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CIRUGIA ESPANOLA

Editorial

Dolor agudo postoperatorio. La necesidad de su correcto

tratamiento

Acute post-surgical pain. The need for its correct treatment

El dolor es un sintoma que expresa la persona, o el paciente,
como algo desagradable, a veces tanto que se convierte en un
enorme sufrimiento con el que es dificil convivir. En la
mayoria de las ocasiones, el sintoma dolor estd relacionado
con una lesién o una enfermedad. No obstante, el dolor como
sintoma que expresa el paciente es el resultado de un proceso
“elaborado y complejo” propio de cada persona, variable en el
tiempo y que puede aumentar o disminuir por diferentes
motivos, como el estado de &nimo, su actividad fisica o
incluso por otras experiencias vividas con anterioridad®. Todo
esto nos puede hacer entender la dificultad que entrafia en
muchas ocasiones el tratamiento del dolor agudo y crénico.

Si trasladamos esto al dolor agudo postoperatorio, todo
parece mas facil, pues nos encontramos ante un sintoma que
acompafia a un proceso conocido y hasta cierto punto
esperado, relacionado directamente con una lesién tisular,
limitado en el tiempo y con tratamientos analgésicos al
alcance de la mayoria de hospitales o centros donde se realiza
el proceso.

Pero a pesar de estas premisas, el dolor agudo postope-
ratorio sigue siendo una asignatura pendiente en la mayoria
de paises desarrollados, donde la medicina ha avanzado
enormemente en los Gltimos 30 afios.

Esta reflexién es fruto de diversos estudios realizados en
varios paises europeos, donde la prevalencia del dolor
postoperatorio sigue siendo alta, demasiado alta®™.

Las causas atribuidas a su alta prevalencia son varias, pero
las mas importantes se derivan de:

1. Escasa importancia al sintoma dolor durante el periodo
postoperatorio y a su repercusion.

2. Poca objetivacién de la intensidad del dolor y del tipo de
dolor que presenta el paciente durante el ingreso hospi-
talario.

3. Mal uso de los farmacos analgésicos o coadyuvantes.

4. Escaso conocimiento de las técnicas de analgesia regional
u otras técnicas analgésicas alternativas.

Si nos centramos en el primer punto, y quizd el mas
importante, para después poder entender la gravedad de un
mal tratamiento del dolor, varias son las alteraciones que el

paciente puede presentar si la intensidad del dolor es elevada.
Estas alteraciones van a influir en gran manera en una
correcta recuperacién funcional del paciente intervenido.
Légicamente, cuanto mas importante sea el accionar quirtr-
gico mas necesidad tendra el paciente de un intenso y
efectivo tratamiento del dolor, ya que puede influir mas en
la morbilidad del postoperatorio pues la respuesta sistémica a
la agresién quiridrgica serd mas importante. Tales respuestas
son las siguientes: a) activacion del sistema nervioso simpa-
tico; b) aumento de la respuesta neuroendocrina al estrés
quirtrgico, y c¢) cambios inflamatorios inmunolégicos. Esto
puede producir respuestas adversas en diferentes érganos, de
éstas las mas relevantes son los aumentos de la presién
arterial y la frecuencia cardiaca, la disminucién de la
motilidad gastrointestinal, la disminucién de la capacidad
residual funcional y la capacidad vital y el aumento de las
hormonas del estrés, basicamente la glucosas.

Su fisiopatologia es compleja, pero debemos saber que el
dolor postoperatorio se genera mediante dos mecanismos®’:

e Mecanismos directos: por seccién de terminaciones ner-
viosas a la altura de las diferentes estructuras afectadas
por la manipulacién quirtrgica.

e Mecanismos indirectos: por liberacién de sustancias
algégenas capaces de activar o sensibilizar los receptores
(nociceptores) encargados de procesar la sensacién noci-
ceptiva (sensacién de dolor).

A partir de estos diferentes mecanismos se originan una
serie de impulsos nociceptivos que, al alcanzar el sistema
nervioso central, desencadenan toda una reaccién en cascada
que afecta varios 6rganos y sistemas (respiratorio, cardiocir-
culatorio, digestivo y endocrino-metabdlico), lo que define la
reaccién del organismo frente al accionar quirtrgico.

Asi pues, el dolor postoperatorio aparece fundamental-
mente como consecuencia de la estimulacién nociceptiva
resultante del accionar quirtdrgico sobre los distintos érganos
y tejidos, aunque en el periodo postoperatorio pueden existir
otras fuentes de dolor (distensiéon vesical o intestinal,
espasmos musculares, lesiones nerviosas secundarias a
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tracciones durante el acto operatorio o enfermedades médi-
cas diversas) que se suman al dolor postoperatorio propia-
mente dicho, lo que puede dificultar su tratamiento.

El segundo punto que debe tenerse en cuenta y que es de
uso obligado es la valoraciéon de la intensidad del dolor
durante el periodo del postoperatorio. Si no hacemos «visible»
el dolor, no lo podemos tratar y para eso existen métodos que
deben usarse para que este sintoma se observe como una
constante mas en el postoperatorio®. Este pardmetro que
parece obvio no es siempre utilizado y, por supuesto, es el
primer indice de control de calidad cuando se evalia la
intensidad del dolor en el postoperatorio. Si no sabemos si
duele, s«qué debemos hacer?».

Con respecto a los posibles tratamientos para aliviar el
dolor en el periodo del postoperatorio, la primera premisa
seria utilizar aquéllos disponibles con altas pruebas de
efectividad en el proceso que presenta el paciente®°, mante-
niendo un buen perfil de seguridad.

Para esto, las guias o recomendaciones que se elaboren
deben tener presente tanto el tipo de proceso (accionar
quirtrgico) como el entorno del paciente (medidas de control
y enfermedad asociada).

Por udltimo, cabe remarcar la importancia del buen control
del dolor en la cirugia abdonimal, donde la rapida recupera-
cién funcional es el principal objetivo.

Es por esto que adecuar los farmacos analgésicos con dosis
precisas y pautas fijas con rescates si es necesario y sobre
todo conocer la bondad de las técnicas combinadas en cirugia
de alto impacto en dolor, es no sélo recomendable sino
necesario para el beneficio final del paciente postoperado®'*.
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