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PREVENCION DEL DPP

Dolor persistente postoperatorio (DPP)
Incidencia alta. Sindrome complejo y heterogéneo.

- Trigger: cirugia (lesion nerviosa*, intensidad dolor agudo)
- Mantenimiento: factores de vulnerabilidad

“Perhaps few persons who are not physicians can realize the influence which
long-continued and unendurable pain may have on both mind and body.”
Mitchell 1872

PROBLEMAS

Infradiagnaostico
- Definicion aceptada
- No utilizacion de test especificos (QST), valoracion de hiperalgesia secundaria
- Diagnostico de lesion nerviosa. No siempre relacionable con DPP.

Mecanismos fisiopatoldgicos complejos no conocidos
Tratamiento dificil (dolor neuropatico)

Exploracion y tratamiento precoz



PREVENCION DPP:
FACTORES DE VULNERABILIDAD

o Factores dependientes del paciente
o Factores dependientes del procedimiento

Factores no
modificables

Edad, sexo, factores genéticos, Condicion fisica preoperatoria,
dolor preoperatorio, catastrofizacion, técnica quirurgica,
condiciones proinflamatorias... régimen anestésico-analgésico...




PREVENCION DPP ?
PASOS...

° Prevenciony
tratamiento

3° Control factores
modificables INTRAOP

2° Control factores.\\
modificables PREOP \
1° |dentificacion \

—_—




1° IDENTIFICACION

Identificacion de los y elaboracion
de estrategias

Kalkman et al. Preoperative prediction of severe postoperative pain.
Pain 2003

o Edad, sexo, tipo cirugia, tamafo incision,

dolor preoperatorio, escalas ansiedad,

escala calidad de vida :
Althaus et al. Development of a risk index /f\\
for the prediction of chronic post-surgical |
pain. Eur J Pain 2012

o Capacity overload, dolor preoperatorio en

lugar cirugia u otros, dolor agudo,
sintomas de estrés asociados, cirugia..

Diffuse noxious inhibitory control (DNIC)
o Mayor eficiencia DNIC menor DPP
Yarnitsky et al. Pain 2008




2° FACTORES PREOPERATORIOS

FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL
PACIENTE

Actuacion sobre el entre factores de
vulnerabilidad y factores de resistencia

Factores de resistencia:
Capacidad de enfrentamiento al estrés

surgery

/ \ spinal #°5 7,  pain

resilience

CPOP

L'\ A /)

vulnerability

amplification mechanisms

et

pamresolution



2° FACTORES PREOPERATORIOS
FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL
PACIENTE

» Aumento del nivel de optimismo
o Optimismo elevado- Menor dolor

» Intervenciones psicoldgicas
o Disminucion catastrofismo-menor DPP

Hanssen MM et al. Optimism lowers pain: evidence of the causal status and
underlying mechanisms. Pain 2013

Riddle DL et al. Pain coping skills training for patients with elevated pain
catastrophizing who are scheduled for knee artroplasty: a quasi-experimental
study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2011




2° FACTORES PREOPERATORIOS

FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL
PACIENTE

o Actuacion en la CONDICION FISICA

» “Prehabilitation”

» Ejercicio fisico— mioquinas
(efecto inmunomodulador) 97

o Estudios en animales .




3° FACTORES INTRAOPERATORIOS

FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL PROCEDIMIE S

Técnica quirargica?
Reparacion hernia inguinal
Toracotomia vs VTC...

Tiempo quirdrgico (Nicholson 2012)

REGIMEN ANESTESICO

| volatiles y no volatiles asociados en modelos
animales a...

o Sensibilizacion del receptor TrpV1
o Aumento paradojico del dolor postoperatorio (Cornett 2008, Eilers 2010)
o Estimulacion de nociceptores periféricos

En clinica influencia en dolor agudo o crénico postoperatorio no aclarada,
pero...

