REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR

0 Y REVISTA DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DEL DOLOR

Articulo Aceptado para su pre-publicacion

Titulo:
New American Pain Society guideline on postoperative pain

Autores:
Antonio Alcantara Montero, A. Gonzalez Curado

DOI: 10.20986/resed.2016.3447/2016

Instrucciones de citacion para el articulo:

Alcantara Montero Antonio, Gonzalez Curado A.. New American Pain Society
guideline on postoperative pain. Rev. Soc. Esp. Dolor. 2016. doi:
10.20986/resed.2016.3447/2016.

YY)
INsPIRA NETWORK

Este es un archivo PDF de un manuscrito inédito que ha sido aceptado para su publicacién en la Revista de la Sociedad Espafiola
del Dolor. Como un servicio a nuestros clientes estamos proporcionando esta primera version del manuscrito en estado de pre-
publicacidn. El manuscrito sera sometido a la correccién de estilo final, composicidn y revisidn de la prueba resultante antes de
que se publique en su forma final. Tenga en cuenta que durante el proceso de produccidn se pueden dar errores lo que podria
afectar el contenido final. El copyright y todos los derechos legales que se aplican al articulo pertenecen a la Revista de la
Sociedad Espafiola de Dolor.


http://dx.doi.org/10.20986/resed.2016.3447/2016

NUEVA GUIA DE LA ASOCIACION AMERICANA DEL DOLOR SOBRE DOLOR
POSTOPERATORIO

NEW AMERICAN PAIN SOCIETY GUIDELINE ON POSTOPERATIVE PAIN

A. Alcantara Montero, A. Gonzalez Curado

Unidad del Dolor Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena. Don Benito, Badajoz
CORRESPONDENCIA:

Antonio Alcantara Montero

a.alcantara.montero@hotmail.com

Sr. Director:

La Asociacion Americana del Dolor (American Pain Society- APS) acaba de publicar una
nueva guia de practica clinica basada en la evidencia que incluye 32 recomendaciones
relacionadas con el manejo del dolor postoperatorio en nifios y adultos (1).

Esta guia se basa en los hallazgos de un panel interdisciplinario de expertos. La APS
encargd el panel con la participacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(American Society of Anesthesiologists), y el documento fue posteriormente aprobado
también por la Sociedad Americana de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor
(American Society of Regional Anesthesia and Pain Management).

La evidencia sugiere que menos de la mitad de los pacientes que se someten a cirugia
reportan un adecuado control del dolor postoperatorio (2), lo cual afecta
negativamente la calidad de vida, la recuperacion funcional, aumenta el riesgo de
complicaciones postquirargicas, de trastornos del estado de animo y de dolor
postquirurgico persistente (3).

Una recomendacion clave de esta guia, publicada recientemente en la revista Journal
of Pain, es el uso mds amplio de las técnicas multimodales, combinando medidas no
farmacoldgicas, farmacoldgicas y técnicas de anestesia regional periférica (1).

La Guia ha sido desarrollada por un panel de 23 expertos en representacion de
diferentes sociedades médicas de anestesia, tratamiento del dolor, cirugia, enfermeria

y otras especialidades médicas. Las opiniones de este panel de expertos se basan en
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mas de 6.500 resimenes cientificos y estudios primarios (1).

Cada recomendacién del panel se clasifica en “fuerte”, “moderada” o “débil” en

funcién de la calidad de la evidencia cientifica encontrada. De las 32 recomendaciones,

solo 4 se basaron en pruebas de alta calidad, y 11 recomendaciones se basaron en

pruebas de baja calidad. Los autores de las directrices observaron que habia

numerosas lagunas en investigacion en dolor postoperatorio (1).

Ademads del empleo de terapias multimodales, las otras 3 recomendaciones “fuertes”

con evidencia de alta calidad fueron (1):

Uso de paracetamol y/o antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como parte de
la analgesia multimodal para el manejo del dolor postoperatorio en adultos y
nifios sin contraindicaciones.

Consideracién de técnicas de anestesia regional periférica especificas en adultos
y nifios basadas en pruebas que indiquen su eficacia.

Ofrecer la analgesia neuroaxial para los principales procedimientos toracicos y
abdominales, especialmente en pacientes con riesgo de complicaciones

cardiacas o ileo prolongado.

Recomendaciones “fuertes” con pruebas de moderada calidad incluyen las siguientes

(2):

Administracidn por via oral de los opioides en los pacientes que pueden utilizar la
via oral.

Evitar la via intramuscular para la administracidon de analgésicos.

Elegir la analgesia via intravenosa (i.v.) controlada por el paciente cuando se
necesite la via parenteral.

No usar la infusiéon basal de opidceos por via intravenosa controlada por el
paciente en adultos naive a opioides.

Considerar una dosis preoperatoria de celecoxib oral en adultos sin
contraindicaciones.

Considerar gabapentina o pregabalina como un componente de la analgesia
multimodal.

Uso de analgésicos tépicos locales en combinacién con el bloqueo de nervios

antes de la circuncision.



— Evitar la analgesia intrapleural con anestésicos locales para el control del dolor
después de la cirugia toracica.

— Uso continuo de técnicas de analgesia regionales periféricas con anestésicos
locales cuando es probable que la necesidad de analgesia supere la duracién del
efecto de una sola inyeccién.

— Evitar la administracion neuroaxial de magnesio, benzodiacepinas, neostigmina,

tramadol, y ketamina.

A pesar de la evidencia de baja calidad, el panel recomienda (1):

— Proporcionar a los pacientes educacidn, incluyendo la informacién sobre las
opciones de tratamiento.

— Llevar a cabo una evaluacién preoperatoria, incluyendo la evaluacion de las
comorbilidades médicas y psiquidtricas, medicamentos concomitantes, historia
de dolor crénico y abuso de sustancias.

— Ajustar el plan de manejo del dolor sobre la base de la adecuacién del alivio del
dolor y la presencia de eventos adversos.

— Utilizar una herramienta de evaluacién del dolor validada para realizar un
seguimiento de la respuesta a los tratamientos del dolor postoperatorio y ajustar
los planes de tratamiento en consecuencia.

— Controlar adecuadamente la sedacion, el estado respiratorio y otros eventos
adversos en pacientes que reciben opioides sistémicos.

— Proporcionar un adecuado seguimiento de los pacientes que han recibido

intervenciones neuroaxiales para la analgesia perioperatoria.

Para la terapia cognitiva-conductual, el panel tiene una recomendacidn “débil” en base
a pruebas de calidad moderada para considerar esta técnica como parte de un
enfoque multimodal (1).

El panel encontré que no habia pruebas suficientes para recomendar o desaconsejar la
acupuntura, el masaje o la terapia de frio como adjuntos a otros tratamientos para el
dolor postoperatorio. Para la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, el panel

tiene una recomendacién “débil” para considerar este tratamiento (1).



A medida que aumenta la evidencia de nuevas técnicas para el manejo del dolor
postoperatorio, es importante incorporar estas técnicas en la practica actual para
mejorar el manejo de este tipo de dolor. La APS no ha emitido anteriormente
directrices sobre la gestidon del dolor postoperatorio y reconoce que estas directrices
basadas en la evidencia podrian ayudar a mejorar la practica clinica de los pacientes

con dolor postoperatorio (1).
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