (til y el riesgo de no manejarlo puede incrementar
la morbimortalidad tras la operacidon. Su tratamiento eficaz se muestra como uno de los desafios mas
significativos que persisten en el contexto quirdrgico. El dolor postoperatorio se encuentra hermanado
con un estimulo perjudicial que hace funcionar al mecanismo del dolor por aceleracién de los
denominados nociceptores. En su produccion, asisten todos los neuro mediadores y neuromoduladores
de las rutas de conduccion y centros integradores del dolor, y de permanecer, puede desarrollar a la
cronicidad. Con el objetivo de dar respuesta a esta complicada problematica, diversas técnicas y
farmacos han sido objeto de muchos estudios. El fin esencial del tratamiento racional de los farmacos
estriba en perfeccionar la eficacia y disminuir la toxicidad. La analgesia unimodal resulta exigua, por lo
gue se sugieren en la actualidad las terapias multimodales, en las que se armonizan disimiles formas
de administracion y diversos farmacos analgésicos o anestésicos, provocantes de una accion sinérgica
donde incrementa su potencia analgésica, reduce sus dosis y la probabilidad de manifestacion de sus
efectos secundarios.(® Este estudio revisa los mas recientes enfoques en el manejo del dolor en el
postoperatorio de cirugias articulares.

DESARROLLO

En la artroplastia total de rodilla, el reemplazo total de esta tiene como objetivo calmar el dolor,
recuperar la condicion de movimiento, la fijeza y eliminar deformidades en las rodillas comprometidas.
El manejo se indica en casos con artritis u osteoartritis que cursan con dolor (afectacién del cartilago
articular), con o sin deformidad y para los que su asimilacion del tratamiento conservador (terapia con
antinflamatorios no esteroideos por seis meses 0 mas, empleo de bastones u otro utensilio de apoyo y
terapia fisica) no ha sido del todo eficaz. En su generalidad, en los individuos el dolor es incesante, lo
que provoca consiguientemente problemas para deambular, subir y bajar escaleras, asi también
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restriccién para ingresar o salir de un automovil. El dolor se caracteriza por ser episddico, con etapas
de exacerbacion nocturna que imposibilitan la consecucion del suefio.

La cirugia de grandes articulaciones como, por ejemplo, la artroplastia total de rodilla, se encuentra
relacionada con dolor postoperatorio que se describe como intenso, pues hasta el 50 % de los casos
necesitan el empleo de opioides u otros farmacos analgésicos para dominarlo de manera eficaz, ya que
una conveniente analgesia suministra una rapida rehabilitacién. La administracion de opioides
intravenosos resulta eficaz como técnica analgésica siempre que se circunscriba dentro de una
analgesia multimodal; la que puede implementarse mediante dosis por horario en forma de bolos o a
través de una infusion constante. Otra técnica analgésica muy empleada es la analgesia epidural con
opioides y anestésicos locales, relacionados con un adyuvante como los alfa 2 agonistas. Este esquema
manifiesta una apropiada respuesta, pero con algunos efectos contrarios, que van desde ligeros, como
la retencién urinaria y prurito, hasta los mas intensos como la infeccién del area de colocacion hasta la
depresidon respiratoria, ademas de los cuidados propios del catéter. En la década precedente se ha
comenzado a emplear los bloqueos de nervios periféricos para intervenir el dolor postoperatorio,
provocados por los efectos colaterales de otros métodos analgésicos.(®

A partir de los progresos en los anestésicos locales y en las técnicas de anestésica regional como la
neuroestimulacién y mas ultimamente el empleo del ultrasonido para identificar nervios periféricos, se
ha facilitado suministrar a los enfermos una anestesia segura y cémoda, sin obviar la analgesia
postoperatoria. Varias investigaciones han destacado a la anestesia regional como de primera eleccién
para esta clase de cirugia, y no se debe desestimar que se cuenta con una diversidad de
procedimientos regionales para provocar una correcta analgesia, tanto quirlrgica como postoperatoria,
aunque no estan eximidas de peligros, ni complicaciones a tener en cuenta. Asi también, durante la
cirugia de hombro resulta ineludible que el paciente se halle comodo y confortable.(®)

