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Programa de Dolor Agudo (PDA)

Unidades de Dolor Agudo 
de alto coste

UDA de bajo coste / 
Programas de dolor agudo

✔ Estructura propia
✔ Médico tiempo completo
✔ Enfermería tiempo completo
✔ Alto coste

✔ Interacción entre secciones
✔ Personal médico alterno
✔ Enfermería tiempo completo
✔ Mayor coste/efectividad



Programa de Dolor Agudo (PDA)
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Aplicación PDA 
Data
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Programa de Dolor Agudo (PDA)



Programa de Dolor Agudo (PDA)

- EVA reposo

- EVA movimiento

- Puntuación QoR-15

- Puntuación SCQIPP

- Incidencia de efectos adversos
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QoR-15 SCQIPP



Protocolos del PDA
● Basados en la última evidencia.
● Consensuados con el equipo del SARTD.
● Consensuados con los servicios quirúrgicos.
● Con carácter de recomendaciones; flexibles.
● Individualizados por procedimientos quirúrgicos.
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Protocolos del PDA
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Protocolos del PDA
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Visión general y 
factores de riesgo

Intervenciones 
previas 

Intraoperatorio

Postoperatorio

Hospitalización

Notas y 
bibliografía



Protocolos del PDA
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CIR Laparotomía, laparoscopia, esófago, recto, hepática, páncreas, mama, pared.

COT Cadera, rodilla (abierta y artroscopia), hombro (abierta y artroscopia), tobillo, raquis.

CTO Toracotomía.

CVA Amputación MMII, aneurisma de aorta abdominal, revascularización.

GIN Histerectomía (abdominal, laparoscópica y vaginal), cesárea.

ORL Cirugía oncológica de cabeza y cuello, tiroides y paratiroides.

URO Cistectomía, nefrectomía (abierta y laparoscópica), prostatectomía.



Resultados del PDA
De abril de 2022 a abril de 2023
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697 pacientes en 
seguimiento por 

el PDA



Resultados del PDA
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Resultados del PDA
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Puntuación 
Quality of 

Recovery 15 
(QoR-15)



Resultados del PDA
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Puntuación SCQIPP de calidad de la atención analgésica

* *



Resultados del PDA
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QoR-15 SCQIPP

Cumplimentación de los datos



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Artroplastias de rodilla y analgesia regional
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70% menos que 
el año previo

p>0.05

Datos de 2022-2023



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Artroplastias de rodilla y analgesia regional
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Bloqueo del nervio femoral o Bloqueo del canal de los abductores???



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Artroplastias de rodilla y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Artroplastias de rodilla y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de cadera y analgesia regional
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2022
n= 470

2021
n=496



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de cadera y analgesia regional
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“Menos: dolor a la movilización, riesgo de estado confusional 
agudo, infecciones respiratorias y tiempo hasta primera 

movilización”



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de cadera y analgesia regional
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“Datos aún escasos, pero existe moderada evidencia de menor 
requerimiento de opiáceos en el PENG Block”



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Laparotomías y analgesia regional
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Datos de 2022-2023

n = 50

n = 227

p<0.05p>0.05



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Laparotomías y analgesia regional
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Catéteres incisionales



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Laparotomías y analgesia regional
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“Puntuaciones EVA equivalentes a la epidural a partir de las 
primeras horas.”

“Menor incidencia de retención urinaria y náuseas.”

“Sin diferencias en las tasas de complicaciones locales.” A favor del 
catéter 

incisional

A favor del 
catéter 
epidural



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Laparotomías y analgesia regional
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“Equivalencia analgésica a partir de las primeras 2 
horas”

“Menos náuseas y vómitos con el catéter incisional 
durante las primeras 2 horas”



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Laparotomías y analgesia regional
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¿A qué profundidad debe colocar el cirujano 
el catéter incisional?

A favor del CI 
preperitoneal

A favor del CI 
subcutáneo

“Mejores resultados con la colocación preperitoneal 
que subcutánea”



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía torácica y analgesia regional
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De 2022-2023: 132 toracotomías
p>0.05



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía torácica y analgesia regional
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De 2022-2023: 132 toracotomías



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía torácica y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía torácica y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía torácica y analgesia regional 
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de raquis y analgesia intratecal con opioides
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2017 - Metaanálisis de 9 ECA

Reducción en consumo de opioides



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de raquis y analgesia intratecal con opioides
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de raquis y analgesia intratecal con opioides
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Incluyendo artrodesis de 1 nivel y 
cirugía mínimamente invasiva.

En las primeras 2-3 horas (URPA):
- 70% pacientes con EVA >6
- 40% pacientes con EVA >8

Pese a medidas analgésicas 
coadyuvantes completas 
(lidocaína, magnesio, ketamina…)



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de raquis y analgesia intratecal con opioides
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¿Es seguro?
2020 - Metaanálisis de 30 ECA

Si se excluyen estudios con DOSIS >500μg

= Mismo riesgo de depresión respiratoria 
que por vía intravenosa



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Cirugía de raquis y analgesia intratecal con opioides
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¿Es seguro?

2020 - Metaanálisis de 66 ECA

Ningún episodio de depresión con Meperidina, 
Metadona, Heroína o Fentanilo

Riesgo de depresión respiratoria con 
Sufentanilo

Sólo un episodio de depresión respiratoria 
con MORFINA, con dosis elevadas.