TIVA mejor que inhalatoria?? /})

Clinicamente reduccion POCO SIGNIFICATIVAL!I



3° FACTORES INTRAOPERATORIOS

FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL
PROCEDIMIENTO

REGIMEN ANALGESICO

o Mecanismos
Control inhibitorio descendente
Aumento de dinorfina a nivel espinal
Activacion de receptores NMDA
Liberacion de mediadores inflamatorios a nivel espinal tras
exposicion prolongada

o Aubrun et al 2008- Dosis de sulfentanilo- factor riesgo independiente

para mayor dolor en URPA

o Fechner et al 2012- Dosis de sulfentanilo- mayor dolor, consumo de
morfina e hiperalgesia en cirugia cardiaca

o Efecto observado con fentanilo, morfina, metadona, buprenorfina
o Remifentanilo
Aumento del area de hiperalgesia (Joly 2005; Richebe 2011)

Factor de riesgo de DPP 1 afio post cirugia cardiaca (van Gulik
2012)




3° FACTORES INTRAOPERATORIOS

FACTORES DE VULNERABILIDAD DEPENDIENTES DEL
PROCEDIMIENTO

e Hiperalgesiainducida por opioides

Initial equilibrium Disequilibrium New equilibrium
(homeostasis) (hyperalgesic state) (allostasis)

Limitar la utilizacion de opioides periodo perioperatorio ?

TRATAMIENTO EFECTIVO DEL DOLOR AGUDO
{» TERAPIA MULTIMODAL




PREVENCION DPP:

4° TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




PREVENCION DPP: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL DPP

o Ningun estudio grande prospectivo y aleatorizado ha confirmado que
una intervencion especifica disminuya el DPP

o Un regimen analgésico preventivo multimodal podria disminuir su
desarrollo (cierta evidencia)

o Tratamientos especificamente dirigidos
a los mecanismos de transmision

y amplificacion del dolor S
from supraspinal
_ center afferent input
descending .
modulation dorsal oot entry zone primary afferent

dorsal hom neuron

*ﬂtm{:}ne
microglia
CNS
PP o AR inflammation

interneuronal
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PREVENCION DPP: ,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL DOLOR POSTOPERATORIO

o Anestésicos locales
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!; PRICE 15 CEINTS.
Prepared by the

Pastillas Bonald

cloroborosédicas l I-LOYD MANUFAGTUR'NG co-
! mentol y cocaina 218 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y,
Garganta, toses, preventivas de la gripe For sale by all Dl‘llggiStS-

CUARENTA AROS DE EXITO

De veota en todas las Farmacias y Cenatros de B3
peclalidades de Espuda y America

| Laboratorio Bona - MADRD




PREVENCION DPP; ,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL DOLOR POSTOPERATORIO

o En animales disminucion de mecanismos de amplificacion
espinales

Inhibicion microglia
Diminucion actividad ectopica
o En pacientes- No esta clara su influencia en DPP
Blogueo continuo superior a dosis Unica
Beneficio claro en dolor agudo, controvertido en DPP
No beneficios en artroplastia rodilla o cadera:

- Blogueo femoral en PTR: Mejoria dolor agudo, no beneficio a
los 3 meses (Martin 2008)

- Blogueo lumbar posterior en PTC: Mejoria dolor agudo, no
beneficio a 1 ano (llfeld 2009)




PREVENCION DPP; ,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL DOLOR POSTOPERATORIO

o Analgesia espinal
Menor DPP en cesareas (Brandsborg et al 2007, retrospectivo)

Disminucion hiperalgesia y DPP en cirugia de colon
(Lavand homme 2006)

o Analgesia epidural

Disminucion DPP --- Lavandhomme 2005-colon:
Andreae 2012-toracotomia a los 6 m

o Disminucién DPP tras mastectomia (Andreae 2013)

o Disminucion del dolor en animales

o Antihiperalgésico
Algunos estudios-Disminucién del dolor agudo y requerimientos morfina
(Yardeni 2009)

o Disminucion de DPP/hiperalgesia en mastectomias (Grigoras 2012)



PREVENCION DPP: /

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DEL DOLOR POSTOPERATORIO
Tissue Injury

O. v

Severe —— 3 { Glutamate
Lasting Pain

Ketami NMDA Receptor \ —
‘ etamine — 3 Opioid
Blockade Receptor
~_,~-""m" 7 , = " NMDA‘Rec.e.ptor Kinase —\"\