Por su parte, en cirugia ortopédica, la analgesia postoperatoria debe representar un control de dolor
perioperatorio (pre, trans y postoperatorio), cuyo protagonista es el anestesiélogo, teniendo en cuenta
el tiempo de realizar su valoracién preanestésica. No de esta manera en casos con trauma,
estableciendo la causa de la patologia del paciente. En su generalidad, resulta un dolor iatrogénico,
como efecto secundario a la cirugia, que va a provocar un estimulo perjudicial con lesidn tisular por lo
gue manifiesta una sensibilizacién periférica y central al impulsar nociceptores de alto umbral, por
mediadores quimicos liberados en el proceso inicial inflamatorio, activando terminales simpaticas con
lo que se manifiesta el dolor, facilitando hiperalgesia y alodinia, (se debe tener en cuenta el
tratamiento preoperatorio), para perfeccionar y resguardar la funcidén, con un examen eficaz del dolor
a los pacientes quirdrgicos, por cuanto se requiere dominar la fisiopatologia del dolor agudo y la
farmacologia de los analgésicos para el éptimo control del dolor con los instrumentos existentes en su
contexto hospitalario, con técnicas eficaces y medicamentos en existencia.(”)

La condicion de enfrentar el dolor como un elemento complejo y multifactorial, necesita de un manejo
multidisciplinar. La nocion de analgesia multimodal involucra que la agrupaciéon de diferentes farmacos
analgésicos administrados por disimiles vias, logran mayor efectividad sobre su empleo Unico, reduce
los efectos secundarios e incrementa el agrado de los pacientes. Se sugiere usar un bloqueo regional
anteriormente a la cirugia cuando sea técnicamente viable. La seleccidon del anestésico local, la via de
administracion y el tiempo del tratamiento, estribara en la clase de enfermo y del proceso quirlrgico.
Resulta aconsejable relacionar un antiinflamatorio junto con un analgésico de accién central, via oral o
parenteral, cuando no se manifieste contraindicacién médica. La unificacion de estas técnicas dentro de
un programa de rehabilitacidon proporcionara la recuperacion postoperatoria.(®
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El tratamiento de minima invasion que en la contemporaneidad resulta habitual en toda clase de
cirugia, en la ortopedia ha atinado sus aplicaciones como en la artroscopia y artroplastias de rodilla y
cadera, lo que ha provocado que en estos dos Ultimos procedimientos ha menguado notablemente la
proporcion de las incisiones. Se ha reportado un margen de 6 a 11 cm® para considerar abordaje
minimo invasivo y se ha establecido como una técnica de amplia reputacion hasta por los mismos
pacientes que actualmente se encuentran informados, pues ellos mismos piden informaciéon o
claramente solicitan ser operados con abordaje minimo invasivo. No obstante, se debe determinar qué
individuos pueden ser ideales para el empleo de esta técnica, mediante la constatacién de los
siguientes rasgos: pacientes delgados, no musculosos y sin rigidez articular, unido a la experiencia que
debe manifestar el cirujano para la ejecucion de este procedimiento.

El bloqueo interescalénico (BIEC) se ha utilizado con resultados positivos para el manejo de la
analgesia postoperatoria de cirugias abiertas de la articulacion del hombro y en los reemplazos
articulares totales de hombro, ya que permite primacias en cuanto a otras técnicas de analgesia
endovenosa y loco regionales; ademas de manifestar un escaso nimero de complicaciones. La infusion
continua de anestésicos locales (AL) puede provocar efectos sistémicos téxicos, como hipotension,
confusién, hipoxia, arritmias, coma y convulsiones. No obstante, con el empleo de concentraciones
livianas de AL estas complicaciones resultan nimias, gracias a las minimas concentraciones de AL
empleadas y a los bajos niveles plasmaticos conseguidos, sin detrimento de la calidad de la analgesia
postoperatoria. (19

En el caso de la cirugia minimamente invasiva en el antepié de los nifios, el dolor se manifiesta escaso
en varios pacientes, quienes no requieren ingerir analgésico, pero se receta en caso de dolor moderado
o intenso, se emplea antibiético en forma profilactica en la totalidad de enfermos. Mas tarde, se les cita
en siete dias para examinar las heridas, la correccién clinica y radiografias; se ejecuta curacion a la par
de mostrarle al individuo como debe de efectuar las curaciones en casa y la colocacion del vendaje
para conservar la correccion de los dedos. Después se constata una nueva cita en siete dias donde se
cumple con una nueva valoracién clinica y radiografias para manifestarle que ya puede ponerse
zapatos cdmodos. Consecutivamente, se pacta otra cita en tres semanas con nueva valoracién clinica y
radiografica, se sefiala retiro de los vendajes y se comienza con la rehabilitacion.(t)

