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Esquemas para el
tratamiento del
dolor posoperatorio

INTRODUCCION

Un adecuado alivio del dolor posoperatorio debe proporcionarse por
razones humanitariasy parareducir larespuesta catabdlicadel paciente a
laagresion quirdrgica, con la consiguiente disminucion en lamorbilidad
posoperatoria, alta precoz y prevencién de la instalacion de sindromes
dolorosos crénicos.

A pesar de los esfuerzos por resolver este problema, alin hoy lainci-
denciadedolor posoperatorio esexcesivamentealta. Un editorial del British
Medical Journal del afio 1978 cuestionaba a la medicina moderna con el
siguienteinterrogante: “coémo es posible que un problema aparentemente
de tan fécil resolucion tarde tanto en ser resuelto”.

Diversos estudios epidemiol 6gicos realizados desde esa época hasta
el presente concluyen que el 75% de | os pacientes reciben un tratamiento
analgésico insuficiente.

L os pacientes internados en hospitales generales presentan una inci-
denciade dolor también inaceptable. Recientemente se han publicado tra-
bajos de campo que muestran incidenciasde entre el 56,6% Yy el 59%. Entre
los factores que contribuyen alafaltade alivio, se destacan:

* | ndicaciones inadecuadas.
» Medicacién inadecuada.

« Dosisy/o interval o inadecuado.
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COMPLICACIONES SISTEMICAS
DEL DOLOR POSOPERATORIO

Las complicaciones sistémicas del dolor posoperatorio no controlado
se muestran en losesquemas 1, 2, 3y 4.

HIPERACTIVIDAD SIMPATICA

General

Esquema9-1.

T Consumo O Complicaciones
2 cardiovasculares.

INTERVENCION QUIRURGICA

*
—

Infecciones Alteraciones V/Q
sobreagregadas SHUNT
J/ J/ Esquema9-2.
Sindrome
HIPOXIA restrictivo
pulmonar.
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HIPERACTIVIDAD SIMPATICA

|L

Retraso en la alimentacion

Esquema 9-3. Complicaciones gastrointestinales.

HIPERATIVIDAD SIMPATICA

+ Actividad -

1

Diminucion de la Retraso en la
actividad fisica deambulacion

Esquema 9-4. Alteraciones en la coagulacion.
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EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Escala visual anadloga (EVA)
Linea de 100 mm

Ausencia de dolor El peor dolor experimentado T

Escala visual numérica (EVN)
Linea de 100 mm

0] [6][7][8][e]
Ausencia de dolor El peor dolor experimentado T

Escalaverbal

Nada Leve Moderado Severo Insoportable
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Escalade Andersen

Caracteristicas Puntos
Ausencia de dolor 0
Sin dolor en reposo, -
dolor ligero producido por la tos y los movimientos 1
Dolor ligero en reposo, o
dolor moderado producido por la tos o los movimientos 2
Dolor moderado en reposo, o
dolor severo producido por la tos o los movimientos S
Dolor severo en reposo, -
dolor extremo con la tos o los movimientos 4
Dolor extremo en reposo 5
Tabla 9-1. Escala de Andersen
METODOS PARAALIVIAR EL DOLOR
Farmacolégicos Interrupcion Otros
de vias nerviosas
Analgesia con Infiltracion con Métodos
opioides anestésicos locales fisicos
Analgesia con Blogueos nerviosos TENS
no opioides periféricos
Analgesia con Bloqueos nerviosos Métodos
ketamina centrales conductuales
Con o sin Soporte emocional
opioides

Tabla 9-2. Métodos para aliviar el dolor.

OPIOIDES PERIDURALES

V éase pagina89.
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OPIOIDES ESPINALES

V éase pagina 93.

Monitoreo para opioides peridurales o espinales

V éase paginad44.

ANALGESIA ENDOVENOSA CONTINUA (AEC)
Definicién

LaAEC esun sistemade perfusion que permite mantener en equilibrio
laconcentracion plasméticaefectivaminimadel farmaco elegido.

Via de administracion

Intravenosa.

Esquema de administracién

Dosisdecarga: cantidad del farmaco conlaque sea canzarapidamen-
te la concentracion plasmética efectiva. Puede suministrarse antes de la
intervencion, en su transcurso, o a finalizarla.