Phosphorylation \
A

Opioid
Agonists

Post-Synaptic
Density Protein

‘f Assembly of PSD-Key Signaling Molecules

Inflammatory
Changes

|

Prostaglandins,
Cytokines

N3

Kinases

Hrkc
il

4 Tyrosine Kinases, NO/cGMP/PKG Pachways

" Adenyl Cyclase - cAMP
= PKA Pathway

‘na.ses®
H R Tpe

TR A5
/ AL "u A
“ Synaptic Efficacy < Change in Gene
l Transcription
\» ‘f Sensitization / Opioid-

Related Phenomenon \

H Pain Perception




Disminucion del dolor agudo postoperatorio
Dosis inadecuada o enmascaramiento por analgesia
regional y multimodal
Duracion del tratamiento inadecuada

Disminucion de los requerimientos de opioides
Solo en pacientes con EVA>4
Disminucion de la hiperalgesia inducida por opioides?

Disminucion de la analgesia de rescate Bell et al, 2010
Laskowski et al 2011

Menos estudios de eficacia a largo plazo
Chaparro et al. Metaanalisis: Ketamina (14 EC)
Disminucion DPP 3 meses si administrada mas de 24h
Disminucion DPP 6 meses
Estudios pequefios: sobreestimacion del efecto?

Modesta

Chaparro et al, 2013



Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=0.45 (P = 0.65)

Ketamine Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.5.1 Abdominal and/or pelvic surgery
De Kock 2001 1 19 3 5 49% 0.16[0.02,1.31]
De Kock 2001 0 19 2 9  40% 0.10[0.01,1.89] ¢
Kaftz 2004a 2 36 4 19 63% 0.26 [0.05, 1.31) —
Katz 2004a B 34 3 19 46% 1.12[0.31, 3.97) o
Subtotal (95% Cl) 108 56 19.8%  0.40[0.19, 0.88] ~afig
Total events 9 12
Heterogeneity. Chi*P= 437, df=3(P=0.22), F=31%
Test for overall effect Z= 228 (P=0.02)
1.5.2 Amputation
Hayes 2004 7 15 12 17 13.5% 0.66 [0.35,1.23] e
Subtotal (95% Cl) 15 17  13.5%  0.66 [0.35, 1.23] <
Total events 7 12
Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z=1.30(P=0.19)
1.5.3 Breast surgery
Malek 2006 14 46 14 40 18.0% 0.87 [0.47,1.60] ;[—
Subtotal (95% CI) 46 40 18.0%  0.87[0.47, 1.60]
Total events 14 14

Chaparro et al. Pharmacotherapy for the prevention of chronic pain after surgery
in adults (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2013




1.5.4 Orthopedic surgery

Perrin 2008 2 4] 5 7 50% 0.56[0.17,1.81) 1
Remerand 2009 16 72 24 70 293% 0.65[0.38,1.11] —&r

Sveticic 2008 1 17 1 19 1.1% 1.12[0.08, 16.52)

Subtotal (95% CI) 94 96 35.4%  0.65][0.40, 1.06] 3

Total events 19 30

Heterogeneity: Chi*= 022, df=2(P=090), F=0%

Test for overall effect: Z=1.74 (P=0.08)

1.5.5 Thoracotomy

Suzuki 2008 6 22 1" 22 13.2% 0.55[0.25,1.21] "

Subtotal (95% CI) 22 22 132% 0.55]0.25, 1.21] i

Total events 6 11

Heterogeneity: Not applicahle

Test for overall effect: Z=1.48 (P=10.14)

Total (95% Ci) 285 231 100.0% 0.63[0.47,0.83] £

Total events 55 79

Heterogeneity. Chi*=6.52, df=9(P=0.69), F=0% '0 01 011 1 110
Testfor overall effect Z= 3.23 (P = 0.001) Favours experimental Favours contro
Test for subaroup differences: Chi*=2.49, df=4 (P=0.65), F=0%

Chaparro et al. Pharmacotherapy for the prevention of chronic pain after surgery
in adults (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2013
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Himmelseher et al. Ketamine for Perioperative Pain Management.
Anesthesiology 2005



ORIGINAL ARTICLY

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
"Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Beatriz Tena, MD.* Carmen Gomar, MD. PLRrD.® and Jose Rios, MSct]

 TIPO DE CIRUGIA....