En el contexto de la cirugia bucal se han trazado métodos alternos para contrarrestar los cuadros de
dolor e inflamacién mediante la terapia laser, para disminuir estos efectos perjudiciales al incrementar
la reaccién leucocitaria con activacion de sistemas de inmunocompensaciéon de defensa o conseguir
efectos terapéuticos en la regeneracion tisular y cicatrizacion dsea en cirugia ortognatica. La utilizacion
del laser quirdrgico ha facilitado, ademas, su efectividad con el CO2 laser en la cirugia de
rejuvenecimiento facial, en reseccion de cancer oral en estadio I, o también en la artroscopia
temporomandibular, traumatologia, reumatologia, y ortopedia maxilar y neurologia, entre otros
diversos procedimientos.(1?

ENFOQUES NOVEDOSOS

Varios enfoques novedosos se han planteado en cuanto al tratamiento del dolor en el postoperatorio de
cirugias articulares.

Paulds y Figueroa,(!® destacan las primacias de la artroscopia, en cuanto a su disminucién de la
morbilidad postoperatoria, pues el paciente puede regresar a las labores sedentarias casi
inmediatamente. La artroscopia diagndstica y terapéutica puede ejecutarse mediante pequeiias
incisiones cerca de la articulacién. Esto indudablemente impide las cicatrices notables a nivel de la
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articulacién y el dolor inherente, asi como una minima respuesta inflamatoria. Las pequefias incisiones
mediante la capsula y sinovial repercuten en una menor intensidad de respuesta inflamatoria que las
artrostomias estandares, y esto permite menos dolor postoperatorio, rehabilitacién y mas rapido
ingreso al trabajo, asi también la carencia de efectos colaterales. Los efectos secundarios de la
artrotomia en torno a la articulacion, tales como cicatrices dolorosas, creaciéon de neuromas y
desbalance funcional, son anulados por la técnica artroscopica. En cuanto a la disminucion del
porcentaje de complicaciones, se han declarado porcentajes muy bajos de complicaciones en las
rutinas artroscépicas. En 0,1 a 0,2 % de los casos puede presentarse hemartrosis, ruptura de
instrumentos, tromboflebitis y distrofia simpatica refleja. La infeccion resulta inexistente, y solo se ha
documentado cuando se relaciona con procedimientos abiertos.

Belmont, Sanchez, Téllez y Ceballos,'* quienes proponen una terapia funcional en el postoperatorio de
la anquilosis temporomandibular en pacientes pediatricos, concluyen que se han explicado protocolos y
proyectos integrales de tratamiento de anquilosis temporomandibular como los de Kaban y Kimura,
que indican la significacion de la movilizacién temprana vy la fisioterapia vigorosa, asi como los manejos
ortopédico-maxilares para la eliminacién de secuelas. Si bien no se especifican los funcionamientos de
estas terapias, ya que el procedimiento quirdrgico representa solo un 50 % del tratamiento, resulta
preciso un programa de fisioterapia postoperatoria; por tal razén se aprecia la significacion de las guias
para el empleo de la terapia funcional para poder conseguir 6ptimos resultados en el futuro y sortear
dificultades como reduccion de la apertura, secuelas funcionales y estéticas y reanquilosis.

En la misma area de estudio, Romero, Herrero, Torres y Gutiérrez,(*> proponen un protocolo de
tratamiento del dolor y la inflamacion tras una intervencion cirugia bucal, estructurado, compuesto por
las siguientes fases: cirugia simple paracetamol; 500 mg a 1g/ 6-8 h. V.O. o (dolor previsto Ibuprofeno
400 mg/8 h. V.0. (o un AINE semejante leve) a dosis equivalentes); cirugia grado ibuprofeno 400 mg-
600 mg/6-8 h. V.0 (o un AINE medio semejante a dosis equivalentes). Si el dolor no disminuye; (dolor
previsto AINE + paracetamol 500 mg-1g/6-8 h V.O. entre moderado) tomas o + metamizol 500 mg/6-
8 h. V.0. entre tomas y cirugia compleja ibuprofeno 600 mg/6-8 h. V.0 (o un AINE semejante (dolor
previsto a dosis equivalentes) relacionado con; paracetamol-codeina intenso) (500 mg/30mg) 2
comp/6-8 h V.O. entre tomas o metamizol 1g/6h a 2g/ 8 h. V.O. o I.M. lenta entre tomas o tramadol
100 mg/dia hasta 50-100 mg/8 h entre tomas (seleccion del farmaco segun intensidad) si no
disminuye o se supone edema intenso: afiadir: metilprednisolona 40mg-125 mg V.0. o I.M. 1dosis/24
h (maximo 3-4 dosis).

