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ABSTRACT

The new concepts concerning the treatment of
postoperative pain is heviewed and coment.

I. INTRODUCCION

Existen numerosas referencias respecto del mal tra-
tamiento del dolor post-operatorio. Mark y Sachars,
en 1973, analizaron una pequena muestra de pa-
cientes hospitalizados de los cuales el 32% reporto
estar con dolor severo, el 41% presentaba dolor
moderado y el 29% acusaba dolor marcado € in-
somnio. La indicacién analgésica era de Meperidina
360mg por dia y la medicacion recibida fu€ de 90mg
por dia. Es decir se recibi6 el 25% de la indicacion
médica.

Donovan y colaboradores en 1987, encuestaron
un grupo de pacientes médico-quirtrgicos de los
cuales un 43% se report6 con dolor y un 61% de-
clar6 insomnio por dolor. La indicacion analgésica
era Morfina 50.9mg por dia y la medicacion recibi-
da fueron 12.4mg por dia, es decir, quince anos mas
tarde se repetia la misma situacion de subtrata-
miento, a pesar de disponer de muy buenas drogas
y numerosas vias de administracion.

Se diria que hay una secuencia de hechos que han
conducido a la reconceptualizacion del manejo del
dolor post-operatorio y que se iniciaron en 1990
con ocasion del VI CONGRESO MUNDIAL DE
DOLOR EN ADELAIDE, AUSTRALIA.

En esa ocasion, fue hecha una exhaustiva revision
del costo fisiopatologico del dolor agudo post-
operatorio no tratado o mal tratado y los efectos
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deletéreos que pueden comprometer diversos siste-
mas: cardiovascular, respiratorio, digestivo,
inmunologico, etc.

Por otra parte, se hizo especial énfasis en el con-
cepto de manejo preventivo del dolor, conociéndo-
se el hecho de que, una vez presente el sintoma, el
tratamiento es mas dificil, requiriéndose mayores
dosis de analgésicos y la consiguiente aparicion de
efectos adversos.

La busqueda de nuevas férmulas analgésicas, a tra-
vés de impresionantes investigaciones cientificas ha
llevado a la comprension de los mecanismos
involucrados en la nocicepcion, como la plastici-
dad de las estructuras ubicadas en el asta posterior
de la médula y a la identificacion de nuevos recep-
tores, mediadores y moduladores.

Por dltimo, esta la percepcion de que los actuales
logros farmacéuticos son poco notables en si, modi-
ficindose parcialmente una molécula para dismi-
nuir los efectos adversos, sin que realmente este-
mos adquiriendo nuevas moléculas para el trata-
miento del dolor.

La verdad, es que creemos que estamos haciendo
una mejor analgesia post-operatoria utilizando dro-
gas antiguas, pero con una disciplina que nos obli-
ga a una adecuada seleccion de droga segun el tipo
de cirugia, a una precisa dosificacion en un horario
correcto, con un método de administracion correc-
to y sobretodo, personalizando el tratamiento a cada
paciente.®

Detras de todo esto esta el importante concepto de
que para tratar bien hay que saber mucho, ya que es
indispensable tener conocimientos de farmacoci-
nética, de farmacodinamia, de equivalencia de dro-
gas y dosis, de efectos colaterales adversos y su
prevencion y tratamiento.
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La situacion de subtratamiento del dolor post-
operatorio debe terminar por las razones anterior-
mente expuestas.

II.-CONCEPTO ACTUAL O
RECONCEPTUALIZACION EN EL USO DE
LA TERAPIA ANALGESICA.

1. NUEVOS USOS PARA VIEJAS TECNICAS:
Un primer paso para la optimizacion de la terapia
analgésica estd dada por la utilizacion de antiguas
drogas, ya sea por si solas o en la forma de asocia-
cion de drogas de distinto tipo o de distinto mecanis-
mo de accion. Asi se ha descrito la asociacion de
opioides con anestésicos locales, con agonistas alfa
dos adrenérgicos como la Clonidina, con drogas
como la Ketamina, la neostigmina, etc.

Indudablemente que los opioides son las drogas de
eficacia analgésica maxima, ocupando el primer
lugar en el tratamiento del dolor de diverso tipo y
contra las cuales, especialmente frente a la morfi-
na, toda nueva droga analgésica debe ser compara-
da®. Les siguen los analgésicos antiinflamatorios
no esteroidales, acidicos y no acidicos, en multipli-
cidad de formulaciones, a las cuales se les debe asig-
nar el lugar que les corresponde segtin los requeri-
mientos®). Se debe mencionar algunas drogas
coadyuvantes de la analgesia, como los ansioliticos,
los antidepresivos, los hipnoticos, que en el caso
del dolor agudo post-operatorio ocupan lugares muy
puntuales.