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Infusiones intravenosas de lidocaína
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Anti-NMDA

Anti-
muscarínica

Anti-5HT3

Anti-
nicotínico

Anti-
canal de calcio dep. voltaje

…Indicación general: 3 criterios
● Alto riesgo de cronificación
● Ausencia de alternativas regionales
● Ausencia de contraindicación



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Infusiones intravenosas de lidocaína

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 2 de mayo de 2023

De primera elección:
● Cirugía compleja de raquis
● Nefrectomía radical abierta

De segunda elección:
● Laparotomía incl. esófago y recto
● Toracotomía
● Cirugía de mama
● Cirugía de pared abdominal
● Cirugía de rodilla y hombro (¿cadera?)
● Cirugía oncológica de cabeza y cuello
● Cistectomía radical

No recomendada (evidencia en contra):
● Laparoscopia salvo cistectomía
● Resección hepática
● Contraindicaciones:

Insuficiencia hepática o renal
Insuficiencia cardiaca
Embarazo y lactancia

Peso <40 Kg
Antecedentes de crisis convulsivas

Alteraciones electrolíticas



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Infusiones intravenosas de lidocaína
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PDA: Nuevas realidades clínicas.
Infusiones intravenosas de lidocaína
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1. Cálculo de dosis basado en IBW.
2. No administrar en <40kg ni a dosis >120mg/h.
3. Dosis de carga no superiores a 1.5mg/kg.
4. Se recomiendan perfusiones ≤ 1.5mg/kg/hr.
5. No se recomienda mantener perfusión > 24hrs.



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Nuevos fármacos: ibuprofeno-arginina intravenoso
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600 mg solución

600 mg polvo

400 mg solución

Inhibidor COX-1 y COX-2

15 min antes de la cirugía 
previene la cascada de la 

inflamación 

= Mejor EVA y cons. mórficos 
sin aumentar R sangrado



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Nuevos fármacos: ibuprofeno-arginina intravenoso
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Arginina NO

O2 Citrulina

Vasodilatador



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Nuevos fármacos: ibuprofeno-arginina intravenoso
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Al admitir dosis extra 
retrasa/reduce la necesidad 

de opioides

Dexketoprofeno: Dosis 
recomendada = Dosis máxima



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Nuevos fármacos: ibuprofeno-arginina intravenoso
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Ibuprofeno arginina Dexketoprofeno Parecoxib Metamizol

Analgesia ++ + + +

Antiinflamatorio ++ + + -

Daño gástrico + ++ - -

Daño renal + ++ - -

Daño hepático + ++ ++ -

Riesgo cardíaco + + ++++ -



PDA: Nuevas realidades clínicas.
“Viejos” fármacos:
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Nueva disponibilidad en URPA de:

PETIDINA/MEPERIDINA

En contra:
● Superioridad analgésica a la morfina poco clara
● Excitabilidad por agonismo 5HT de normeperidina 

con VM de 15-35h en insuficiencia renal

Ventajas:
● Liposolubilidad intermedia: VM analgésica 3-6 

horas similar a morfina con inicio de acción rápido
● Antiespasmódica: vía biliar, sonda urinaria…
● Anti-escalofríos
● Perfil de seguridad bien establecido en embarazo

Por vía epidural/intratecal:
● Distribución amplia y duración larga pero 

eliminación rápida del LCR = No efectos 
supraespinales. Puede usarse en infusión

● Antagonista de canales de Na: Efecto 
anestésico local



PDA: Nuevas realidades clínicas.
“Viejos” fármacos:
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Nueva disponibilidad en URPA de:

METADONA

En contra:
● Farmacocinética hepática compleja y poco conocida (interacciones, polimorfismos…)
● Alto riesgo de prolongación de QT y torsades de pointes en pacientes con predisposición
● Ficha técnica en España: sólo vía subcutánea en adultos

Ventajas:
● Eliminación renal 20%: útil en insuficiencia renal
● Evidencia analgésica superior a morfina en la literatura
● VM larga: Eficacia analgésica de una sola dosis dosis durante 48-72h
● Efecto ISRSNA y anti-NMDA: papel en la cronificación?



PDA: Nuevas realidades clínicas.
Alternativas no farmacológicas en dolor agudo postoperatorio
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● Terapia cognitiva-conductual preventiva.
● Medidas de confort.
● Intervenciones psicológicas perioperatorias.
● Terapia musical.
● Electroterapia y terapia electromagnética.
● Acupuntura y acupresión.
● Aromaterapia.
● Masaje y Reiki.
● Crioterapia.
● Hipnosis.
● Realidad virtual.



Alternativas no farmacológicas en dolor agudo
Electroterapia
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● Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS).
● High-voltage pulsed current (HVPC).
● Interferential current (IFC).
● Neuromuscular electrical stimulation (NMES).



Alternativas no farmacológicas en dolor agudo
Electroterapia (TENS)
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Menor puntuación  del VAS en todos!!!



Alternativas no farmacológicas en dolor agudo
Electroterapia (aplicación a nuestro alcance)

Dispositivo EPTE Bipolar System

● Producto de fabricación nacional.

● Terapias: Galvánica, Microcorrientes, Estimulación transcraneal por 
corriente directa y Electroestimulación.

● Técnicas: Electrolisis y Neuromodulación percutáneas y Estimulación 
transcraneal por corriente directa.
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Alternativas no farmacológicas en dolor agudo
Electroterapia
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Estimulación transcraneal por corriente directa:

● Neuromodulación cerebral no invasiva e indolora.
● Aplicación de una corriente galvánica de baja intensidad 

sobre el cuero cabelludo.

Neuromodulación percutánea ecoguiada:

● Técnica rápida, indolora y sin aparentes efectos secundarios.
● Aplicación de corrientes eléctricas a través de la inserción ecoguiada 

de agujas de acupuntura o punción seca sobre SNC y SNP.



Alternativas no farmacológicas en dolor agudo
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Alternativas terapéuticas con evidencia científica menor.



Gracias.
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