Cirugia dolor intenso postoperatorio y alta
incidencia de DPP------ Toracotomia
posterolateral (sutura intercostal)

Toracotomia posterolateral (>18 afios)

-Dolor cronico, ingesta cronica analgésicos o adiccion a drogas

-Enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas

-Contraindicacion de tratamiento con ketamina, ropivacaina, paracetamol u opioides
-Contraindicacion de colocacion de catéter epidural

-Cirugia de urgencias

-Imposibilidad de colocacion de catéter epidural o extubacion

-Necesidad de reintervencion



ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Beatriz Tena. MD.* Carmen Gomar, MD. PLhD.* and Jose Rios, MSct]

* VIA DE ADMINISTRACION.....Via epidural (actuacién sobre los receptores
NMDA espinales)
Via intravenosa

 DOSIS...... Dosis altas

Grupo/Via Intravenosa Epidural Postoperatorio
. Ketamina 0.5 mg/kg . .
Grupo Kiv en 5ml SE 5 ml SF Ketamina 0.25 mg/kg/h iv + PCA ep R/F
Ketamina 0.5 mg/kg SF5ml/hiv+ PCAep K/R/F
Grupo Kep 5 mlSF en 5 ml SF (Ketamina 0.25 mg/kg/h)

Grupo S 5 ml SF 5 ml SF SF 5 ml/h iv+ PCAep R/IF

SF= Suero fisiologico; PCA R/F/IK= PCA de ropivacaina, fentanilo y ketamina

« Analisis concentracion plasmatica

» Estabilidad soluciones




ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Bearriz Tena, MD.® Carmen Gomar, MDD, PLD.* and Jose Rios, MSct]

* TIEMPO DE ADMINISTRACION....
Duracion del estimulo nociceptivo.......... preincision hasta 48 horas

* TIPO ANALGESIA....
*Gold estandar para dicha cirugia...
* Intraoperatorio
 Postoperatorio: Epidural AL+opioide durante 48 horas. No AINEs

- EVALUACION DEL DOLOR...

« Escalas subjetivas
*EVA, NPSI (dolor neuropatico)
» Esfera emocional (test catastrofismo)

« Evaluacion hiperalgesia secundaria mediante QST
*Periincisional

*Area alejada (sensibilizacion central) L,
Desde -1 dia cirugia

.....hasta 6 m



ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Beatriz Tena. MD.* Carmen Gomar, MD. PLhD.* and Jose Rios, MSct]

EVALUACION

1. No hago mas gue preguntarme si se me pasara el dolor

2. Siento gque no puedo seguir adelante

3. Es horrible vy creo que nunca va a mejorar

4. Es espantoso y siento que me abruma
Test de

5. Siento gque no puedo soportarlo mas

catastrofismo

6. Me da miedo que el dolor empeore

7. Mo hago mas que pensar en otros episodios de dolor

8. Quiero desesperadamente que se me pase el dolor

9. Parece que no puedo quitarmelo de la cabeza

10. Mo hago mas gue pensar cuanto me duele

11. Mo hago mas gue pensar en gue quiero a toda costa que se me pase
el dolor

12. Mo puedo hacer nada para reducir la intensidad del dolor

13. Me pregunto si va a pasarme algo grave



ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Beatriz Tena. MD.* Carmen Gomar, MD, PhD.* and Jose Rios, MSct?

QST (dia anterior, 72h, 7 dias, 3 y 6 meses)
o Filamentos de von Frey (1.4, 6 y 109)
o Von Frey Electrénico
o Test vibratorio: cepillo eléctrico
Alrededor incision y zona alejada (muslo)

- g e,

Efectos secundarios




ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Bearriz Tena, MD.* Carmen Gomar, MD, PhD.* and Jose Rios, MSct}

Grupo S Grupo Kiv Grupo Kep .
DATOS DEMOGRAFICOS (N=35) (N=33) (N=36) P-valor
Edad 66,5 (9,9) 62,9(9,8) 63,4(11,9) 0,242
Mujeres 11(31,4%) 8(24,2%) 10(27,8%)
Sexo 0,793
Hombres 24(68,6%) 25(75,8%) 26(72,2%)
Il 7(20%) 12(36,4%) 10(27,8%)
ASA 0,512
il 28(80%) 21(63,6%) 26(72,2%)

