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• Eficacia analgésica y seguridad  

• Reducir efectos adversos  

•  Acelerar la rehabilitacion temprana del 

paciente 

• Confort analgesico  

Objetivos del tratamiento del dolor agudo postoperatorio  
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Primeras referencias a la organización del tratamiento 

del Dolor Agudo 

•1975: “Analgesic team”  

• 1988: Unidad de tratamiento del dolor agudo postoperatorio   
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Desde el modelo de “bajo coste”…….. 
Enfermería especializada, dedicada  en exclusiva 

. Anesthesiol Clin North America 2005 Mar; 23 (1) :211-25 

Pain,1994 April 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15763420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15763420
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Evolución de las UDAS en Europa….. 
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Evolución de las UDAS en España.... 
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Programa de Dolor Agudo (SARTD del CHGUV)  
2003 

CIRUGIA 
AMBULATORIA 

 
URGENCIAS  

CUIDADOS 
CRITICOS  

 
 

PREANESTESIA 

URPQ 

PROGRAMA DE 
DOLOR AGUDO 

CIRUGIA 
PROGRAMADA 

 
 

UNIDAD DEL 
DOLOR  

•Unidad funcional 

•Personal dedicado en 

exclusiva 

Médicos 

Coordinador  

Enfermera  

•Sistema de interconsultas 

•Protocolos 

•Formación  

 

 

•Integración en el SARTD 

•Todo el staff 

Coordinador 

•Respuesta inmediata 

•Atención continuada 

•Protocolos analgésicos 

•Protocolos de actuación 

•Formación del personal  

•Formación especializada   

UNIDAD DE DOLOR 

AGUDO 

PROGRAMA DE DOLOR 

AGUDO 

OBJETIVOS:  
EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y 
SATISFACCION DEL PACIENTE  EN 
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR 
AGUDO 
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Efectividad 

•Efectividad analgésica:  % de pacientes con VAS<3 al alta sin o con efectos 

adversos resueltos 

Satisfacción 

•Satisfacción del paciente con el tto de DAP recibido  (muy o totalmente 

satisfechos)   
ESCALA DE LIKERT 
1.Insatisfecho 
2.Poco 
3.Bastante 
4.Mucho 
5.Totalmente  
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Seguridad 

•Inicio del tratamiento en la URPQ (titular, dosis test, 
eficacia…..) 
•Selección de pacientes: Por procedimiento quirurgico 
•Prescipción electronica que incluye los protocolos médicos de 
PDA 
•Censo de los pacientes incluidos 
•Manejo de anestésicos locales solo en URPQ o CC (nunca en sala 
de hospitalización) 
•Revisión diaria de eficacia y seguridad  
•Responsabilidad durante todo el tratamiento   
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Resección Intestinal Colecistectomía  

laparoscópica  

Prótesis de rodilla  Prótesis de cadera 

Toracotomía 

Histerectomía  

abdominal 

Cirugía de mama 

Prótesis de hombro 

Cirugía espinal 

PROTOCOLOS DE DOLOR  AGUDO 
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Resección Colónica 

Laparotomía 

•Analgesia epidural torácica 
(AL+opioides) 

Laparoscopia 

•Analgesia epidural torácica  
sólo en pacientes de alto riesgo 

pulmonar 

Si contraindicada  

•Uso de opioides PCA+ i-COX2/ AINES 

+ Paracetamol 

Infiltración con AL de herida 

quirúrgica (puertos) 

Incisiones horizontales 

Diatermia 

Normotermia  
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Recomendaciones 
Resección Colónica 

LAPAROTOMIA 

La anestesia y analgesia epidural se recomienda en la resección colónica 

(recomendación grado A) 

Cercano al lugar de la herida quirúrgica 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 19 de Febrero de 2013 

Recomendaciones 
TAP block 

No se puede recomendar de forma general por falta de evidencia  

Disminuye el dolor en el postoperatorio, disminuye los requerimientos de 

morfina y disminuye las sedación en las primeras horas 

 

Resección Colónica 

LAPAROTOMIA 
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Recomendaciones 

Infusión continua de AL en herida quirúrgica  

No se puede recomendar de forma general por falta de evidencia  

Disminuye el dolor dinámico en el postoperatorio y  disminuye los 

requerimientos de morfina  

Resección Colónica 

LAPAROTOMIA 
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Recomendaciones 
 

No se recomienda la analgesia epidural ni la morfina espinal  

Se recomienda la infiltración con AL de los puertos a la finalización de la cirugía  

