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Resumen :  Se evalúa el manejo del dolor postoperatorio inmediato  en 341 pacientes 
adultos sometidos a algún procedimiento quirúrgico en un hospital privado de Costa 
Rica. Se encuentra que la mayoría de pacientes reciben una combinación de 
medicamentos que incluye AINEs, analgésicos opioides, esteroides y acetaminofén. Los 
medicamentos más utilizados fueron metamizol y dexketoprofeno y el menos utilizado 
fue acetaminofén. Sólo un pequeño porcentaje de los pacientes recibe medicamentos 
en el preoperatorio, aún cuando se observa una menor aparición de dolor severo en 
estos pacientes. La frecuencia de prescripción de AINEs fue inadecuada en un 8.3% de 
los casos, y las frecuencias de aplicación y prescripción no coinciden en un 31.8%. 
Además, se detecta un porcentaje de pacientes que recibe conjuntamente 2 o más 
AINEs, incrementando el riesgo de aparición de efectos adversos. Finalmente, la 
mayoría de combinaciones de analgésicos empleadas son racionales y eficientes en el 
control del dolor postoperatorio, puesto que un 80% de los pacientes no experimentaron 
dolor o este fue leve. 
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Palabras clave:  Dolor postoperatorio; antiinflamatorios no esteroidales, analgesia 
multimodal, analgésicos opioides. 
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Abstract : Postoperative pain management is evaluated in 341 adult patients who 
underwent surgery in a private hospital in Costa Rica. The results show that most 
patients received several drug combinations wich include: NSAIDs, opioids, steroids and 
acetaminophen. Metamizol and dexketoprofen were frequently used drugs in the post-
operative period, and acetaminophen  was the analgesic used in the smallest proportion 
for relieving the pain. Only a small percentage of patients received preoperative 
medication, even though the incidence of severe pain in this patients is low. It is seen 
that NSAID’s were prescribed in not recommended schedules in 8.3% of the cases; the 
administration frequency didn’t match the prescription frequency in 31.8% of the cases. 
Also, it has been shown that there were combinations of 2 or more NSAID’s, increasing 
the risk of developing adverse effects. Finally, in most cases the analgesics 
combinations used were rational and effective in controlling postoperative pain, since 
80% of the patients remained painless or only on a mild level of pain. 
 
Keywords : postoperative pain, non-steroidal anti-inflammatory, multimodal analgesia, 
opioid analgesics. 
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Introducción 
 
El dolor postoperatorio es una forma 

común de dolor agudo en el medio 

hospitalario, siendo su manejo un gran 

desafío para el personal de salud, y una 

problemática sin resolver [1]. 

 

El dolor postoperatorio se caracteriza 

por ser agudo, previsible, de limitada 

duración, está presente en pacientes 

bajo estricto control clínico y a veces 

afecta a personas sin comorbilidades 

importantes. Es por esta misma razón 

que los médicos y el personal sanitario 

en ocasiones  no prestan la suficiente 

preocupación en el alivio inmediato del 

dolor de estos pacientes [1]. 

 

La Sociedad Americana del Dolor (APS) 

pide a los profesionales de la salud 

considerar al dolor como el quinto 

signo vital [2]. Inicialmente, manejar el 

dolor en el período postoperatorio 

inmediato era importante por razones 

humanitarias; sin embargo, hay 

evidencia de que el alivio del dolor 

postoperatorio tiene también 

beneficios fisiológicos y económicos 

[3].  

 

Según  Joint Commission for 

Accreditation of Healthcare 

Organizations, el dolor sin aliviar tiene 

enormes efectos fisiológicos y 

psicológicos en los pacientes [4,5], 

dentro de los cuales se mencionan: 

problemas a nivel pulmonar como 

taquipnea y alcalosis respiratoria; 

disfunción cardiovascular,  que puede 

ocasionar  hipertensión y aumento  de 

la demanda de oxígeno del miocardio 

[4]; problemas gastrointestinales tales 

como náuseas, vómito e íleo paralítico 

[6]; a nivel musculoesquelético puede 

ocasionar dolor y limitación en la 

movilidad. [7]. Adicionalmente puede 

aumentar la glicemia, incrementando el 

riesgo de infecciones. Con el fin de 

evitar exacerbar el dolor, el paciente 

evita moverse y deambular, ambos 

elementos claves en la recuperación del 

mismo [2]. 

Algunos efectos psicológicos y en el 

comportamiento del paciente causados 

por el dolor postoperatorio son [6]: 

ansiedad, lo cual aumenta la 

percepción de dolor e impacta el 

patrón del sueño, estrés, cansancio, 

irritabilidad y agresividad [8].  