« EVATreposo: No diferencias
e EVAtos: Menor en grupos Kivy Kep 24y 72h
» No diferencias NPSI ni test catastrofismo




o EVA 24h 72h 7d 3m 6m
Reposo 249 2,71 3,26 1,83 1 1,06
Grupo S
Tos 3,57 4,43 3,14 1,38 1,22
Reposo *
Grupo Kiv p 1,61 1,94 2,55 1,82 0,66 1.2
Tos 2,85 0,91 1,3
Reposo 1,89 2,08 2,81 1,67 0,58 0,91

Grupo Kep

Reposo 13 (37,1%) 11 (31,4%)
Grupo S

Tos 17 (48,6%) 11 (31,4%)
Reposo 8 (24,2%) 5 (15,1%)

Grupo Kiv
Tos 9 (27,3%) 5 (15,1%)
Reposo 7 (19,4%) 5 (13,9%)

Grupo Kep

Tos 9 (25%) 5 (13,9%)




o Hiperalgesia: Filamentos von Frey-----No diferencias

72h

7d

3m

6m

area

area

area

area

1 (2,9%)

490

0 (0%)

NA

1(2,9%) 3 (8,6%)

75,39

0 (0%)

NA

VFM6g VFM10g VFM6g VFM 10g

6
(17,1%)

248,46
(320,4)

8
(22,9%)

102,88
(123,7)

121,34
(156,9)

0 (0%)

NA

Grupo Kiv

0(0%) 2(6,1%) 1 (2,8%)
95,77
NA ’ 108,
(51.2) 08,38
0(0%) 3(9,1%) 1 (2,8%)
86,16
NA ’ 1
(55.1) 08,38
0(0%) 3(9,1%) 1 (2,8%)
64,4
NA ! 2
@2 502
0(0%) 1(3%) 0 (0%)
NA 78,53 NA

VFM 6g VFM 10g

3 (8,3%) 1

2(56%)  NA

Y Y

Grupo Kep

VFM 6g | VFM 10g

2 (5,6%) 1 0,264

111,53
(64,4)

0,162

91,63
(66,8)
2 (5,6%) 1 0,814

83,25
(24,4)

0,533

58,11
(11.1)




o Hiperalgesia: Von Frey Electronico----No diferencias
Vibratoria-----No diferencias

72h 7d

i - Cpy ——
I Gy by = =
'''' S G Sun

Electronic Von Frey
- = .
Uectronic Von Frey

Distance (em) Distance (cm)
3m 6 m
a :
E " § e
2 1004 o L i
: e
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Distance (¢cm)




o Efectos adversos

No diferencias

Hemodinamicos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sedacion 1 (2,9%) 1 (3%) 1 (2,8%)
Cognitivos 2 (5,7%) 4 (12,1%) 9 (25%)
Visuales 1 (2,9%) 2 (6,1%) 6 (16,7%)
NVPO 2 (5,7%) 2 (6,1%) 2 (5,6%)
o Concentracion T
— |\
No diferencias . e 35
§ 140 e
® 120 ; ==
gz 100 Z 77
Se 80 -~ —_—
o £ 60 y)
£ 40 33 /,-‘"
8 20 o 227
0 /
1 2 3 4 5




ORIGINAL ARTICLE

Perioperative Epidural or Intravenous Ketamine Does Not
Improve the Effectiveness of Thoracic Epidural Analgesia for
Acute and Chronic Pain After Thoracotomy

Beatriz Tena MD.* Carmen Gomar, MD. PhD.® and Jose Rios, MSct?

CONCLUSIONES

Control del dolor postoperatorio muy bueno (EVA<4)
Incidencia DPP baja (analgesia epidural eficaz)

Ketamina 1v y epidural no disminuye DPP n1 hiperalgesia
Mejor control del dolor agudo en movimiento

Ketamina epidural no superior a la intravenosa

Concentracion plasmatica similar: no acciéon selectiva de
ketamina epidural




PREVENCION DPP; ,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL DOLOR POSTOPERATORIO

Antagonistas NMDA: Dextrometorfano

Se desconoce dosis para potenciar tratamiento opioide

Controvertida su eficacia en dolor agudo

o Duedahl et al. A guantitative systematic review of perioperative
dextromethorphan in postoperative pain. Acta Anesthesiol Scand 2006

Antagonistas NMDA: Memantina
Mejor tolerada que la ketamina

Disminucion del miembro fantasma a los 1 y 6 meses

o Schley et al. Continous brachial plexus blockade in combination with NMDA
receptor antagonist memantine prevents phantom pain in acute traumatic
upper limb amputees. Eur J Pain 2007