Dosisde mantenimiento: cantidad del farmaco suministrado en fun-
cion de su metabolizacién, permite mantener |aconcentraci én plasmética
efectiva. Se administraen infusion continua.

Rescate: dosis que se administraademandadel paciente con uninter-
valo de 15-20 minutos hastaaliviar el dolor.

Coadyuvantes

Los coadyuvantes son farmacos no analgésicos que pueden mejorar
el efecto delasdrogas analgésicas, inducir unamejoriasobre el estado de
animo del paciente o ambas cosas. Entre ellos figuran los antidepresivos,
los sedantes, |os esteroides y los anticonvulsivantes.
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AEC con analgésicos no opioides

Contraindicaciones. enfermedad ul cerosa pépticaactiva, gastritisac-
tiva, insuficienciarenal, discrasias sanguineas, embarazo.

Considerar

Ajuste de dosis en pacientes con trastornos hepéticos.

Efecto espasmogénico en pacientes asméticos.

Ajuste de dosis en pacientes ancianos.
Proteccion gastrica (bloqueantes H,, sucralfato, inhibidores delabom-

ba de protones).

ANALGESICOS NO OPIOIDES
CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

DROGA Vida Dosis Dosis Posologia ~ Viade

media media méaxima (horas) administracion

(horas) (mg) (mg)
AAS 24 500-1000 4000-6000 4-6 O/IVIIM
Dexketoprofeno 1,5 25 75 8 onv
Diclofenac 15 50 150 8-12 O/IVIIM
Dipirona 4 500-1000 3000 6 O/IVIIM
Ibuprofeno 25 200-400 3200 4-6 ]
Indometacina 2,4 25-50 100 8-12 O/IVIIR
Ketorolac 26 10-30 90-120 6 O/IVIIM/SL
Naproxeno 14 250-500 1250 6-8 (0]
Paracetamol 2 500-1000 4000-6000 4-6 0
Piroxicam 48 10-20 20 12-24 0

Tabla 9-3. Analgésicos no opioides. Caracteristicas farmacolégicas.
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Dosis de
mantenimiento

Dosis
méaxima (mg)

Farmaco Dosis de
carga

Acetilsalicilato de lisina 15 mg/kg
Clonixilato de lisina 2,5 mg/kg
Dexketoprofeno 1 mg/kg
Diclofenac 1 mg/kg
Ibuprofeno 5,6 mg/kg
Ketorolac 0,65 mg/kg

3,21 mg/kg/h
0,47 mg/kg/h
0,06 mg/kg/h
0,06 mg/kg/h
1 mg/kg/h
0,044 mg/kg/h

5400
800
150
150
3200
90

Tabla 9-4. Farmacologia clinica para el uso intravenoso de los analgésicos no opioides.

ANALGESICOS OPIOIDES )
CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Droga Dosis de Dosis de Posologia
carga mantenimiento (horas)
(mg/kg) (mg/kg)
Codeina 1,5 0,75 4-6
Dextropropoxifeno 1,3 1,4 4-8
Hidrocodona 0,15 0,07-0,15 4-6
Hidromorfona 0,04-0,08 0,04-0,08 4
Metadona 0,2-0,4 0,1-0,4 8-12
Morfina 0,5-1 0,5-1 4
Oxicodona 0,15 0,07-0,15 4
Tramadol 1,5 1,4 6-8

Tabla 9-5. Farmacologia clinica; analgésicos opioides via oral.

Droga Dosis de Dosis de
carga (mg/kg) mantenimiento (mg/kg/h)
Morfina 0,15 0,01-0,04
Meperidina 1,5-2 0,3-0,6
Oxicodona 0,17 0,02-0,05
Fentanilo 0,0008-0,0016 0,003-0,0016
Nalbufina 0,05-0,1 0,05-0,1
Buprenorfina 0,004 0,002
Dextropropoxifeno 7 0,09
Tramadol 1,5 0,25

Tabla 9-6. Farmacologia clinica; analgésicos opioides via parenteral.
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0 Sin sedacién

1 Leve, somnoliento, despertar facil

2 Moderada, frecuentemente dormido, despertar facil
3 Severa, constantemente dormido, dificil de despertar
S Suefio normal

Tabla 9-7. Escala de sedacion.