Todo lo mencionado anteriormente 

puede generar consecuencias clínicas 

adversas en el paciente postquirúrgico 

como eventos cardiovasculares, 

neumonía, problemas en la curación de 

heridas y reducción de la respuesta 

inmune [2]. 

Los anestesiólogos tienen un rol central 

en el manejo del dolor postoperatorio 

agudo, y su manejo efectivo ha 

demostrado mejorar los resultados 

clínicos en los pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos [3,9]. Cada 

paciente tiene una única percepción del 

dolor que requiere un plan 

individualizado para el manejo del 

mismo [10]. 

Una revisión sobre el tratamiento del 

dolor postoperatorio, revela que a 

pesar de disponer de nuevos fármacos 

y técnicas analgésicas, alrededor de un 

50% de los pacientes experimentan 

dolor después de una intervención 

quirúrgica [1]. 
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Algunas razones por las cuales se da un 

control inadecuado del dolor 

postoperatorio son: [11] 

- Variabilidad en la percepción del 

paciente al dolor. 

- Variabilidad en la farmacodinamia de 

analgésicos opioides.  

- Dosis insuficiente o intervalo de 

dosificación inadecuados. 

- Uso de analgesia unimodal basada 

únicamente en opioides. 

- Valoración infrecuente del nivel del 

dolor en el período postoperatorio. 

 

La meta a alcanzar en el manejo del 

dolor postoperatorio es obtener un 

nivel óptimo de analgesia, facilitando 

que el paciente regrese rápidamente a 

sus funciones fisiológicas normales, con 

los mínimos efectos adversos [9,12]. 

 

El estudio PATHOS (Postoperative 

Analgesic Therapy Observational 

Survey) [13] pone en evidencia las 

deficiencias existentes en el manejo del 

dolor postoperatorio. Este indica que el 

personal de salud no posee los 

suficientes conocimientos sobre  el 

tratamiento del dolor postoperatorio, 

la intensidad del dolor no es valorada o 

lo realizan de una forma inadecuada, 

así mismo con los tratamientos 

utilizados; no se le suministra 

información al paciente acerca del 

dolor postoperatorio y las posibles 

técnicas de analgesia. 

 

El tratamiento del dolor postoperatorio 

tiene como objetivo facilitar el proceso 

de recuperación, evitar efectos 

adversos, disminuir la morbilidad y 

mejorar la calidad de vida del paciente 

[1,14,15]. 

 

Actualmente se utiliza la analgesia 

multimodal, basada en la combinación 

de analgésicos con distintos 

mecanismos de acción (AINES, 

opiodes) adicionalmente al uso de 

diferentes técnicas analgésicas. El uso 

de AINEs como parte de un régimen 

analgésico multimodal tanto durante el 

período perioperatorio como en el 

postoperatorio ofrece analgesia 

superior con reducción del uso de 

opioides y reducción de sus efectos 

adversos [16,17,18,19,20,21]. 

 

El uso de AINEs reduce la necesidad de 

opioides en un 20-30%, lo cual 

disminuye la incidencia de depresión 

respiratoria, sedación, náusea, vómito, 

prurito, íleo y retención urinaria, 

asociados al uso de este tipo de 

medicamentos[12,20,22,23,24]. 

 

El presente estudio tiene como fin  

caracterizar el uso de los analgésicos y 

antiinflamatorios en los pacientes en el 

periodo postoperatorio inmediato. 

 

Gracias al mismo se podrán obtener 

datos reales sobre el manejo del dolor 

postoperatorio en el centro 

hospitalario donde se realiza, conocer 

las combinaciones de fármacos y 

técnicas  más utilizadas, y valorar la 

efectividad de las mismas para 

posteriormente realizar las 

recomendaciones del caso. 

 

Materiales y métodos: 

 

El presente es un estudio prospectivo 

observacional, llevado a cabo en un 

Hospital privado de Costa Rica durante 

los meses de noviembre del 2008 a 

abril del 2009. La población del estudio 

incluye a todos los pacientes adultos, 
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de ambos géneros, entre los 18 y los 75 

años de edad sometidos a un 

procedimiento quirúrgico y 

hospitalizados por más de 24 horas. 

 

En todos los casos, el tratamiento 

farmacológico administrado para el 

manejo del dolor post- operatorio es 

prescrito por médicos anestesiólogos. 

Se recolectan los datos utilizando la 

información contenida en el expediente 

clínico referente a: tipo de cirugía, tipo 

de anestesia, medicamentos 

administrados para el manejo del dolor 

en el preoperatorio, transoperatorio y 

postoperatorio, nivel de dolor 

experimentado por el paciente durante 

las 24 horas siguientes a la realización 

del procedimiento quirúrgico así como 

otros parámetros útiles para 

determinar si existió un manejo 

correcto de los medicamentos 

analgésicos utilizados en el tratamiento 

del dolor postoperatorio.  