PREVENCION DPP:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLO
POSTOPERATORIO

o Gabapentina-Pregabalina

'8 Gabapentin/pregabalin
) — 028 subunit
: T\ Entisniced el .
locus ceruleus alcium
\ ~activation \ * Nociceptive
‘ ’ . e ¢ W\ A+t neuron
/ P/Q type
' 52::::3::@ voltage gate
noradrenergic C:k:ilm:
! inhibition channe
Painful
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Events, Events,
OR (95% CI) Intervention Ptacebo
|
Gabapentin )
)
Amr 2010 (48) — 0.48(0.16,1.43)  6/50 11/50
1
Brogly 2008 (50) - : 0.11(0.01,009) 1723 7124
1
Clarke 2009 (49) e 1.15(0.44,295)  21/54 10/28
1
Fassoulaki 2002 (51) —lh-'.-—- 0.78 (0.25, 2.47) 12/23 14/24
1
Fassoulaki 2005 (52) —,4—1— 0.19(0.05,0.73) 10722 1822
1
Moore 2011 (45) - 057 (0.09,361) 216 4720
1
Subtotal (I-squared = 30.5%) <> 052(027,098)  52/188 64/168
1
1
1
H |
Pregabalin :
1
Buvanendran 2010 (31) & + . 0.07 (0.00,1.33)  0/113 8115
]
Pesanen 2011 (53) -+ 4 0.11(0.01,081)  1/27 8/30
1
Subtotal (I-squared = 0%) <>— 0.09(0.02,052) 1140 141145
1
1
1
1
Overall (i-squared = 36.6%) Q 041(0.21,079) 53328 78313
1
1
1
T T T T
0.02 0.1 05 1 10
Treatment reduces chronic pain Treatment increases chronic pain

Clarke et al. The prevention of chronic postsurgical pain using gabapentin and
Pregabalin: a combined systematic review and meta-analysis. Anesth Analg 2012




PREVENCION DPP:

POSTOPERATORIO

o Estudios pequeios
o Dosis? gabapentina: 1200 mg; pregabalina 150-300 mg
o Timing? pre y postoperatoria
o Pregabalina: menos estudiada.
Buvanedran et al (2010)- Menor incidencia DPP 6m (PTR)

Gabapentina o pregabalina?

No diferencias en dolor agudo ni efectos adversos (2 estudios:
laminectomias e histerectomias)

No hay estudios comparativos en DPP



PREVENCION DPP:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLO
POSTOPERATORIO

o Clonidina (a2 agonistas)

Receptor Ol2
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PREVENCION DPP:

POSTOPERATORIO

o AINEs

Cox Il
mhlbltors

ARACHIDONIC
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PREVENCION DPP:
TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES

Antagonistas de los receptores NMDA
o MK-801, AP5, norketamina, traxoprodil (estudios en animales)

Antagonistas de los receptores AMPA
o Reduccion de hiperalgesia secundaria

Antagonistas de los receptores mGIuR5
AINEs espinales
o Ketorolaco intratecal

Moduladores gliales

Minociclina (EC en toracotomia,Martinez V. The efficacy of a glial inhibitor, minocycline,

for preventing persistent pain after lumbar discectomy: a randomized, double-blind, controlled
study. Pain 2013 )

PPF (no hay datos en dolor postoperatorio)



PREVENCION DPP:
TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES

Agentes anticitoquinas
Antagonismo de citoquinas proinflamatorias (ej etanercept)

Antidepresivos
Venlafaxina- Disminucion DPP 6m mastectomia, Amr 2010

Canabinoides No datos en humanos
Gabapentina-pregabalina espinal. No datos en humanos
Intervencion nutricional



CONCLUSIONES

No hay ninguna intervencion especifica que disminuya el DPP en
todos los casos

Deteccion de los pacientes de riesgo en el preoperatorio y
actuacion sobre factores de vulnerabilidad

El tratamiento eficaz del en el periodo
perioperatorio es fundamental en la reduccion del DPP

Tratamiento del dolor segun el procedimiento

Terapias multimodales parecen ser mas efectivas en la reduccion del
dolor agudo y persistente