Efectos colaterales

Depresion respiratoria.
Bradicardia.

Nauseas y vomitos.
Prurito.

Retencién urinaria.
Disforia.

Antagonista opioide
Naloxona
Preparacién: diluir 0,4 mg (unaampolla) en 9 ml desol. fis.
Dosis: 0,08 mg (2 ml delasolucién) cada2-3 min hastalograr larever-

sién del dolor.
Dosispediétrica: 0,005-0,01 mg/kg.
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DICLOFENAC ,
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollasde 25 mg/ml por 3ml.

Dosis de carga

1 mg/kg de peso; maxima: 75 mg.

Mantenimiento

Preparacion dela solucion: diluir 150 mg (2 ampollas) en 500 cc de
dextrosaal 5%.
Dosismedia: 0,06 mg/kg/hora.

Dosis en mcg/kg/hora
0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 4 5 7 8 9 11
50 5 7 8 10 12 13
60 6 8 10 12 14 16
70 7 9 12 14 16 19
80 8 11 13 16 19 21
90 9 12 15 18 21 24
100 10 13 17 20 23 27

1 cc = 60 microgotas = 0,30 mg

Tabla 9-8. Diclofenac. Dosificacion en infusién continua.
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KETOROLAC )
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollasde 15 mg/ml y 30 mg/ml por 2ml.

Dosis de carga

0,65 mg/kg de peso; dosis maxima, 60 mg.

Mantenimiento

Preparacion de la solucién: diluir 90 mg en 500 cc de solucion de
dextrosaal 5%.
Dosismedia: 0,044 mg/kg/hora.

Dosis en mcg/kg/hora
0,026 0,032 0,038 0,044 0,050 0,056

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 6 7 8 10 11 12
50 7 9 11 12 14 16
60 9 11 13 15 17 19
70 10 12 15 17 19 22
80 12 14 17 20 22 25
90 13 16 19 22 25 28
100 14 18 21 24 28 31

1 cc = 60 microgotas = 0,18 mg.

NO DEBE SER UTILIZADO POR MAS DE 72 HORAS

Tabla 9-9. Ketorolac. Dosificacion en infusién continua.
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IBUPROFENO i
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Liofilizado: 400 mg deibuprofeno.

Dosis de carga

5,6 mg/kg.

Mantenimiento

Preparacion delasolucién: diluir 1600 mg deibuprofeno en 500 ccde
solucién de dextrosa a 5%.

Dosismedia: 1 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Nauseas, vémitos, gastritis, aumento del tiempo de sangrado.

Dosis en mg/kg/hora
0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 9 10 11 12 14 15
50 11 12 14 16 17 19
60 13 15 17 19 21 23
70 15 17 20 22 24 26
80 18 20 22 25 27 30
90 20 22 25 28 31 34
100 22 25 28 31 34 37

1 cc =60 microgotas = 3,2 mg.

Tabla 9-10. Ibuprofeno. Dosificacion en infusion continua.
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CLONIXINATO DE LISINA
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollasde 100 mg/ml por 2 ml.

Dosis de carga

2,5 mg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacion de la solucion: diluir 800 mg en 500 cc de solucién de
dextrosaa 5%.

Dosismedia: 0,47 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Nauseas, vOmitos, gastritis, dolor en el sitio de infusion.

Dosis en mg/kg/hora
0,29 0,35 0,41 0,47 0,53 0,59

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 7 9 10 12 13 15
50 9 11 13 15 17 18
60 11 13 15 18 20 22
70 13 15 18 20 23 26
80 15 17 20 23 26 29
90 16 20 23 26 30 33
100 18 22 26 29 33 37

1 cc = 60 microgotas = 1,6 mg.

Tabla 9-11. Clonixinato de lisina. Dosificacion en infusién continua.
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ACETILSALICILATO DE LISINA
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Liofilizado con 900 mgy 1800 mg.

Dosis de carga

15 mg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacion dela solucion: diluir 5400 mg en 500 cc de solucion de

dextrosaal 5%.
Dosismedia: 3,21 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Gastritis, Ulceragastrica, coagul opatia.