Los anestésicos locales resultan los factores farmacolégicos mdas habitualmente empleados en la
anestesia regional y en el tratamiento del dolor. El bloqueo temporal frena el traspaso de los estimulos
neuronales autondmicos aferentes y eferentes entre el hombro y la médula espinal, lo que permite la
normalizaciéon de algunos procesos patoldgicos que inciden negativamente sobre la articulacion del
hombro. Se ha indicado el vasto nimero de fibras simpaticas que el nervio supraescapular provee a la
articulacién del hombro. Resulta notable destacar que el BNSE puede ser ejecutado manipulando un
estimulador de nervio, como ser guiado, ademas, por un transductor de ultrasonido o tomografia
computadorizada en inyecciones Unicas. Ultimamente, se ha empleado un catéter perineural guiado
por ultrasonido para facilitar el bloqueo continuo del nervio supraescapular en el manejo de la
capsulitis adhesiva tras la liberacion capsular quirdrgica.®

Para asegurar una cirugia ambulatoria eficiente resulta decisivo efectuar una eleccién metddica tanto
del paciente como de las intervenciones, situaciéon que debe ser evaluada por pediatras y cirujanos
anteriormente, por cuanto resulta usual que el caso no es examinado por el anestesidélogo hasta el
mismo dia de la operacién, lo que certifica e impide demoras y la interrupcién de las actividades de
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tipo quirdrgico. Deben elegirse aquellas acciones que puedan ser realizadas en un lapso no mayor a 90
minutos, que no se presente relacionado un anormal sangramiento, asi como que no necesiten de un
equipo especializado o de cuidados postoperatorios y que no estén relacionadas con un dolor
postoperatorio no controlable por el enfermo en el hogar.(*”)

Valladares, Martinez, Vazquez, Merino, Reina y Echevarria,(!®) plantean que el bloqueo del nervio
ciatico en la fosa poplitea a través de abordaje lateral con 40 ml de ropivacaina 0,5 % suministra, en la
cirugia del pie y tobillo, una analgesia postoperatoria eficiente, dilatada, sin consecuencias indeseables
y con alto nivel de satisfaccion por parte del individuo.

En tanto, Barberd y Martinez,(*®) concluyen que la osteotomia de la patela se cumple en el plano
coronal, con el objetivo de disminuir la presidn intradsea y facilita la realineaciéon a través de la
liberacion del retinaculo lateral, con la probabilidad de un manejo de reemplazo protésico a futuro. El
dolor crénico de la region anterior de la rodilla se manifiesta en poblaciéon adulta joven de 15 a 45
afnos. Generalmente, el 16 % de los casos responde a artrosis patelofemoral grado II a IV. Resulta mas
habitual en mujeres (84 %) que en hombres (16 %). El procedimiento quiridrgico se ejecuta cuando el
manejo conservador ha abortado y se comete empleando disimiles técnicas segun la etiologia, la
predileccion del cirujano y el componente displasico predominante.

El dolor puede constituir una complicacion en cirugia de minima invasién en el reemplazo total de
cadera, segln una investigacion de Garcia, Bravo, Garcia y Davila.(?% Los autores declaran que el dolor
posoperatorio se conservd en promedio en el grado 3 de la escala visual analoga, por lo que se
intervino con analgésicos convencionales, en la valoracidon de la orientacién por medicién radiografica
del componente acetabular el promedio se conservd entre los 40° y 50° de inclinacién con una
anteversion neutra. Asi también, se consiguié una rehabilitacién temprana, con inicio de la marcha con
apoyo total y utilizacion de andadera a las 48 horas en el 77.77 % de los casos.

