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Factores de riesgo para DCPC 

 

Ligados al paciente 

 

 

 

 

Ligados a la cirugía   
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Factores de riesgo relacionados con el 

individuo  
Edad 

•  Jóvenes >Mayores   
      Poleshuck et al. J Pain 2006; 7 : 626-34  

      Poobalan et al Clin J Pain 2003 19: 48-54    

•  La probabilidad de desarrollar dolor 
posquirúrgico se  reduce  a medida  que 
aumenta la edad  

  Kristensen AD. B J Anaest 2010 104:75-9. 



Factores de riesgo relacionados con el 
individuo 

Sexo 

 

• Importancia del estudio de la variable 
biológica sexo o proceso bioconductual que 
afecta a la experiencia dolorosa 
 

         Kats et al, Pain 2005;119:16-25. Schnnabel et al, Schmerz 2010,24: 517-31 

• Mujeres > hombres 

 



Factores de riesgo relacionados con el 
individuo 

 

Dolor preoperatorio  

•  La presencia de dolor preoperatorio en la 
zona a tratar  aumenta el riesgo de sufrir dolor 
postquirúrgico persistente  

 
Kehlet Lancet 2006;367:1618-25 

Macrae B J Anaest 2008;101:77-86 

Gartner R JAMA 2009;302:1985-92 

Schanabel  Schmerz 2010; 24: 517-31. 

 

 

 



Factores de riesgo relacionados con el 
individuo 

  Factores psicosociales  
 

Hinrinchs Rocker A et al . Eur J Pain 2009;13:719-30 

Khan RS et al. Am J Sur 2011; 201: 122-131  

 

•  Los factores psicosociales  como la ansiedad, la depresión,  
el miedo y  el catastrofismo     se han relacionado como 
factores predictores  de dolor postcirugía   

   

• ¿Teoría de la hipervigilancia generalizada? 
 

Rooman GB et al  Pain 2009;141:183-4 

  



Factores de riesgo relacionados con el 
individuo 

 

Intensidad del dolor agudo  

 

• La intensidad del dolor agudo  durante los primeros 7 
días tras cualquier tipo de  cirugía, es per se  el 
predictor más potente para desarrollar dolor   
crónico postquirúrgico  

       Yarnitsky D et al  Pain 2008;138:22-8 

http://www.google.es/url?q=http://www.grupoacir.com.mx/contenidos/publish/cuida_tu_salud/Tema_3_de_Agosto_Migra_a.php&sa=U&ei=zjw5U-qJNaLb0QXi5oG4DA&ved=0CC0Q9QEwAA&usg=AFQjCNHrMLHgrQ7HrFWDPRsYEgihtRfxbA


Factores de riesgo relacionados con el 
individuo 

•  Factores genéticos 

   La variabilidad  interindividual en la sensibilidad  y  respuesta  al dolor  

esta causada por polimorfismos genéticos   implicados  en el control 
endógeno del dolor    

Polimorfismo genético: SNP 

1% 

99% 



Factores de riesgo relacionados con la cirugía 

 Particularizando en función del procedimiento  se ha visto que : 

 

 Tiempos de intervención   >3h 

 

 Tipo de intervención  

 

  Técnica quirúrgica   

         Siempre menor en cirugía mínimamente invasiva  como la laparoscopia  

 

 Material utilizado 

 

 Reintervenciones   



Factor de riesgo: Técnica anestésica 

¿ Puede la técnica anestésica influir en el desarrollo   
de la cronificación del dolor tras la cirugía? 

 

Iohom G et al Anesth Analg 2006;103:995-1000 

 Lavandhomme P et al  Anesthesiology 2005;103:813-20 

Lancet 2011  jun 25 (377):2215-25 

Reuben SS, Buvanendran A Anest Analg 2009 Nov;109(5):1645-50 
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23 Hospitales 
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Objetivos 

Incidencia de cronificación del dolor postquirúrgico 

 

Incidencia del dolor cronificado  

                                 12 meses 

                                  24 meses 

 

Asociación con 90 marcadores genéticos y factores 
clínicos  

 

 



 Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico 
 

 Hernia inguinal 
 Toracotomía  

 
 

 Histerectomía vaginal 
 Histerectomía abdominal  
                              
 
                                 Total  3890 

 
 



 

 

 

 

 

 

Second phone call
3.3 (2.6-3.5)

Fourth phone
call

26.3 (23.8-29.4)

Day of surgery
0 (0-0)

First phone call
1.3 (1.1-1.5)

Follow-up visit
4.4 (3.7-5.8)

Third phone
call

14.6 (12.5-
16.1)

Time after surgery
[month, median (10-90th percentile)]

Recruited HR VH AH T

N = 3890 2352 (60.5%) 550 (14.1%) 453 (11.6%) 535 (13.8%)

