Técnicas de analgesia regional y programa de dolor agudo

Cumplimiento y controversias.
Alternativas no farmacoldgicas en el control del dolor postoperatorio.

Carlos Delgado Navarro (FEA)
[ = 1N Jorge Gonzdlez Gémez (MIR1) [(ENE BW
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Programa de Dolor Aqudo (PDA)

Unidades de Dolor Agudo
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Programa de Dolor Agudo (PDA)
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Programa de Dolor Agudo (PDA)

Aplicacion PDA
Data
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Programa de Dolor Agudo (PDA)

- EVA reposo

- EVA movimiento
- Puntuacién QoR-15 QoR-15 SCQIPP
- Puntuacion SCQIPP

- Incidencia de efectos adversos
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Protocolos del PDA

Basados en la ultima evidencia.

Consensuados con el equipo del SARTD.
Consensuados con los servicios quirurgicos.

Con caracter de recomendaciones; flexibles.
Individualizados por procedimientos quirurgicos.

prospect @

procedure specific postoperative pain management ‘

UL
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Protocolos del PDA
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Protocolos del PDA

Vision general y /

factores de riesgo

Intervenciones
previas

Intraoperatorio
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Protocolos del PDA

CIR Laparotomia, laparoscopia, eséfago, recto, hepatica, pancreas, mama, pared.

coT Cadera, rodilla (abierta y artroscopia), hombro (abierta y artroscopia), tobillo, raquis.
CTO Toracotomia.

CVA Amputacion MMII, aneurisma de aorta abdominal, revascularizacién.

GIN Histerectomia (abdominal, laparoscopica y vaginal), cesarea.

ORL Cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, tiroides y paratiroides.

URO Cistectomia, nefrectomia (abierta y laparoscopica), prostatectomia.
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Resultados del PDA

De abril de 2022 a abril de 2023

697 pacientes en
seguimiento por
el PDA
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Resultados del PDA
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Resultados del PDA

Puntuacidén
Quality of
Recovery 15
(QoR-15)
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Resultados del PDA

Puntuacion SCQIPP de calidad de la atencion analgésica
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Resultados del PDA

Cumplimentacion de los datos

QoR-15 SCQIPP

) G
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Artroplastias de rodilla y analgesia regional

Datos de 2022-2023

p>0.05
70% menos que
el afo previo
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PDA: Nuevas realidades clinicas.
Artroplastias de rodilla y analgesia regional

Bloqueo del nervio femoral o Bloqueo del canal de los abductores???
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Artroplastias de rodilla v analgesia regional

SACB CACB Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Randorm, 95% CI
Canbek 2019 1875 553 60 1023 413 63 268%  174[132,2.16) '
Kim 2019 2004 071 22 165 055 22 19%  7.02(5.37,867) -
Li2017 1402 309 30 1104 28 30 264%  099[046, 153 t
Lyngeraa 2019 499 333 49 435327 49 26%  019(-0.20,059]
Total (95% C1) 161 164 1000%  2.18(-2.38,6.74]
Heterogeneity: Tau? = 1.87; Chi2 = 78.94, df = 3 (P <0.00001; = 9% .{0 500 é 1‘0
Test for overall effect:t value = 1.52 (P = 0.225) Favours SACB Favours cACB
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Artroplastias de rodilla y analgesia regional

RESULTS A total of 1561 systematic reviews were analysed,
106 RCTs met PROSPECT criteria. Paracetamol and non-
steroidal anti-inflammatory or cyclo-oxygenase-2-specific
inhibitors are recommended. This should be combined with
a single shot adductor canal block and peri-articular local

mmlatogeth—__msingle intra-operative
dose of intravenous dexamethasone. Intrathecal morphine
(100 pg) may be considered in hospitalised patients only in
situations when both adductor canal block and local infiltra-
tion analgesia are not possible. Opioids should be reserved
as rescue analgesics in the postoperative period. Analgesic
interventions that could not be recommended were also
identified.
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de cadera y analgesia regional

2021 2022
Nn=496 n=470
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de cadera y analgesia regional

“Menos: dolor a la movilizacién, riesgo de estado confusional
agudo, infecciones respiratorias y tiempo hasta primera

movilizacién”
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de cadera y analgesia regional

“Datos atin escasos, pero existe moderada evidencia de menor

requerimiento de opidceos en el PENG Block”
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Laparotomias y analgesia regional

Datos de 2022-2023 p>0.05 p<0.05

n =227
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Laparotomias y analgesia regional

Catéteres incisionales
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Laparotomias y analgesia regional

Mean difference
—ot
e
——
—_——
g
i
——
“Puntuaciones EVA equivalentes a la epidural a partir de las

primeras horas.”

“Sin diferencias en las tasas de complicaciones locales.”