Contreras, Carbonell, Sanzana, Ojeda y Orrego,?Y) destacan la eficacia del bloqueo interescalénico
continuo en comparacion con la analgesia intra-articular para el tratamiento del dolor postoperatorio
en acromioplastias artroscopicas y concluyen que la analgesia intra-articular de anestésicos locales
relacionada con morfina alcanza un conveniente tratamiento del dolor postoperatorio, semejante a la
utilizacién del bloqueo interescalénico continuo (BIEC), sobre todo en las primeras 12 horas en casos
subsidiarios de una cirugia del hombro asistida por artroscopia. Con la implementacién del BIEC se
alcanza un muy buen control del dolor postoperatorio, con un minusculo consumo de morfina hasta las
primeras 48 horas, localizando también, un alto nimero de satisfaccion de los enfermos y de la
percepcién de una analgesia de calidad.

Gutiérrez, Lavado y Méndez,(?? realizan una revision sistematica sobre el efecto analgésico de la
crioterapia en el manejo del dolor de origen musculo esquelético. Determinan que la Crioterapia, como
componente de la termoterapia superficial, se centra en el empleo del frio como agente terapéutico.
Aungue resulta considerablemente usada para el alivio del dolor, su indicacién clinica siempre se ha
sostenido en mecanismos de accion indirectos, sin un basamento cientifico o investigaciones clinicas
gue garanticen su garantia. Se ha identificado parca seguridad de que el empleo de la crioterapia
reduce el dolor y optimiza la etapa de recuperacién en esguince de tobillo y en lesiones de tejidos
blandos relacionadas con el deporte; los datos son escasos para el empleo en artritis reumatoide,
osteoartritis de rodilla y sindrome de dolor lumbar.

Otro estudio realizado por Herrera, Garcia y Eslava,(®® postula que la morfina intratecal constituye una
provechosa opcion para el tratamiento del dolor post-operatorio, en cirugias con anestesia espinal. La
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efectividad analgésica post-operatoria de 100 pg de morfina, agregados al anestésico local en
anestesia espinal, ha sido investigada en reemplazos articulares. El estudio evalia la efectividad
analgésica de 100 pyg de morfina intratecal en adultos jévenes, sometidos a cirugia abdominal baja o
de miembros inferiores. La dosis de morfina resulté efectiva para el dominio del dolor en el
postquirdrgico. El efecto analgésico se desarrolld, en el grupo experimental, a las 35 horas de
seguimiento, sobre todo en el postoperatorio inmediato (NNT=2). La frecuencia de efectos secundarios
fue: ndusea y vomito 25 % (NNH=11), prurito 60 % (NNH=2), retencién urinaria 24.3 % (NNH=5) y
depresidn respiratoria 0 %. No se presentaron disconformidades en las caracteristicas de la anestesia,
ni en el comportamiento hemodindmico entre los dos grupos. 100 microgramos de morfina son
suficientes para controlar el dolor postoperatorio en las primeras 12 horas.

CONCLUSIONES

El manejo eficaz del dolor postoperatorio (DPO) es uno de los desafios mas notables que persisten en
el contexto quirdrgico. Resulta incuestionable que, en su generalidad, los casos sometidos a una
intervencién quirutrgica lo sufren en un nivel que varia. La significacion de su tratamiento se basa en la
probabilidad potencial de causar complicaciones debidas a los cambios vertiginosos en las respuestas
de los enfermos, que se convierten en manifestaciones sistémicas.

El manejo apropiado del dolor agudo postoperatorio involucra una reduccién de la morbimortalidad; asi
también, favorece la disminucion del periodo hospitalario y, por ende, de los costos.

Resulta imprescindible un abordaje multimodal del dolor compuesto por el empleo de técnicas
regionales, una combinacién de analgésicos como AINEs no especificos, paracetamol o COX-2 y
opioides, procurando una seleccion responsable segun la clase de enfermo, del manejo quirdrgico, asi
como de los efectos contrarios conocidos. Aunque la efectividad analgésica post-operatoria de ciertos
farmacos, agregados al anestésico local en anestesia espinal, ha sido investigada en reemplazos
articulares. Todavia no se ha determinado el verdadero rol de los farmacos coadyuvantes y las terapias
no farmacoldgicas, y es necesario en un futuro una guia practica centrada en la evidencia clinica para
cada proceso, que circunscriba a la rehabilitacion postquirargica.
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