Uso intra-postoperatorio de AINES-iCOX2 (valoración individual)  combinado con 

paracetamol y con opioides de rescate  

Incluir en programas de rehabilitación multimodal 

Resección Colónica 

LAPAROSCOPIA 
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Colecistectomía  

laparoscópica  
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Colecistectomía  

laparoscópica  

No se recomienda la analgesia epidural 

Se recomienda la infiltración con AL a la finalización de la cirugía   

Uso intra-postoperatorio de AINES-iCOX2 (valoración individual)  combinado con paracetamol, 

por su efecto ahorrador de opioides  

Opioides de rescate  

Alta temprana (<24h) 
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Histerectomía  

abdominal 

No se recomienda la analgesia epidural (sólo en pacientes de alto riesgo) 

En pacientes de bajo riesgo se recomienda anestesia general o anestesia espinal 

Se recomienda la infiltración de la pared con AL previo a la finalización de la cirugía   

Intraoperatorio: preferencia por la histerectomia vaginal, o histerectomía vaginal asistida por 

lap, incisión Pfannestiel, diatermia 
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Histerectomía  

abdominal 

No se recomienda la analgesia epidural (sólo en pacientes de alto riesgo) 

Uso postoperatorio de AINES-iCOX2 (valoración individual)  combinado con paracetamol, por su 

efecto ahorrador de opioides+ opioides PCA 
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Histerectomía 

laparoscópica 

No se recomienda la analgesia epidural 

Uso postoperatorio de AINES-iCOX2 (valoración individual)  

combinado con paracetamol, por su efecto ahorrador de opioides + 

opioides de rescate 

Infiltración con AL de los puertos  
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Gold standard: analgesia epidural toracica o bloqueo paravertebral 

Alternativa: infusion de AL en herida quirúrgica , PCA opioides  

Toracotomía 
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Gold standard: analgesia epidural toracica o bloqueo paravertebral 

Alternativa: infusión de AL en herida quirúrgica  

AINES/iCOX2 + Opioides iv PCA + Paracetamol 

Toracotomía 
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 El BPV es de elección para el tratamiento del DAP tras  

cirugía torácica 

 Mejor perfil de efectos adversos que la analgesia 

epidural torácica 

 Es válido la localización con pérdida de resistencia  

 Es preferible la localización guiada con ecografía 

 ¿Es momento de cambiar nuestra práctica anestésica-

analgésica en cirugía torácica?  



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 19 de Febrero de 2013 

La administración de gabapentinoides en el preoperatorio disminuye la intensidad de DAP y el 

uso de opioides 

El bloqueo paravertebral en punción única reduce el DAP y el uso de opioides (grado A), en 

cirugía mayor 

Anestesia general en cirugía mayor y Anestesia local+ sedación para procedimientos menores 

Cirugía de mama 
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Tras cirugía mayor AINES+ opioides PCA+ paracetamol 

AINES en el postoperatorio de cirugia mayor y menor (grado A) 

Infiltración de herida quirúrgica con AL 

Cirugía de mama 
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Articulación de la CADERA 

Pacientes de edad avanzada 

Comorbilidades asociadas 

Fracturas de cadera 

Prótesis total de cadera  
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Se recomienda una técnica epidural en pacientes de alto riesgo cardiovascular (grado A) 

Técnica espinal (AL + opioides )(grado A) 

Técnicas regionales: bloqueo femoral (grado B), bloqueo p lumbar en el compartimento del psoas (grado A) 

Protesis de cadera 
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Se recomienda una técnica epidural (PECA) en pacientes de alto riesgo 

cardiovascular (grado A) 

AINES/iCOXIB + paracetamol+ opioides  

Se recomienda bloqueo femoral continuo sobre analgesia epidural  

Protesis de cadera 
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Articulación de la cadera: PTC 

Métodos de control del DAP. Conclusiones 

Tras una anestesia espinal, la PCA morfina + AINES + paracetamol puede ser considerado un técnica 

efectiva  

El bloqueo femoral continuo puede ser una técnica efectiva con pocos y leves efectos adversos 

El bloqueo en el compartimento del psoas puede ser una técnica efectiva pero con efectos adversos 

graves 

La analgesia epidural es una técnica eficaz pero con efectos adversos graves 

La anestesia espinal y el bloqueo del femoral+ciático es la técnica 

con mejor balance beneficio-riesgo 
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Articulación de la CADERA 

Pacientes de edad avanzada 

Comorbilidades asociadas 

Fracturas de cadera 

Prótesis total de cadera  
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Articulación de la CADERA Fractura de cadera  

