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DOLOR PERIOPERATORIO
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DOLOR POSTOPERATORIO
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Alrededor 50% pacientes operados
presenta Dolor Agudo Postoperatorio
Moderado a Severo

300 millones cirugías/año en el mundo.

Situación actual “Es preocupante”
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ALTO IMPACTO

Individual 
Institucional

Salud Pública

DOLOR POSTOPERATORIO
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DOLOR POSTOPERATORIO
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El proceso inflamatorio es ÚTIL y NECESARIO 
para la reparación tisular
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DOLOR PERIOPERATORIO

INTERVENCIÓN  QUIRÚRGICA

COMPLICACIONES  
NO POCO FRECUENTES

Estrategia Analgésica Perioperatoria 
Inadecuada o Ausente

“SENSIBILIZACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO”



Consecuencias de la lesión tisular en
pacientes tras cirugía
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DOLOR POSTOPERATORIO

“PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA”



Su tratamiento…

DERECHO A LA SALUD

DOLOR POSTOPERATORIO
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“Debemos GARANTIZAR la ACCESIBILIDAD 
a su TRATAMIENTO”

“PROBLEMA ÉTICO”
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involucrados desde el origen en 
la historia natural de ésta enfermedad…”
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EVOLUCION NATURAL ENFERMEDAD
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TRAYECTORIA 
DOLOR AGUDO 

POSTOPERATORIO

(DURACIÓN, INTENSIDAD,
CARACTERÍSTICAS)

DOLOR 
CRÓNICO

POSTOPERATORIO

Fact. Genéticos

Historia Dolorosa

Fact. Psicológicos

Fact. Fisiológicos

Fact. Demográficos
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LESIÓN NERVIO.
DOLOR NEUROPATICO TEMPRANO

ANALGESIA- ANTIHIPERALGESIA- ANESTESIA



FACTORES CLAVES TRANSICIÓN

SENSACIÓN Y DURACIÓN
DOLOR POSTOPERATORIO

APARICIÓN 
DOLOR CRÓNICO
POSTOPERATORIO
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INTENSIDAD 
DOLOR AGUDO 

POSTOPERATORIO

PLASTICIDAD 
NEURONAL



Por efecto de drogas anestésicas
“Hiperalgesia inducida por opioides”

Dosis altas? 
Tratamientos prolongados? 
Cambios bruscos concentración sitio efecto?

Por estímulo nociceptivo quirúrgico.
“Pericicatrizal”

Sensibilización Central.

“Hiperalgesia 2º y  Dolor Neuropático Temprano 
predictores independientes y aditivos

para desarrollar Dolor Crónico Postquirúrgico”
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HIPERALGESIA 2º POP



IDENTIFICAR FACTORES RIESGO
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Fact. Genéticos

Historia Dolorosa

Fact.. Psicológicos

Fact. Fisiológicos

Fact. Demográficos

ESTRATEGIAS PERIOPERATORIAS

LESIÓN NERVIO.
DOLOR NEUROPATICO TEMPRANO

ANALGESIA 
ANTIHIPERALGESIA

ANALGESIA 
ANTIHIPERALGESIA

DOLOR 
CRÓNICO

POSTOPERATORIO

TRAYECTORIA 
DOLOR AGUDO 

POSTOPERATORIO

(DURACIÓN, INTENSIDAD,
CARACTERÍSTICAS)

PACIENTES DE RIESGO!

CIRUGÍAS DE RIESGO!!
ANESTESIA



ESTRATEGIA PERIOPERATORIA
ADECUADA

•ANALGÉSICA

•ANTIHIPERALGÉSICA

•REGULADORA SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO  
y de la RESPUESTA NEURO-INMUNO-ENDÓCRINA 

•MULTIMODAL

•ININTERRUMPIDA

•SECUENCIAL

•SEGURA!!
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DOLOR POSTOPERATORIO
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MONITORIZACIÓN Y SEGURIDAD
“VIGILANCIA”

PREVENIR DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

“PROFESIONALISMO”
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DOLOR POSTOPERATORIO
&  ANESTESIÓLOGOS



• ADECUADO ABORDAJE NOS COMPETE.

• ATENCIÓN CENTRADA EN EL PACIENTE, MAYOR 
PARTICIPACIÓN Y TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA.

• PROMOVER TRABAJO INTERDISCIPLINARIO.

• PROMOVER INVESTIGACIÓN.

DOLOR PERIOPERATORIO
&  ANESTESIÓLOGOS



Es prioritario mejorar diseños estudios clínicos

Es necesario una agenda de investigación en 
prevención y tratamiento.

Oportunidad única para estudiar factores 
relacionados con la transición del dolor agudo a 
crónico.

INVESTIGACIÓN
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DOLOR PERIOPERATORIO



Estrategias preventivas para 
detección temprana y tratamiento.

Debemos participar 
de la evaluación del riesgo.

� EVALUAR VULNERABILIDAD

� EVALUAR RIESGO/BENEFICIO QX

� PREVENIR SENSIBILIZACIÓN: 
ANTIHIPERALGÉSICOS
BLOQUEOS REGIONALES

ANESTESIÓLOGOS



ANESTESIÓLOGOS

GENERAR EVIDENCIA

PROTOCOLIZAR ANALGESIA
PERIOPERATORIA

PROTOCOLIZAR CUIDADOS 
PERIOPERATORIOS

ORIENTAR POLÍTICAS
SALUD PÚBLICA



GRACIAS POR SU ATENCIÓN!