€

‘Menor incidencia de retencién urinaria y nduseas.”

L 1 I | ]
-4 -2 0 2 4
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Laparotomias y analgesia regional

“Equivalencia analgésica a partir de las primeras 2

horas”

“Menos nduseas y vomitos con el catéter incisional

durante las primeras 2 horas”
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Mean Difference

Laparotomias v analgesia regional .v_;;:m

¢A qué profundidad debe colocar el cirujano
el catéter incisional?

“Mejores resultados con la colocacién preperitoneal

7 b)) -;1 f l
que Subcutanea - -
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia toracica y analgesia regional

De 2022-2023: 132 toracotomias
p>0.05
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia toracica y analgesia regional
De 2022-2023: 132 toracotomias
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia toracica y analgesia regional

Experinentd —~ Contol Hean Diference Hean Diference
Study o Subgroup Hean S0 Toel Mean S0 Total Weioht 1. Randon, 9t 1 . Random, 98t 1
Total (85 C) 1451 1403 1000% 2431129, 430 2

Heterogeney.Tau* = 26197, Chi = 41885.14, = 1 (P <0.00001) = 100%
Testforoveral efleck 2563 (P < 0.00001)
Testforsubgroupcferences: Ch*= 40,08, df= 6 (P < 0.00001), = 85.0%

'EERE
Favours [expermenta]Favours oo
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia toracica y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia toracica y analgesia regional
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de raquis y analgesia intratecal con opioides

i Conclusion. In patients undergoing spine surgery, use of ITM
2017 - Metaanalisis de 9 ECA significantly reduced opioid analgesic consumption and Visual
Analogue Schores pain scores compared to controls within the
first 24 hours postoperatively. High-quality, follow-up RCTs with

Reduccion en consumo de opioides
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de raquis y analgesia intratecal con opioides

EJA Eur J Anaesthesiol 2021; 38:985-994

Lopen]

REVIEW ARTICLE

Pain management after complex spine surgery

A systematic review and procedure-specific postoperative pain
management recommendations

Piet Waelkens, Emissia Alsabbagh, Axel Sauter, Girish P. Joshi and Héléne Beloeil, on behalf of
the PROSPECT Working group** of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain
therapy (ESRA)
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de raquis y analgesia intratecal con opioides

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

Incluyendo artrodesis de 1 nively
cirugia minimamente invasiva.

Pese a medidas analgésicas
coadyuvantes completas
(lidocaina, magnesio, ketamina...)
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de raquis y analgesia intratecal con opioides

¢Es seguro?
2020 - Metaanalisis de 30 ECA

Si se excluyen estudios con DOSIS >500pug

v

= Mismo riesgo de depresion respiratoria
que por via intravenosa
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Cirugia de raquis y analgesia intratecal con opioides

¢Es seguro?

2020 - Metaanalisis de 66 ECA

Ningun episodio de depresion con Meperidina,
Metadona, Heroina o Fentanilo

Sélo un episodio de depresién respiratoria
con MORFINA, con dosis elevadas.

Riesgo de depresion respiratoria con
Sufentanilo
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Infusiones intravenosas de lidocaina

Anti-NMDA
Anti-
nicotinico
Anti-5HT3
Anti-

Indicacién general: 3 criterios muscarinica

e Alto riesgo de cronificacion

e Ausencia de alternativas regionales Anti-

e Ausencia de contraindicacion canal de calcio dep. voltaje
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Infusiones intravenosas de lidocaina

De primera eleccién: No recomendada (evidencia en contra):
e C(Cirugia compleja de raquis e Laparoscopia salvo cistectomia
e Nefrectomia radical abierta e Reseccion hepatica

e Contraindicaciones:

De segunda eleccién:
e Laparotomia incl. eséfago y recto

Insuficiencia hepatica o renal

e Toracotomia
L Insuficiencia cardiaca
* C!ruglla de marma : Embarazo y lactancia
e (Cirugia de pared abdominal Peso <40 Kg
e Cirugia de rodillay hombro (;cadera?) Antecedentes de crisis convulsivas
e (Cirugia oncologica de cabezay cuello Alteraciones electroliticas
([ ]

Cistectomia radical
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Infusiones intravenosas de lidocaina

SARTD-CHGUV Sesién de formacidon continuada
Valencia, 2 de mayo de 2023



PDA: Nuevas realidades clinicas.

Infusiones intravenosas de lidocaina

Cilculo de dosis basado en IBW.
No administrar en <40kg ni a dosis >120mg/h.
Dosis de carga no superiores a 1.5mg/kg.

Se recomiendan perfusiones < 1.5mg/kg/hr.