CLINICAL EVALUATION (Total = 2929) HR VH AH T

Participants 1761 (60.1%) 416 (14.2%) 350 (11.9%) 402 (13.7%)

LOST TO FOLLOW-UP

(Total = 18)

∙Exitus between follow-up visit and 

 3rd (1-y) phone call
2 0 0 16

HR VH AH T

CPSP AT FOLLOW-UP VISIT HR VH AH T

∙ Yes¹ 239 (13.6%) 49 (11.8%) 88 (25.1%) 151 (37.6%)

3rd PHONE CALL HR VH AH T

(Total contacts attempted = 509) 237 49 88 135

∙ Not located² 27 (11.4%) 3 (6.1%) 5 (5.7%) 9 (6.7%)

∙ No CPSP 103 (43.5%) 29 (59.2%) 49 (55.7%) 54 (40%)

∙ Yes CPSP² 107 (45.1%) 17 (34.7%) 34 (38.6%) 72 (53.3%)

INCIDENCE OF CPSP 6.2% 4.1% 9.9% 19.1%

4th PHONE CALL HR VH AH T

(Total contacts attempted = 264) 131 20 38 75

∙ Not located 36 (27.5%) 4 (20%) 4 (10.5%) 15 (20%)

∙ No CPSP 24 (18.3%) 7 (35%) 11 (28.9%) 12 (16%)

∙ Yes CPSP 71 (54.2%) 9 (45%) 23 (60.5%) 48 (64%)

INCIDENCE OF CPSP 4.1% 2.2% 6.7% 13.2%

LOST TO FOLLOW-UP

(Total = 10)

∙Exitus between 3rd (1-y)

 and 4th (2-y) phone call

HR VH AH T

3 0 1 6

HR VH AH T

LOST TO FOLLOW-UP (Total = 961) 591 (61.5%) 134 (13.9%) 103 (10.7%) 133 (13.8%)

EXCLUDED (n = 38) 17 (2.9%) 6 (4.5%) 11 (10.7%) 4 (3%)

LOST (n = 923) 574 (97.1%) 128 (95.5%) 92 (89.3%) 129 (97%)

∙ Incomplete follow-up or missing

  information

∙ Unavailable for 3-month call 254 (44.3%) 53 (41.4%) 44 (47.8%) 60 (46.5%)

∙ Patient withdrew from study 6 (1%) 4 (3.1%) 2 (2.2%) 3 (2.3%)

∙ Exitus 8 (1.4%) 2 (1.6%) 0 (0%) 31 (24%)

306 (53.3%) 69 (53.9%) 46 (50%) 35 (27.1%)



3890 pacientes reclutados  

 
 
 
 
 
 
 

  
    

 2.929 pacientes para el análisis (75.3%) 



                        2929 pacientes  
 

 

 

 

 

 

                    2854 pacientes ( 97.4%)  







        

Cuestionario estructurado  

 

 

 

 

 

                               

 Primera  1.3 mes (1.1-1.5) 

 

Segunda 3.3  mes  (2.6-3.5) 

 

 

 

VISITA DE SEGUIMIENTO 



527 pacientes cronificados (18%) 

Diagnostic Criteria for Chronic Post-Surgical Pain 

 The pain should have developed after a surgical procedure 

 The pain should be of a least 2 months duration 

 Other causes for the pain should be excluded, for example, continuing 

malignancy or chronic infection 

 The possibility that the pain is continuing from a pre-existing problem should 

be explored and exclusion attempted 

 EXPLORACIÓN FÍSICA ,DN4, BPI,SF12 



 527 pacientes cronificados  





 527 pacientes cronificados 





Incidencia de cronificación  







 El análisis genético de los 90 SNPs  

 

 

No diferencias significativas entre pacientes  
con o sin  DCPC 

 

DRD2 en el cromosoma 11 
         SNPs rs 12364283i rs 4648317 

  



Análisis de factores clínicos de riesgo  
    30 variables independientes  

                        

18 variables 

                         
 

 

1.cirugia  

2. IMC  

3. depresión  

4.ansiedad  

5. adicción a fármacos  

6.EPOC  

7.HTA  

8.Enf neurológica  

9. cáncer 

10. dolor preoperatorio en el área  > 3 
11.dolor preoperatorio en otras áreas >3 

 12. experiencias previas  dolorosas  en otras 
cirugías  

13. historia familia de dolor  tras cirugía 

14 tipo de anestesia  

15. uso de fármacos opioides , 

16. Edad 

 17. SF12 físico 

 18. SF12  mental 
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Análisis de factores clínicos de riesgo  

    30 variables independientes  

                        

18 variables 

                         

GLMM multivariable  

                   

  6 predictores de riesgo 
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 Procedimiento 

 

Edad 

 