Similarmente, la optimizacion puede conseguirse
mediante numerosas técnicas de administracion,
antiguas y nuevas, que permiten respetar los prin-
cipios de la farmacocinética de los distintos
farmacos. La via intramuscular y sobretodo la or-
den de administrar drogas segin necesidad (PRN)
estan descartadas. La administracion debe ser
sistémica o de manera regional, pero siempre en
un horario fijo y estipulado, y en la dosis adecuada.

Si bien no es posible descartar la via intramuscular
de manera absoluta, ya que posee la ventaja de ser
abundantemente conocida y haber familiaridad en
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su uso, esta administracion debe hacerse con las
horas claramente estipuladas.

La administracion de fairmacos analgésicos por via
endovenosa en bolus es una alternativa optima, a
condicidon de que se respeten los intervalos de tiem-
po determinados por las propiedades farmacoci-
néticas del respectivo firmaco: no se podra admi-
nistrar una droga cada ocho horas en circunstancias
que su vida media es de cuatro o seis horas.

El ideal de analgesia se obtiene al mantenerse nive-
les plasmaticos constantes en el rango de analgesia
buscado para un cierto tipo de cirugia. A partir de
este concepto, se ha extendido el uso de la analgesia
en infusion continua, de una droga o de una
combinacion de drogas, manteniendo el nivel
plasmatico adecuado con modificaciones en la con-
centracion de las drogas en la solucion o modifi-
cando la velocidad de la infusion

Para una mayor optimizacion de la analgesia se ha
desarrollado el concepto de ANALGESIA CONTRO-
LADA POR EL PACIENTE, que puede unir a la téc-
nica de infusioén continua de la analgesia, el con-
cepto de participacion activa del paciente en el con-
trol de su dolor, determinando el momento oportu-
no de la administracion del analgésico, eliminando
la intervencion calificadora de la enfermera a su
necesidad de alivio, autorizandosele a
automedicarse dentro de periodos prefijados y en
dosis calculadas.

2. Un segundo concepto a aplicar es el de LA
OPORTUNIDAD DE LA ADMINISTRACION DE
LA ANALGESIA. Esto lleva a reactualizar el
concepto de ANALGESIA PREVENTIVA®7, desa-
rrollado a partir de 1990, e intensamente buscado a
través de diferentes t€cnicas. Este concepto se ha
hecho presente a partir de numerosas observaciones
clinicas que muestran, no demuestran, que la anal-
gesia es mas efectiva y mas facil de conseguir si se
utilizan métodos analgésicos con anterioridad a que
aparezca el dolor. Como asi mismo, se ha observa-
do que el intervalo de tiempo entre el termino de la
cirugia y el primer requerimiento analgésico es
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mayor en aquellos pacientes en los que se adminis-
tré analgesia, de cualquier tipo, antes de la inter-
vencion. En este contexto, se ha reactualizado el
uso de la antigua premediacion con opioides, la in-
filtracion de los planos quirurgicos con anestésicos
locales, la administracion de AINES antes de la in-
cision, el uso de bloqueos nerviosos, etc.

3. El tercer aspecto a considerar es, LA ADECUA-
CION DE LA DROGA ANALGESICA Y/O LA
TECNICA DE ADMINISTRACION AL DOLOR
PROVOCADO POR LA CIRUGIA. La actual ci-
rugia, minimamente invasiva, produce un dolor
post-operatorio controlable, habitualmente con
analgésicos antiinflamatorios no esteroidales. En
tanto que, cirugia de abdomen alto, toracica y de
grandes articulaciones necesita una analgesia pro-
porcionada por drogas mas potentes del tipo de los
opioides administrados por via sistémica o regio-
nal. La técnica de la analgesia regional ha ido ga-
nando un espacio cada vez mas valorado en la anal-
gesia post-operatoria y como analgesia en otros ti-
pos de dolor. Ademas, la técnica tiene la ventaja de
permitir la administracion de drogas opioides,
anestésicos locales y numerosas mezclas de dro-
gas.

4. LA APLICACION DEL METODO CIENTIFI-
CO a una analgesia reconceptualizada hace alta-
mente recomendable la utilizacion de los niveles
plasmaticos de las drogas analgésicas como guia
de la efectividad de un tratamiento y sus necesarias
modificaciones en el tiempo. Lamentablemente, esta
es una técnica que no esta disponible en forma
rutinaria y deberd reservarse, en este momento, para
casos muy calificados.