 

La evaluación del nivel del dolor se 

encuentra a cargo del personal de 

enfermería, utilizando una escala de 

clasificación del dolor dividida en 5 

niveles: 0 en caso de no presentar 

dolor, 1-2 si el dolor era leve, 3-4 en 

caso de dolor moderado, 5-6-7 para 

dolor fuerte y 8-9-10 en caso de dolor 

muy fuerte. [25]. 

 

Para cada medicamento prescrito se 

verifica que la dosis y la frecuencia 

sean correctas; en el caso de la 

frecuencia se evalúa la prescrita por el 

médico y la frecuencia con la cual el 

medicamento es aplicado por el 

personal de enfermería. En caso de que 

al paciente se le prescriba más de un 

medicamento analgésico se considera 

que existe o se busca un efecto 

sinérgico o aditivo, al disminuir el dolor 

mediante mecanismos farmacológicos 

diferentes. [21,26]. 

 

Para la evaluación de la efectividad en 

la reducción del nivel del dolor se 

definen 3 períodos: de 0-8 horas, de 8-

16 horas y de 16-24 horas posteriores 

a la cirugía. [27]. 

 

Se considera que el paciente tiene 

alivio del dolor si hay una disminución 

en la escala numérica del dolor 

mencionada anteriormente.  

 

La tabulación y el análisis de los datos 

obtenidos se realiza mediante el 

programa estadístico SPSS (Stadistical 

Program for the Social Sciences) 

versión 15.0. 

 

Resultados 

 

Conforme a los criterios de inclusión 

establecidos al inicio del estudio se 

contó con una población total de 687 

pacientes, sin embargo el análisis de los 

datos se lleva a cabo en una muestra de 

341 pacientes debido a que se 

excluyeron aquellos que no contaban 

con información suficiente o adecuada 

en la evaluación del dolor durante un 

período de 24 horas posteriores al 

procedimiento quirúrgico. 

 

La edad de los pacientes se encuentra  

comprendida entre los 18 y los 75 años, 

siendo la edad promedio de 44 años.  

 

En cuanto a su género, del total de la 

población un 71% es femenina, 

mientras que un 29% es masculina. 

  

Las cirugías se clasificaron en seis 

categorías: ginecológicas 37.5%, 

4 
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ortopédicas 14.1%, del tracto 

gastrointestinal 15.5%, cosmética 

8.2%, del tracto genitourinario 7.6% y 

otras 17.0%.  

 

La anestesia utilizada en cada cirugía 

corresponde a anestesia general en un 

66% de los casos, y anestesia local en 

34% de los casos. 

 

Con respecto a la distribución de los 

medicamentos utilizados para el 

manejo del dolor, el medicamento más 

utilizado fue el metamizol (31.9%), el 

segundo más utilizado fue el 

dexketoprofeno, (24.1%), en tercer 

lugar se encuentra el diclofenaco 

(8.2%), el parecoxib fue empleado en el 

3.7% de los casos y el ketorolaco en un 

3.5%. El uso de opioides se dio en un 

19.7% de los casos y en un 7.0% de las 

situaciones se utilizaron esteroides 

como coadyuvantes en el manejo del 

dolor. El medicamento menos utilizado 

fue acetaminofén en 0.4% del total. 

 

Se puede observar que en las primeras 

8 horas posteriores al procedimiento 

quirúrgico es donde el paciente 

experimenta los niveles más altos de 

dolor, mientras que en las últimas 8 

horas de hospitalización casi el 80% de 

los pacientes no presentan dolor o el 

dolor es leve, siendo este período en el 

que hay un mejor control analgésico. 

(Tabla 1) 

 

 

Tabla No 1 
Proporción de pacientes según los niveles de dolor manifestados en el 

postoperatorio 
 

Nivel de dolor 0-8 horas 

% 

8-16 horas 

% 

16-24 horas 

% 

Sin dolor 35,8 52,2 58,9 

Leve 18,5 24,9 18,2 

Moderado 16,7 11,1 12,6 

Fuerte 17,3 10,0 8,5 

Muy fuerte 11,7 1,8 1,8 

Total 100 100 100 

 

 

A pesar de que solo 11.5% de los 

pacientes sometidos a cirugía recibió 

premedicación se observa que en este 

grupo ninguno presentó dolor muy 

fuerte y solo un 2.6 % presentó dolor 

fuerte. (Tabla 2) 

 

En un 86.8 % de los casos se utilizaron 

medicamentos analgésicos durante el 

período transoperatorio, y en 97.6 % 

de los casos durante el postoperatorio. 

