
PUNTOS CLAVE EN EL TRATAMIENTO DEL 
DAP

RECOMENDACIONES ASECMA
Basadas en revisión y análisis de la evidencia científica disponible



OBJETIVO

El obje.vo de ASECMA es proporcionar recomendaciones en el manejo del DAP basadas en la 
revisión y el análisis de la evidencia cienBfica para mejorar la calidad, la eficacia y la seguridad 

del paciente



INTRODUCCIÓN

Algunos datos del DAP:

– Continúa siendo infratratado
– Menos del 50 % de control postoperatorio
– Más del 75 % presentan dolor moderado-intenso o extremo
– En CMA:

• Es una de las complicaciones más frecuentes
• El manejo adecuado del dolor constituye un indicador de calidad



FACTORES QUE PREDISPONEN E INFLUYEN EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR 
POSTQUIRÚRGICO

• Técnicas quirúrgicas

• Características del paciente

• Procedimiento anestésico-analgésico

En función de estos factores clasificamos los 
procedimientos según produzcan:
• Dolor leve
• Dolor moderado 
• Dolor intenso

En la cartera de servicios de CMA los procedimientos que producen dolor moderado a 
intenso son un porcentaje elevado

La cirugía abdominal y la 
ortopédica son las que 
consumen mayor canOdad 
de analgésicos 

Cirugías catalogadas como subsidiarias de 
dolor postoperatorio leve-moderado
causaron dolor inesperadamente intenso



ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

El DAP requiere un abordaje amplio y multidisciplinar:

ANESTESIOLOGÍA
� Planificación de la técnica anestésica-analgésica en función del tipo de 

procedimiento y de las características del paciente
� Cuidado de las necesidades postoperatorias

IMPRESCINDIBLE
� Formar, educar e informar



ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

El DAP requiere un abordaje amplio y multidisciplinar:

CIRUGÍA
• Información adecuada precirugía
• Realización de técnica quirúrgica menos invasiva

ENFERMERÍA
• Participación en programas de información y educación precirugía
• Realización de cuidados perioperatorios excelentes
• Buen seguimiento postoperatorio



LA QUINTA CONSTANTE

Es necesario medir y registrar la variable dolor:

DOLOR EN REPOSO

• Intensidad moderada

• Disminuye en el tiempo

• Responde bien al 
tratamiento

DOLOR EN MOVIMIENTO

• Afecta a la herida 
quirúrgica

• Diferente en cada 
procedimiento

• Intensidad severa

• Tarda en ceder

• Responde mal a los 
opiáceos

HIPERALGESIA

• Dolor a la estimulación 
alrededor de la herida 
quirúrgica ante 
estímulos indoloros o 
ligeramente molestos



ANALGESIA MULTIMODAL O BALANCEADA

• La evidencia cien7fica apoya la combinación de fármacos y técnicas analgésicas

• Se recomienda el uso de analgesia multimodal: combinación de dos o más fármacos con efectos 
sinérgicos para obtener una analgesia eficaz y con menos reacciones adversas

• Objetivos de la analgesia multimodal:

� Disminuir incidencia y gravedad de las 
reacciones adversas asociadas a dosis 
elevadas de un solo fármaco

� Mejorar el efecto analgésico mediante 
sinergias

� Disminuir la disfunción orgánica 
postoperatoria secundaria al estrés quirúrgico

• Las asociaciones de analgésicos más útiles en 
CMA son:

� Paracetamol y AINE

� Opioide y AINE y/o paracetamol

� Anestésico local y AINE y/o paracetamol



MODALIDADES DE ANALGESIA

VÍA ENDOVENOSA
� De elección para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio inmediato
� Rápido inicio de acción
� Administración controlada y predecible

VÍA ORAL
� La más utilizada y recomendada en el tratamiento domiciliario

VÍA INTRAMUSCULAR
� No se recomienda para el alivio del DAP



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEL DOLOR

Los AINE asociados al paracetamol
son uno de los pilares fundamentales 

en la analgesia postoperatoria

La asociación dexketoprofeno/tramadol
es una buena opción 

para el control del DAP moderado-intenso

Las nuevas formulaciones de anestésicos locales microencapsulados en liposomas 
proporcionan un efecto analgésico más prolongado que las formulaciones clásicas,

con el consiguiente ahorro en el consumo de opiáceos 

Los adyuvantes por sí mismos tienen baja potencia analgésica, 

pero en combinación con fármacos analgésicos 

permiten un ahorro de uso de opioides



PAUTAS ANALGÉSICAS RECOMENDADAS 
SEGÚN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO



















GRACIAS