5. Finalmente debe enfatizarse la necesidad de LA
PERSONALIZACION DEL TRATAMIENTO, ya
que es un hecho conocido y un lugar comun, que
cada paciente responde en forma individual al do-
lor, y un mismo tipo de cirugia provoca diferentes
respuestas dolorosas ocasionadas por las experien-
cias previas, la educacion, el medio socio-cultural,
las expectativas,etc.
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III. NUEVOS CONCEPTOS INCORPORA-
DOS AL ESCENARIO

En la actualidad, nadie puede desconocer que para
indicar alguna terapia es indispensable dominar las
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas
de las drogas. Sin embargo, es importante senalar
que se han ido incorporando nuevos conceptos a
las normas de administracion de drogas: estos son
los conceptos de farmacovigilancia, farmacoepi-
demiologia y el impacto economico en los costos
de hospitalizacion que significa el no tratamiento
del dolor agudo post-operatorio o la mala eleccion
de una terapia.

Después del desastre de la talidomida en los anos
sesenta, muchos paises han establecido centros de
monitoreo de drogas, con el objeto de detectar efec-
tos adversos de los farmacos que se estan utilizan-
do, ya que algunas reacciones secundarias, por lo
raras, se logran pesquisar una vez que se ha comer-
cializado la droga y esta siendo utilizada en una
gran poblacion. Esta deteccion puede hacerse a tra-
vés del reporte voluntario de manifestaciones ano-
malas, los estudios de cohorte o los estudios caso-
control®:9.

Vale la pena mencionar aqui, que el Hospital Clini-
co José Joaquin Aguirre forma parte del PROGRA-
MA DE FARMACOVIGILANCIA DEL INSTITU-
TO DE SALUD PUBLICA desde 1996, en un plan
desarrollado por la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD.

Ya que en nuestro arsenal terapéutico para trata-
miento del dolor agudo figuran los analgésicos
antiinflamatorios no esteroidales, a los que se les
atribuyen numerosas y peligrosas reacciones adver-
sas, es altamente recomendable el reporte de cual-
quier manifestacion extraia concomitante o a con-
tinuacion de la administracion de una droga.

El impacto econémico del valor de la droga misma
en los costos de hospitalizacion, como asi mismo
el mal tratamiento del dolor agudo post-operatorio
con la correspondiente hospitalizacion prolongada,
son preocupaciones actuales('?. Dada la actual ges-
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tion gerencial de las instituciones de salud, no es lo
mismo utilizar una droga u otra, especialmente en
el campo del dolor donde existen multiples alterna-
tivas. Esto nos lleva a la conclusion, de que es
indispensable realizar protocolos de tratamiento en
cada centro, dependiendo del tipo de pacientes aten-
didos y el tipo de cirugia realizado con el objeto de
estructurar normas de tratamiento, fundamentadas,
racionales que permitan optimizar el tratamiento del
dolor con los elementos que siempre han estado y
con un costo real.

IV.CONCLUSION: LA TENDENCIA HACIA
LA UNIDAD DE DOLOR AGUDO.

Las ultimas décadas de investigacion en busqueda
de nuevos analgésicos ha llevado a progresos en la
comprension de las caracteristicas farmacologicas
de viejas drogas y algunas relativamente jovenes,
conduciendo a una optimizacion pobre y escasa de
la calidad de la analgesia, en el contexto en que se
concebia tradicionalmente la farmacoterapia. Como
consecuencia, los médicos se han vuelto a otras vi-
siones distintas de como prescribir los analgésicos
habitualmente disponibles, tratando de aumentar la
eficacia, disminuyendo los efectos colaterales, com-
partiendo dosis a través de una analgesia balancea-
da y haciendo adecuar la accion analgésica con los
mecanismos productores de dolor.

Sin embargo, el enorme impacto de la farmacoepi-
demiologia y la farmacoeconomia por un lado, y
las referencias farmacodinamicas de los viejos y
nuevos analgésicos, unido al mejor conocimiento
clinico de mecanismos normales y anormales del
dolor por otra parte, han llevado a un mejor y mas
preciso juicio en la eleccion analgésica que lleven
a una prescripcion que, comprensivamente, satis-
faga las necesidades de un apropiado tratamiento.
En este contexto, las normas para tratamiento del
dolor y las unidades de dolor agudo, han estableci-
do nuevos estandares para el manejo del dolor, como
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la titulacién continua de dosis versus efecto, o el
tipo de dolor versus eleccién analgésica, lo que ha
permitido optimizar el tratamiento haciéndolo mas
eficiente, racional y rentable.
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