(Tabla 2) 

 

Es importante mencionar que el nivel 

de dolor experimentado durante el 

período  postoperatorio se ve afectado 

por el uso de medicamentos 

analgésicos administrados durante los 

períodos preoperatorio y 

transoperatorio. 
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De los pacientes que recibieron 

medicamentos en el transoperatorio, 

un 46% no experimentó dolor, o este 

fue leve. En el caso de los pacientes que 

recibieron medicamentos en el 

postoperatorio, este porcentaje fue de 

51.9%. 

 

 

 

 

Tabla No 2 

Influencia del uso de medicamentos durante el preoperatorio, transoperatorio y 
postoperatorio en el nivel del dolor del paciente 

 

Recibió 

medicamento 

Nivel de dolor 

Sin dolor 

% 

Leve 

% 

Moderado 

% 

Fuerte 

% 

Muy fuerte 

% 

Total 

% 

 

Preoperatorio 

Sí 5.9 2.1 0.9 2.6 0 11.5 

No 29.9 16.4 15.8 14.7 11.7 88.5 

Total 35.8 18.5 16.7 17.3 11.7 100 

 

Transoperatorio 

Sí 30.5 15.5 15.2 15.0 10.6 86.8 

No 5.3 3.0 1.5 2.3 1.1 13.2 

Total 35.8 18.5 16.7 17.3 11.7 100 

 

Postoperatorio 

Sí 34.3 17.6 16.7 17.3 11.7 97.6 

No 1.5 0.9 0 0 0 2.4 

Total 35.8 18.5 16.7 17.3 11.7 100 

 

Con respecto al alivio del dolor en el 

postoperatorio, el gráfico 1 muestra 

que en el período de 0-8 horas 

posteriores a la cirugía se 

administraron medicamentos en un 

91.8% de los casos para aliviar el dolor. 

En  un 90.6% de los pacientes se utilizó 

medicamento analgésico en las 8 a 16 

horas postquirúrgicas; mientras que en 

el período de 16 a 24 horas posteriores 

al procedimiento sólo se utilizó 

medicamentos para controlar el dolor 

en un 83.3% de los casos. 

 

Se puede observar que el período de 0 

a 8 horas luego del procedimiento es el 

período de mayor control del dolor, 

mientras de 8 a 16 horas 

postquirúrgicas es el período en el que 

se obtuvo menos alivio del mismo. 

(Gráfico 2) 

 

Durante las primeras 8 horas un 17.4 

% de los pacientes experimentaron 

dolor a pesar de haber recibido 

tratamiento analgésico, en el período 

de 8-16 horas este porcentaje fue de 

34.4 % y durante el período de 16-24 
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horas un 23.9 % de pacientes 

experimentó dolor pese a recibir 

medicación para el tratamiento del 

dolor. (Tabla 3) 

 

Los medicamentos se utilizaron en sus 

dosis adecuadas en un 100% de los 

casos en el preoperatorio y en un 

99.2% en el transoperatorio. En el 

postoperatorio en un 8.3% de los casos 

los medicamentos fueron prescritos 

con una frecuencia que sobrepasa las 

dosis máximas establecidas; y en un 

31.8% de los casos, los fármacos fueron 

aplicados en un rango de dosificación 

diferente al prescrito.  

 
 

Gráfico 1 
 

 
 

 
Gráfico 2 
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Tabla No 3 

Relación existente entre aplicación de medicamento analgésico y alivio del dolor 
durante los 3 períodos valorados del postoperatorio inmediato 

 

Recibió 

medicamento 

Alivio del dolor 

0-8 horas 8-16 horas 16-24 horas 
Sí % No 

% 

Total 

% 

Sí 

% 

No 

% 

Total 

% 

Sí 

% 

No 

% 

Total 

% 

Sí 77.6 17.4 95.0 57.7 34.3 92.0 64.9 23.9 88.8 

No 4.1 0.9 5.0 5.5 2.5 8.0 4.2 7.0 11.2 

Total 81.7 18.3 100 63.2 36.8 100 69.1 30.9 100 

 

 

Otro aspecto evaluado fue el tipo de 

combinaciones de analgésicos utilizadas; 

se consideró que había sinergismo cuando 

fueron combinados medicamentos con 

distinto mecanismo de acción, y se 

observó que en el período preoperatorio 

se dio sinergismo en el 100% de los casos 

de combinación de medicamentos. En el 

transoperatorio el sinergismo fue de 

98.7% y en el postoperatorio de 95.6% de 

los casos.  