Dosis en mg/kg/hora
2,43 2,69 2,95 321 3,47 3,73

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 9 10 11 12 13 14
50 11 12 14 15 16 17
60 13 15 16 18 19 21
70 16 17 19 21 22 24
80 18 20 22 24 26 28
90 20 22 24 27 29 31
100 22 25 27 30 32 34

1 cc = 60 microgotas = 10,8 mg

Tabla 9-11. Clonixinato de lisina. Dosificacion en infusién continua.
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MORFINA ,
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollascon 10 mg/ml y 20 mg/ml por 1 ml.

Dosis de carga

0,075 mg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacion de la solucion: diluir 30 mg en 500 cc de solucion de
dextrosaal 5%.

Dosismedia: 0,018 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Depresion respiratoria, nauseas, vomitos, prurito, retencion urinaria.

Dosis en mg/kg/hora
0,006 0,010 0,014 0,018 0,022 0,026

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 4 7 9 12 15 17
50 5 8 12 15 18 22
60 6 10 14 18 22 26
70 7 12 16 21 26 30
80 8 13 19 24 29 34
90 9 15 21 27 33 39
100 10 17 23 30 37 43

1 cc = 60 microgotas = 0,06 mg

Tabla 9-12. Morfina. Dosificacion en infusién continua.
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MEPERIDINA ,
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollascon 50 mg/ml por 2ml.

Dosis de carga

1,5 mg/kg; dosisméaxima, 100 mg.

Mantenimiento

Preparacion dela solucion: diluir 300 mg de meperidinaen 500 cc de
solucién de dextrosaa 5%.

Dosismedia: 0,20 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Depresién respiratoria, nauseas, vomitos, prurito, convulsiones.

Dosis en mg/kg/hora
0,08 0,11 0,14 0,17 0,20 0,23

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 5 7 9 11 13 15
50 7 9 12 14 17 19
60 8 11 14 17 20 23
70 9 13 16 20 23 27
80 11 15 19 23 27 31
90 12 17 21 26 30 35
100 13 18 23 28 33 38

1 cc = 60 microgotas = 0,60 mg

Tabla 9-12. Meperidina. Dosificacion en infusion continua.
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FENTANILO i
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollascon 50 mcg/ml por 5ml.

Dosis de carga

2 mcg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacion delasolucidn: diluir 750 meg en 500 cc de solucion de
dextrosaa 5%.

Dosismedia: 0,450 mcg/kg/hora.

Efectos indeseables

V értigo, mareos, nauseas, vomitos, prurito, sedacion, retencién urina-
ria, depresion respiratoria.

Dosis en mcg/kg/hora
0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 8 9 11 12 13 15
50 10 12 13 15 17 18
60 12 14 16 18 20 22
70 14 16 19 21 23 26
80 16 19 21 24 27 29
90 18 21 24 27 30 33
100 20 23 27 30 33 37

1 cc = 60 microgotas = 1,5 mcg.

Tabla 9-13. Fentanilo. Dosificacién en infusién continua.
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NALBUFINA i
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion
Ampollascon 10 mg/ml y 20 mg/ml por 1 ml.
Frasco-ampollacon 10 mg/ml y 20 mg/ml por 10 ml.
Dosis de carga

300 mcg/kg de peso 0 0,3 mg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacién dela solucién: diluir 200 mg en 500 cc de solucion de
dextrosaa 5%.

Dosismedia: 40 mcg/kg/hora.

Efectos indeseables

V értigo, mareos, nauseas, vomitos, prurito, sedacion.

Dosis en mcg/kg/hora

30 35 40 45 50 55
PESO MICROGOTAS / MINUTO
40 4 6 7 8 10 11
50 5 7 9 10 12 14
60 6 8 10 12 14 16
70 7 10 12 14 17 19
80 8 11 14 16 19 22
90 9 13 16 18 22 25
100 10 14 17 20 24 27

1 cc = 60 microgotas = 200 mcg

Tabla 9-14. Nalbufina. Dosificacion en infusién continua.
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BUPRENORFINA ,
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollas con 300 meg/ml por 1 ml.

Dosis de carga

3,5 meg/kg de peso.

Mantenimiento

Preparacion delasolucién: diluir 900 meg de buprenorfinaen 500 cc
de solucion de dextrosa al 5%.

