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iCOMO LO
DEFINIMOS?
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Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11.a revision

Estandarizacion mundial de la informacion derdiagndstico en el ambito de la salud

El DPP es un dolor cronico que se desarrolla o aumenta en
intensidad después de un procedimiento quirurgico y persiste
mas alla del proceso de curacion, es decir, al menos 3 meses
después de la cirugia. El dolor se localiza en la regidon quirurgica,
se proyecta al territorio de inervacion de un nervio situado en
este drea o se refiere a un dermatoma (después de una
cirugia/lesion de tejidos somaticos o viscerales profundos).

Deben excluirse otras causas de dolor, como infeccidn,
malignidad, etc., asi como el dolor que continda por un
problema de dolor preexistente.



FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
PACIENTE

Dolor :
., : : Ansiedad y
Edad mas joven Sexo femenino preoperatorio .,
depresion
moderado-severo
Consumo .
.. ) Mala condicion Factores
Catastrofizacion preoperatorio de . o
fisica genéticos

opioides



\ FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON EL INTRAOPERATORIO

Incidencia del dolor posquirtrgico crénico tras diversos procedimientos quirdargicos de alto riesgo

Procedimiento quirdrgico Incidencia de CPSP (%)
Amputacion de una extremidad 60a 85
Toracotomia 60a 80
Reparacion de hernia 50
Cirugia de mama 46
Cirugia de columna 40
Histerectomia 32
Artroplastia 16




FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON EL
INTRAOPERATORIO
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Técnica anestésica: general vs. regional

Tipo de agentes anestésicos utilizados

Uso de opioides
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FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON
EL POSTOPERATORIO

Intensidad y duracion del dolor agudo
postoperatorio




SCORE DE RIESGO (GENDOLCAT)

Bivariate Analysis

Multivariable Analysis*

OR (95% CI) OR (95% CI)
n=2,834 p-coefficients n=2,834
Surgical specialty
Vaginal hysterectomy 1
Abdominal hysterectomy 2.4 (1.6-3.6) 0.497 1.6 (1.1-2.5)
Hernia repair 1.2 (0.8-1.6) 0.278 1.3 (0.9-1.9)
Thoracotomy 4.5 (3.1-6.5) 1.875 6.5 (4.3-9.9)
Age, yr
18-50 2.3 (1.8-2.9) 1.126 3.1 (2.4-4.0)
51-64 1.5 (1.2-1.9) 0.476 1.6 (1.2-2.1)
> 64 1
SF-12 score (physical summary)
0-33.5 2.6 (1.8-3.6) 0.862 (1.6-3.5
33.6-55.1 1.4 (1.1-1.9) 0.517 1 -2.2
> 55.1 1
SF-12 score (mental summary)
0-44.8 2 (1.6-2.5) 0.513 1.7 (1.3-2.1)
> 448 1
Preoperative pain, surgical area
VNRS <3 1
VNRS > 3 1.5 (1.2-1.9) 0.413 1.5 (1.2-2.0)
Preoperative pain, other areas
VNRS <3 1
VNRS > 3 1.5 (1.2-1.9) 0.366 1.4 (1.1-1.9)
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SCORE DE RIESGO (GENDOLCAT)

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 versién 2*

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de

hacer sus actividades habituales.

por a estas pr

Ne]
Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una la casilla que

daasu

mejor cor

1. En general, usted diria que su salud es:

(1) Excelente
(2) Muy buena
(3) Buena

(4) Regular
(5) Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ;sle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

cuanto?
2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o

caminar mas de 1 hora.
(1) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco

(3) No, no me limita nada

3. Subir varios pisos por la escalera.

(1) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco
(3) No, no me limita nada

Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3
(4,
(5) Nunca

)

) Algunas veces

) Slo alguna vez

)

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3
(4
(5) Nunca

Algunas veces
Sélo alguna vez

)
)
)
)

Durante Jas 4 iltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algiin problema emocional?

(1) Siempre

(2) Casi siempre

(3) Algunas veces

(4) Sélo alguna vez

(5) Nunca

7. ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema emocional?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

(1) Nada

(2) Un poco

(3) Regular

(4) Bastante

(5) Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como usted se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a cémo se ha sentido usted. Durante las dltimas 4 semanas ¢ con qué frecuencia...

Se sintié calmado y tranquilo?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) S6lo alguna vez
(5) Nunca

Tuvo mucha energia?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca

Se sinti6 desanimado y deprimido?
(1) Siempre
(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca
Durante las 4 dltimas semanas, gcon qué frecuencia la salud fisica o los

p les le han difi sus activi sociales (como visitar
alos amigos o familiares)?

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca
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RIESGO
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Preoperative pain in the operative area

Insert here the average pain during the week before
operation in the breast, side of chest, axilla or upper
arm on NRS scale from o to 10.

Body Mass Index

Choose between < 31 or = 31 to indicate whether the
body mass index of the patient is < 31 or = 31.

Axillary operation

Choose between Sentinel Node Biopsy (SNB) or Axillary
Lymph Node Dissection (ALND).

First postoperative day acute pain

Insert here the maximum first postoperative day pain in
the breast, side of chest, axilla or upper arm on NRS
scale from o to 10.

Seventh postoperative day acute pain

Insert here the maximum seventh postoperative day
pain in the breast, side of chest, axilla or upper arm on
NRS scale from o to 10.

Probability of moderate-to-severe persistent
pain

Less than 20% is considered low risk, 20-30% moderate
risk and more than 30% high risk. These risk categories
are first presented and validated in the accompanying

study.

Preoperative model

15.6 %

Intraoperative
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mmm Analgesia preventiva

mmm ecnicas locorregionales para analgesia

Analgésicos y adyuvantes
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* Agonistas alfa-2 (clonidina, dexmedetomidina)
* Ketamina

* Gabapentinoides

* Lidocaina intravenosa

mmm Psicoterapias




ANESTHESIOLOGY

Pharmacotherapy for the
Prevention of Chronic Pain

after Surgery in Adults:
An Updated Systematic
Review and Meta-analysis

Meg E. Carley, B.Sc., Luis E. Chaparro, M.D., ER.C.P.C.,
Manon Choiniére, Ph.D., Henrik Kehlet, M.D., Ph.D.,

R. Andrew Moore, D.Sc., Elizabeth Van Den Kerkhof, R.N., Dr.PH.,
lan Gilron, M.D., M.Sc.

ANESTHESIOLOGY 2021; 135:304-25

ORIGINAL RESEARCH REPORTS: ORIGINAL CLINICAL RESEARCH REPORT

Dexmedetomidine Prevents Chronic Incisional Pain After
Brain Tumor Resection: A Secondary Analysis of the
Randomized Control Trial

Zeng, Min MD, PhD"; Xu, Xin MD'; Li, Ruowen MD*; Zhang, Xingyue MD"; Ma, Tingting MD"; Cui, Qianyu MD’; Wang,
Juan MD, PhD’; Li, Shu MD, PhD"; Peng, Yuming MD, PhD"

Perioperative psychotherapy for persistent post-
surgical pain and physical impairment: a meta-
analysis of randomised trials

L. Wang"?, Y. Chang’, S. A. Kennedy”, P. . Hong®, N. Chow””, R.]. Couban?,
R. E. McCabe®’, P. J. Bieling*’ and J. W. Busse™***




CONCLUSIONES

El DPP es un fendmeno biopsicosocial complejo que, una vez iniciado, es
dificil de controlar y, a menudo, dificil de tratar.

Precisa un abordaje complejo y multifactorial que puede afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia.

Desarrollo de las Unidades de Dolor Transicional

Factores preoperatorios relacionados con el paciente
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