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¿CÓMO LO 
DEFINIMOS?

El DPP es un dolor crónico que se desarrolla o aumenta en 
intensidad después de un procedimiento quirúrgico y persiste 
más allá del proceso de curación, es decir, al menos 3 meses 
después de la cirugía. El dolor se localiza en la región quirúrgica, 
se proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en 
este área o se refiere a un dermatoma (después de una 
cirugía/lesión de tejidos somáticos o viscerales profundos). 

Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, 
malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un 
problema de dolor preexistente. 



FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL 
PACIENTE

Edad más joven Sexo femenino 
Dolor 

preoperatorio 
moderado-severo

Ansiedad y 
depresión

Catastrofización
Consumo 

preoperatorio de 
opioides

Mala condición 
física

Factores 
genéticos 



FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS 
CON EL INTRAOPERATORIO



FACTORES DE RIESGO 
RELACIONADOS CON EL 
INTRAOPERATORIO

Técnica anestésica: general vs. regional

Tipo de agentes anestésicos utilizados

Uso de opioides





FACTORES DE RIESGO 
RELACIONADOS CON 
EL POSTOPERATORIO

Intensidad y duración del dolor agudo 
postoperatorio



SCORE DE RIESGO (GENDOLCAT)



SCORE DE RIESGO (GENDOLCAT)



SCORE DE 
RIESGO 

(GENDOLCAT)





PREVENCIÓN 

Analgesia preventiva

Técnicas locorregionales para analgesia 

• Medicamentos antiinflamatorios (AINE y 
glucocorticoides)

• Agonistas alfa-2 (clonidina, dexmedetomidina)
• Ketamina
• Gabapentinoides
• Lidocaína intravenosa

Analgésicos y adyuvantes

Psicoterapias





CONCLUSIONES
El DPP es un fenómeno biopsicosocial complejo que, una vez iniciado, es 
difícil de controlar y, a menudo, difícil de tratar.

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

Desarrollo de las Unidades de Dolor Transicional 

Factores preoperatorios relacionados con el paciente



MUCHAS GRACIAS
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