Dosismedia: 0,53 meg/kg/hora.

Efectos indeseables

Hipotension arterial, vértigo, nduseas, vomitos, retencion urinaria,
depresi6n respiratoriano facilmente reversible con naloxona.

Dosis en mcg/kg/hora
0,38 0,43 0,48 0,53 0,58 0,63

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 8 9 11 12 13 14
50 11 12 13 15 16 17
60 13 14 16 18 19 21
70 15 17 19 21 22 24
80 17 19 21 23 26 28
90 19 21 24 26 29 31
100 21 24 27 29 32 85

1 cc = 60 microgotas = 1,8 mcg.

Tabla 9-15. Buprenorfina. Dosificacion en infusién continua.
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TRAMADOL

DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion

Ampollascon 50 mg/ml por 2ml.

Dosis de carga

1,5 mg/kg de peso; dosis maxima, 100 mg.

Mantenimiento

Preparacion dela solucion: diluir 200 mg en 500 cc de solucion de

dextrosaal 5%.

Dosismedia: 0,24 mg/kg/hora.

Efectos indeseables

Nauseas, vomitos, prurito, vértigo.

Dosis en mg/kg/hora

0,15 0,18 0,21 0,24 0,27 0,30

PESO MICROGOTAS / MINUTO

40 15 18 21 24 27 30
50 19 22 26 30 34 38
60 23 27 31 36 40 45
70 26 31 37 42 47 52
80 30 36 42 48 54 60
90 34 40 47 54 61 67
100 38 45 52 60 68 75

1 cc = 60 microgotas = 0,4 mg

Tabla 9-16. Tramadol. Dosificacion en infusién continua.
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IBUPROFENO Y DEXTROPROPOXIFENO
DOSIFICACION EN INFUSION CONTINUA

Presentacion
Liofilizado: 400 mg deibuprofeno (1)
Ampolla: 50 mg de D-propoxifeno (D) por 5ml.
Dosis de carga
I buprofeno: 56 mg/kg.
D-propoxifeno: 7 mg/kg.
Mantenimiento
Preparacion delasolucion: diluir 1200 mg deibuprofeno + 150 mg de
D-propoxifeno en 500 cc de solucién de dextrosaal 5%.
Dosismedia: (I)=0,72 mg/kg/hora; (D)= 0,09 mg/kg/hora.
Efectos indeseables

Nauseas, vémitos, gastritis.

Dosis en mg/kg/hora
| 0,360 0,480 0,600 0,720 0,840 0,960

D 0,045 0,060 0,075 0,090 0,105 0,120
PESO MICROGOTAS / MINUTO
40 6 8 10 12 14 16
50 7 10 12 15 17 20
60 9 12 15 18 21 24
70 10 14 17 21 24 28
80 12 16 20 24 28 32
90 14 18 22 27 31 36
100 15 20 25 30 35 40

1 cc = 60 microgotas = (1) 2,4 mg 1 cc = 60 microgotas = (D) 0,3 mg

Tabla 9-17. Ibuprofeno y dextropropoxifeno. Dosificacién en infusién continua.
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ANALGESICOS PARA RESCATE
Morfina

Diluir 10 mg de morfinaen 10 cc de solucidn fisiolégica. Inyectar 2 mg
cada 15 minutos por viaendovenosaHASTA CALMAR EL DOLOR.
Meperidina

Diluir 100 mg de meperidinaen 10 cc de solucion fisiolégica. I nyectar
20 mg por via endovenosa cada 15 minutos HASTA CALMAR EL DO-
LOR.

Tramadol

Diluir 100 mg detramadol en 10 cc de solucionfisiol égica. Inyectar 20
mg por viaendovenosa cada 15 minutosHASTA CALMAR EL DOLOR.
Buprenorfina

Diluir 0,3 mg de buprenorfinaen 10 cc de solucion fisiolégica. Inyectar
0,06 mg cada 15 minutos por viaendovenosaHASTA CALMAR EL DO-
LOR.

Nalbufina

Diluir 10 mg de nalbufinaen 10 cc de solucién fisioldgica. Inyectar 2
mg cada 15 minutos por viaendovenosaHASTA CALMAR EL DOLOR.
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