Influencia del tipo de cirugía en el DAP 

✓DAP dinámico tiene los niveles más bajos en la artroplastia y en los 

implantes paralelos 

✓DAP dimámico tiene los niveles más altos en el DHS y el el clavo 

intramedular 

✓Tras artroplastia de cadera el dolor moderado inicial desciende 

rápidamente a partir de las 24h 

El tratamiento del DAP tras cirugía de fractura de cadera debería estratificarse de 

acuerdo a la técnica quirúrgica y al tipo de fractura 

British Journal of Anesthesia,2009 Departamento de Anestesia de Rigshospitalet Copenhagen,Dinamarca 
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Articulación de la CADERA Fractura de cadera  

Influencia de la analgesia epidural continua tras 

cirugía de fractura de cadera 

✓Las ventajas de la analgesia epidural no se traducen en mejoría clínica 

(deambulación temprana y reducción de tiempo hasta el alta hospitalaria) 

✓Los efectos adversos que limitan la rehabilitación son la alta incidencia 

de bloqueo motor 
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Articulación de la cadera: fractura de cadera  

Métodos de control del DAP. Conclusiones 

La analgesia epidural no mejora los resultados en términos de rehabilitación y de elevada 

incidencia de efectos adversos graves 

El bloqueo femoral continuo puede ser una técnica efectiva con pocos y leves efectos 

adversos 

El bloqueo en el compartimento del psoas puede ser una técnica efectiva pero con efectos 

adversos graves 

La combinación de un bloqueo femoral + ciatico + opioides puede ser un técnica analgesica 

eficaz  

La anestesia espinal y el bloqueo del femoral+ciático es la técnica 

con mejor balance beneficio-riesgo 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 19 de Febrero de 2013 

Se recomienda una técnica espinal o anestesia general + bloqueo femoral (grado A) 

No se recomienda la anestesia-analgesia epidural  

Protesis de rodilla 
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Se recomienda bloqueo femoral continuo +AINES/iCOXIB+ opiaceos (grado A) 

No se recomienda la analgesia epidural  

Protesis de rodilla 
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Articulación de la RODILLA 

Prótesis total de rodilla  

Características del postoperatorio 

Cursa con DAP severo durante 48-72h 

Es una de las cirugías ortopédicas que cursa con más dolor  

Drenaje periarticular 

Inmovilización con vendaje de todo el MMII las primeras 24h 

Inicio de RHB con ejercicios isométricos en las primeras 24h 

Carga ponderal y flexión de la rodilla en el segundo día tras la 

retirada del vendaje y del drenaje  
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Articulación de la RODILLA 

Prótesis total de rodilla  

Métodos de control del DAP 

Bloqueo neuroaxial  

Analgesia sistémica(PCA morfina) 

Bloqueo de plexo lumbar/sacro o nervios periféricos 

Infiltración herida quirúrgica 

Fármacos intraarticulares 
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Articulación de la RODILLA 

Prótesis total de rodilla  

Métodos de control del DAP 

✓Eficacia analgésica similar 

✓Mayor incidencia de efectos adversos en el grupo epidural 

✓Incidencia baja de efectos adversos y leves en el grupo de bloqueo 

periferico 

Analgesia epidural vs bloqueo femoral continuo+ ciático 
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Articulación de la RODILLA 

Prótesis total de rodilla  

Métodos de control del DAP 

✓El bloqueo de nervio periférico que incluya el nervio femoral presenta el 

mejor balance entre analgesia y efectos adversos 

✓La analgesia epidural no debería utilizarse de forma rutinaria  

Analgesia epidural vs bloqueos 

periféricos  
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Articulación de la RODILLA 

Prótesis total de rodilla  

Métodos de control del DAP 

✓La infiltración en los tejidos de la herida quirurgica de AL, AINES y 

opioides proporciona una analgesia eficaz en las primeras horas del 

postoperatorio con un descenso del consumo de opioides 

Infiltración de herida quirúrgica/fármacos IA 
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Articulación de la rodilla: PTR 

Métodos de control del DAP. Conclusiones 

La analgesia epidural no mejora los resultados en términos de rehabilitación y de elevada 

incidencia de efectos adversos graves 

El bloqueo femoral continuo es una técnica efectiva con pocos y leves efectos adversos 

La combinación de un bloqueo femoral continuo+ ciático en punción única puede ser un técnica 

analgésica eficaz  

La anestesia espinal y el bloqueo del femoral continuo es la técnica 

que presenta el mejor balance entre eficacia y efectos adversos 
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Patología quirúrgica 
•Patología del manguito rotador 

•Lesión de Bankart 

•Fracturas próximales  

•Luxaciones acromioclaviculares 

•Artroplastia total de hombro 

•..................       

