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Sra. Directora:

Las recomendaciones actuales para tratar el dolor agudo
postoperatorio (DAP) son la utilizacion de estrategias multimoda-
les (1). En cirugia ortopédica y traumatolégica son de eleccidn el
uso concomitante de técnicas regionales asociado a analgésicos
via intravenosa/oral. El bloqueo interescalénico es la técnica regio-
nal mas utilizada en la actualidad para analgesia/anestesia en la
cirugia de hombro y de la parte proximal de brazo, y es un compo-
nente importante en los programas de rehabilitacion multimodal
para favorecer las vias rapidas (cirugia de fast-track) o incluso la
ambulatorizacion de muchos procedimientos (2).

El DAP no debe considerarse un fenémeno limitado en el tiem-
po, sino un proceso que se inicia con la incision quirdrgicay que, si
no se trata adecuadamente, puede provocar fenémenos nocicep-
tivos y/o neuropaticos (3). Un control inadecuado conlleva compli-
caciones cardiovasculares, respiratorias, endocrino-metabdlicas,
psicoldgicas y favorece los fendémenos de cronificacion del dolor.

Dolores Bedmar Cruz, José Olarra Nuel

Servicio de Anestesiologia, Reanimaciony
Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Madrid

Maria Elena Civeira Marin

Servicio de Anestesiologia, Reanimaciony
Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario La Paz.
Madrid

CORRESPONDENCIA:

Dolores Bedmar Cruz
lolabedmar@gmail.com

El alivio del mismo es un indicador de calidad asistencial y resulta
imprescindible para el confort del paciente, su recuperacion fun-
cional, su mejor rehabilitacién y menor estancia hospitalaria (4).

Las técnicas de anestesia-analgesia basadas en bloqueos
nerviosos permiten un importante ahorro de opioides, propor-
cionan excelentes condiciones quirdrgicas y reducen el estrés a la
respuesta quirdrgica (5). Bajo estas premisas, elaboramos para la
cirugia artroscopica de hombro en el afio 2015 (sutura del mangui-
to de los rotadores) un protocolo multidisciplinar entre el Servicio
de Anestesiologia, el Comité de Atencién al Dolor y el Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

El protocolo consistia, previo consentimiento informado, en
la realizacidn de bloqueo interescalénico unilateral ecoguiado
(con 15 ml de una mezcla de 5 ml de levobupivacaina 7,5 %, 15
ml de mepivacaina 2 %y 8 mg de dexametasona) con el paciente
despierto en la cama de quiréfano bajo condiciones de asepsia
quirdrgica. Posteriormente se realizaba una anestesia general con
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induccion intravenosa, intubacidon con tubo orotraqueal flexo-
metalico y mantenimiento con sevofluorano. Tras la educcion,
estancia en unidad de despertar hasta que cumpliera criterios de
alta (escala de Aldrete modificada). La analgesia postoperatoria
fue con bolos de 50 mcg de fentanilo si el dolor en la escala verbal
numeérica era superior a 5, hasta un maximo de 150 mcgen el
despertary en la planta de hospitalizacion, tras tolerancia oral,
paracetamol alternado con metamizol via oral cada 8 horas. Si el
dolor no era adecuadamente controlado la primera noche post-
cirugia, se administraba 5/2,5 mg de oxicodona/naloxona, que se
continuaba cada 12 horas. Ante ausencia de contraindicacion, el
alta domiciliaria era a las 24 horas de la cirugia.

Desde su implantacion en mayo de 2015 hasta diciembre de 2017
se realizaron 149 artroscopias de hombro con sutura del manguito de
los rotadores. En los pacientes intervenidos en ese periodo se realizd
una encuesta telefénica a los 95 pacientes en los que se prescribio
oxicodona/naloxona para su domicilio, obteniendo 85 respuestas.

Los resultados de la misma muestran que 4 pacientes no llega-
ron a iniciar el tratamiento (4,7 %), 71 pacientes (83,5 %) lo suspen-
dieron durante los 3 meses siguientes (50 en el primer mes, 6 en el
segundoy 15 en el tercero). Los que mantuvieron el tratamiento pa-
sados 6 meses de la cirugia fueron 10 pacientes (11,7 %). De los que
mantuvieron el tratamiento, en 2 casos su consumo era previo a la
intervencion, 7 casos seguian con la misma intensidad de dolor que
antes de la cirugia y 1 lo mantenia por lumbalgia. En esos casos los
facultativos prescriptores fueron en 6 el médico de atencion primaria,
en 3 la unidad del dolor crénico y en 1 el servicio de Reumatologia.

Con estos resultados podemos decir que el tratamiento del dolor
agudo postoperatorio con oxicodona/naloxona tras cirugia artroscé-
pica de hombro con sutura del manguito de los rotadores no causa
adiccién y la situacion en Espafia no es comparable con la situacion
de otros paises como Estados Unidos (6-9). El porcentaje de pacien-
tes que consumen opioides después de 6 meses es relativamene
bajo, sin embargo en comparacion a los resultados de otros estudios,
seria necesario reevaluar nuestro protocolo, porque mejorando la
estrategia multimodal es posible eliminar o minimizar mas la utili-
zacion de opioides postoperatorios. Una adecuada estrategia evita
los fenémenos de cronificacion tras cirugia de hombro. El consumo
crénico de opioides a largo plazo, en nuestro caso es por dolor de
otras localizaciones y sin conductas de abuso.
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