AN e

No se recomienda mantener perfusién > 24hrs.
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Nuevos farmacos: ibuprofeno-arginina intravenoso

600 mg solucion Inhibidor COX-1y COX-2

O i~
| ' | 15 min antes de la cirugia
600 mg polvo previene la cascada de la
@ inflamacion
400 mg solucion = Mejor EVA y cons. morficos
S m sin aumentar R sangrado
LT Wil :

=5

.~
| A

M
_*
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Nuevos farmacos: ibuprofeno-arginina intravenoso

Arginina NO
| >

/N Vasodilatador

O

5 Citrulina
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Nuevos farmacos: ibuprofeno-arginina intravenoso

2000 mg / | | Al admitir dosis extra
1600 mg J ] retrasa/reduce la necesidad
Gt de opioides
400 mg .
Dexketoprofeno: Dosis
0mg recomendada = Dosis maxima
400 mg 400 mg 600 mg 600 mg
Cada 8h Cada 6h Cada 12h Cada 8h

(3 veces/dia) (4 veces/dia) (2 veces/dia) (3 veces/dia)
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

Nuevos farmacos: ibuprofeno-arginina intravenoso

Ibuprofeno arginina Dexketoprofeno Parecoxib Metamizol
Analgesia ++ + + n
Antiinflamatorio ++ + +
+ ++
+ ++
+ ++ ++
+ T ]
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

“Viejos"” farmacos: Nueva disponibilidad en URPA de:  potantina’ 25,

PETIDINA/MEPERIDINA

En contra:
e Superioridad analgésica a la morfina poco clara
e Excitabilidad por agonismo 5HT de normeperidina
con VM de 15-35h en insuficiencia renal

Ventajas: Por via epidural/intratecal:
e Liposolubilidad intermedia: VM analgésica 3-6 e Distribucion amplia y duracion larga pero
horas similar a morfina con inicio de accion rapido eliminacién rapida del LCR = No efectos
e Antiespasmaddica: via biliar, sonda urinaria... supraespinales. Puede usarse en infusion
e Anti-escalofrios e Antagonista de canales de Na: Efecto
e Perfil de seguridad bien establecido en embarazo anestésico local
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PDA: Nuevas realidades clinicas.

METASEDIN"

“Viejos” farmacos: Nueva disponibilidad en URPA de:

M ET AD O N A i 12 inyectables 10 mg/1 ml - Via subcutanea

En contra:
e Farmacocinética hepatica compleja y poco conocida (interacciones, polimorfismos...)

e Altoriesgo de prolongacién de QT y torsades de pointes en pacientes con predisposicion

e Ficha técnica en Espafia: sélo via subcutanea en adultos

Ventajas:
e Eliminacion renal 20%: atil en insuficiencia renal
e Evidencia analgésica superior a morfina en la literatura 4 L
e VM larga: Eficacia analgésica de una sola dosis dosis durante 48-72h "
e Efecto ISRSNA y anti-NMDA: papel en la cronificacion? “a
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PDA: Nuevas realidades clinicas.
Alternativas no farmacolégicas en dolor agudo postoperatorio

Terapia cognitiva-conductual preventiva.

Medidas de confort.

Intervenciones psicoldgicas perioperatorias.
Terapia musical.

Electroterapia y terapia electromagnética.
Acupuntura y acupresion.

Aromaterapia.

Masaje y Reiki.

Crioterapia.

Hipnosis.

Realidad virtual.
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Alternativas no farmacologicas en dolor agudo

Electroterapia

e Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS).
e High-voltage pulsed current (HVPC).
[ )
[ )

Interferential current (IFC).
Neuromuscular electrical stimulation (NMES).
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Alternativas no farmacoldgicas en dolor agudo
Electroterapia (TENS)

Menor puntuacion del VAS en todos!!!
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Alternativas no farmacologicas en dolor agudo
Electroterapia (aplicacién a nuestro alcance)

Dispositivo EPTE Bipolar System

e Producto de fabricacidon nacional.

e Terapias: Galvanica, Microcorrientes, Estimulacién transcraneal por
corriente directa y Electroestimulacion.

e Técnicas: Electrolisis y Neuromodulacion percutaneas y Estimulacion
transcraneal por corriente directa.
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Alternativas no farmacologicas en dolor agudo
Electroterapia

Estimulacidon transcraneal por corriente directa:

e Neuromodulacién cerebral no invasiva e indolora.
e Aplicacion de una corriente galvanica de baja intensidad

sobre el cuero cabelludo.

Neuromodulacion percutanea ecoguiada:

Técnica rapida, indolora y sin aparentes efectos secundarios.
Aplicacion de corrientes eléctricas a través de la insercion ecoguiada
de agujas de acupuntura o puncién seca sobre SNCy SNP.
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Alternativas no farmacoldgicas en dolor agudo

Alternativas terapéuticas con evidencia cientifica menor.
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Gracias.
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