Cirugía abierta 

Cirugía artroscópica  

✓Cirugía abierta: DAP severo de duración al menos 24h 

✓Cirugía artroscópica: DAP moderado de duración 24h 

✓Rehabilitación dolorosa 

✓Cirugía artroscópica ambulatoria o de corta estancia (<24H) 

Protesis de hombro 
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Articulación del hombro 

Métodos de control del DAP 

Analgesia sistémica 

Bloqueo de plexo braquial  

Infiltración herida quirúrgica 

Fármacos intraarticulares 

Cirugía abierta/cirugía artroscópica  
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Articulación del hombro 

Cirugía artroscópica 

Métodos de control del DAP 

✓En punción única el bloqueo IE es la técnica más efectiva  

✓La administración IA de AL no ejerce efectos analgésicos relevantes 

✓Cuando esté contraindicado el bloqueo IE (EPOC) el bloqueo del 

nervio supraescapular puede ser una alternativa apropiada  

Administración IA de AL/bloqueo supraescapular/bloqueo IE  
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Articulación del hombro 

Métodos de control del DAP. Conclusiones 

El bloqueo IE continuo durante 24-48 h es una técnica efectiva en cirugía abierta y en 

reemplazos articulares 

El bloqueo  IE en punción única  es una técnica efectiva en cirugía artroscópica  

El bloqueo del nervio supraescapular puede ser una alternativa cuando el bloqueo IE 

esté contraindicado  

Cirugía abierta y Prótesis de hombro: bloqueo continuo del plexo 

braquial durante 24-48h 

Cirugía artroscópica: bloqueo en punción única del plexo braquial 
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Hernia discal 

Estenosis de canal/compresion de cola de caballo  

Espondilolistesis/Inestabilidad/luxación 

Tumor/otras lesiones  

Escoliosis 

•DAP se produce por la disección de la musculatura y la manipulación 

quirúrgica 

•DAP moderado severo al menos 24-48h 

•Empeora con la deambulación a causa de espasmos reflejos de la 

musculatura paravertebral  

•El control inadecuado del DAP prolonga la hospitalización (aumenta el 

riesgo de TVP, de complicaciones respiratorias y es un factor de riesgo de 

los síndromes de dolor crónico postquirúrgicos) 

Cirugía espinal 
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Analgesia epidural 

Analgesia sistémica 

Analgesia intradural 

Infiltración herida quirúrgica 

Perfusión continua de AL en herida quirúrgica 

Métodos de control del DAP 
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Analgesia epidural 

 

Métodos de control del DAP 

Eficacia analgésica: dolor dinámico 

Menos efectos secundarios 

Catéter epidural colocado en intraoperatorio 

Anestésicos locales en bajas concentraciones 

La apertura del espacio epidural puede producir 

respuestas inesperadas 

Puede confundir el diagnóstico de neurodéficits de 

etiología quirúrgica 

No mejora el tiempo hasta la recuperación 

funcional  
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Analgesia sistémica 

 

Métodos de control del DAP 

Eficacia analgésica 

Método seguro respetando los rangos de dosis y 

ajuste de dosis 

Alta satisfacción del paciente  

Efectos adversos más frecuentes: 

náuseas/vómitos y prurito 

Dentro de un régimen de analgesia 

multimodal y programa de rehabilitacion 
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Infiltración de herida quirúrgica 

 

Métodos de control del DAP 

La infiltración previo al cierre de la incisión 

quirúrgica tiene una eficacia analgésica en 

las primeras horas 

Es un método seguro y eficaz respetando 

dosis tóxicas de AL 

Efecto analgésico de corta duración (8-10h) 

La analgesia preventiva prolonga el tiempo del 

primer rescate analgésico 
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CIRUGIA DE COLUMNA  

Perfusión continua de AL en herida quirúrgica 

Métodos de control del DAP 

La perfusión continua de AL es un método eficaz, simple y 

seguro  

Colocación de catéter incisional al cierre de la herida quirúrgica 

por el cirujano 

Disminuye las necesidades de analgésicos en el postoperatorio 

Duración de la infusión de 48h 

Respetar medidas de asepsia en el 

postoperatorio 

Niveles tóxicos de AL por absorción 

sistémica  
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Cirugía de columna 

Métodos de control del DAP. Conclusiones 

La analgesia epidural puede ser un técnica efectiva pero requiere monitorización estrecha 

La infiltración de la herida qurúrgica con AL es una tecnica eficaz, sencilla, segura y 

barata, pero de corta duración, aunque retrasa el tiempo hasta la primera analgesia  

La infusión de AL en herida quirúrgica prolonga sus efectos analgésicos y ahorradores de 

opioides 

La analgesia sistémica con opioides en forma de PCA+ infiltración de 

herida quirúrgica es una técnica analgésica eficaz  

En cirugía de columna minimamente invasiva analgesia sistémica 

AINES+ Paracetamol + infiltración de herida quirúrgica+ analgesia de 

rescate con opiaceos. 
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