Calidad de vida  SF 12 mental 

 

Calidad de vida SF12 fisico  

 

Dolor preoperatorio en el área  

 

 Dolor en otros lugares  

 

73% DCPC 



Independent Predictors of Risk for CPSP Identified in the General Lineal Mixed Model for Binomial Distribution with the Variable 

Recruitment Centre as a Random Factor 

    Bivariate Analysis Multivariable Analysis* Bootstrap Resampling† 

   

OR (95% CI) 
 

OR (95% CI) OR (95% CI) 

    N=2834 β-coefficients N=2834   

Surgical specialty 
    

 

Vaginal hysterectomy 1 
   

 

Abdominal hysterectomy 2.4 (1.6–3.6) 0.497 1.6 (1.1–2.5) 1.1–2.6 

 

Hernia repair 1.2 (0.8–1.6) 0.278 1.3 (0.9–1.9) 0.9–2.0 

 

Thoracotomy 4.5 (3.1–6.5) 1.875 6.5 (4.3–9.9) 4.5–10.6 

Age 
   

  

 

18 to  50 2.3 (1.8–2.9) 1.126 3.1 (2.4–4.0) 2.4–4.1 

 

51 to  64 1.5 (1.2–1.9) 0.476 1.6 (1.2–2.1) 1.2–2.1 

> 64 1 
   



SF-12 score (physical summary) 
  

  

 

0 to 33.5 2.6 (1.8–3.6) 0.862 2.4 (1.6–3.5) 1.6–3.6 

 

33.6 ; 55.1 1.4 (1.1–1.9) 0.517 1.7 (1.3–2.2) 1.3 -2.3 

 

> 55.1 1 
   

SF-12 score (mental summary) 
  

  

 

0 to 44.8 2 (1.6–2.5) 0.513 1.7 (1.3–2.1) 1.3–2.1 

 

> 44.8 1 
   

Preoperative pain, surgical area 
  

  

 

VNRS ≤ 3 1 
   

 

VNRS > 3 1.5 (1.2–1.9) 0.413 1.5 (1.2–2.0) 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) 1.1–1.9 



•   Los factores relacionados con la cirugía 

Longitud de la incisión   

Duración de la cirugía  

  

•  Los factores relacionados con la anestesia  

 

                           fueron predictores de DCPC  

 



•  Nivel alto de ansiedad preoperatoria  en 
pacientes con DCPC  

  

•  La ansiedad se excluyó  del  modelo por su 
potente  asociación con los resultados del 
componente mental del SF12 el  cual si fue un 
potente  predictor   



 Formula de riesgo para DCPC 

Riesgo=1/1+e -predictor 

 

-3.37+0.50 H.abd  0.28 hernia+ 1.88 toraco  

+ 1.13edad<51+0.48 edad 51-64 

+ 0.86 fisico SF12<33.5+ 0.52  fisico 33.5-55.1  

+ 0.51 mental SF12 <44.8  

+ 0.41 PA VNRS>3+0.37 OA VNRS >3  ????????????? 



SCORE DE RIESGO 

 

calculProb v1.xls


Análisis predictivo  

 Identificación de predictores antes de la cirugía 

                    (exclusión de la intensidad del dolor ) 

 

            ¡¡  Posibilidad de intervención !! 



 Puntos fuertes  

•  Diagnóstico >2 meses con exploración física  

 

•  Seguimiento a dos años  

 

•   Mayor estudio de polimorfismos genéticos 
en dolor  crónico postcirugia  en una 
población genéticamente  homogénea  



 Puntos débiles  

•   Amplio numero de especialistas implicados 
163 

•  No existía escala de catastrofismo 

 

•69 éxitus   en el seguimiento  con  posible 
infraestimación   

 

•Tipo de malla en hernias   

 

 



Conclusiones  

•  Incidencia similar a las publicadas para dichas 
cirugías  a excepción de la H. vaginal  

 

•     1/2  al año  y     2/3 partes a los dos años 

 

  

• Incidencia de dolor neuropático mas bajo 

 



Conclusiones  



•  Nuestro modelo  puede facilitar  estudios sobre 

intervenciones preventivas  en estas cirugías  
 

 

 

 

El tratamiento preventivo a toda una población para 
reducir el riesgo de un porcentaje pequeño de la misma 
solo debe estar justificada si los beneficios superan a 
los riesgos, es decir debe ser segura  y tolerable 



Líneas futuras  

• Los equipos quirúrgicos  debería  conocer y 
estratificar el riesgo  

 

•  Investigar  intervenciones preventivas  sobre  
pacientes   identificados en el preoperatorio con el 
score de riesgo   

 

•  Trasladar  el modelo de medida predictiva de riesgo 
a otras cirugías  

 



SCARTD. La Maratò TV3. 

GENDOLCAT 