 

Se analizó si se dieron algunas 

combinaciones inapropiadas de 

analgésicos, utilizando  medicamentos con 

el mismo mecanismo de acción y 

exacerbando la posibilidad de manifestar 

así efectos adversos, y se encontró que en 

el preoperatorio no se presentó ningún 

caso de combinación, sin embargo, en el 

transoperatorio se dio en un 7.6% de las 

ocasiones y en el postoperatorio en un 

12.9% de todos los casos. Las 

combinaciones inapropiadas fueron de 

dos o más AINEs, y fueron en su mayoría 

dexketoprofeno junto con diclofenaco o 

parecoxib. En el presente estudio no fue 

cuantificada la aparición de efectos 

adversos manifestados posteriormente a  

 

la aplicación de los medicamentos 

analgésicos. 

 

    

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión:  

 

El presente estudio analiza el manejo del 

dolor postoperatorio inmediato utilizando 

distintas combinaciones de medicamentos 

analgésicos. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en 

los niveles de dolor postoperatorio 

experimentado por el paciente se observa 

que el dolor tiende a disminuir conforme 

pasa el tiempo, principalmente en el caso 

del dolor severo y muy severo,  el cual fue 

notablemente menor durante las últimas 

8 horas postoperatorias. Esto se 

encuentra conforme a lo encontrado en la 

literatura, pues el dolor postoperatorio 

está en su nivel máximo inmediatamente 

después de la cirugía y se hace menos 

severo conforme pasa el tiempo. [11]. 

En este país estudios previos han 

mostrado que una gran proporción de 

pacientes permanece con dolor moderado 

(20-39%) o severo (19-25%) durante el 

postoperatorio inmediato a pesar de los 

esquemas analgésicos prescritos. [28]. 

Otras fuentes indican que el 41% de los 
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pacientes quirúrgicos experimentan dolor  

postoperatorio agudo moderado a severo 

y 24% experimentan un control 

inadecuado del dolor [29,30]. En nuestro 

caso, los niveles de dolor experimentados 

son menores a los esperados. Sin 

embargo, considerando el alivio del dolor 

en los 3 períodos que conforman el 

postoperatorio inmediato, los resultados 

muestran que en promedio un 25,2% de 

los pacientes no tuvo alivio del dolor a 

pesar de haber recibido tratamiento 

analgésico.  

 

Esto puede deberse  a que no todos los 

pacientes reciben medicamento 

analgésico a pesar de que es previsible 

que se presente dolor postoperatorio, y el 

dolor es mejor tratarlo tempranamente, 

ya que una vez establecido es más difícil 

de manejar [4,20]; adicionalmente, la 

proporción de pacientes que reciben 

medicamento disminuye conforme pasa el 

tiempo. Esto se refleja en una menor 

proporción de pacientes que refieren 

alivio del dolor a pesar de recibir 

tratamiento, como se observa en la tabla 

3, donde durante las primeras 8 horas un 

77.6% de los pacientes que reciben 

medicamento tienen alivio, pero en el 

período de 8-16 horas y de 16-24 horas 

únicamente un 57.7% y un 64.9% 

respectivamente presentan alivio. 

 

Varios autores reportan otras razones que 

explican el control inadecuado del dolor 

agudo postoperatorio, entre las cuales 

podemos mencionar: temor a presentar 

depresión respiratoria por opioides o a 

desarrollar una dependencia a éstos, 

prescripciones con dosis inadecuadas y/o 

intervalos inadecuados, o dificultad de los 

pacientes de comunicar sus necesidades 

de analgesia [20,28]. 

 

Como se mencionó previamente, en un 

31.8% de los casos, la pauta de aplicación 

de los medicamentos fue distinta a la 

prescrita. Un estudio previo muestra que 

la administración de los medicamentos 

analgésicos usualmente no se ajusta al 

perfil de prescripción médica, al menos 

durante las primeras 24 horas de 

postoperatorio inmediato [28].La 

discrepancia más frecuentemente 

encontrada entre la prescripción y la 

administración consistió en que los 

pacientes que recibían medicamento 

durante el transoperatorio 

posteriormente recibían en un intervalo 

muy corto ya fuera el mismo 

medicamento analgésico u otro similar. 

Este aspecto del cumplimiento es 

importante, puesto que el control del 

dolor se logra, al menos en buena parte, 

con una prescripción óptima de los 

analgésicos y consecuente administración 

oportuna [28]. 

 

La utilización de premedicación con 

medicamentos analgésicos, proporciona 

una reducción importante en los niveles 

de dolor severo y muy severo en 

comparación con los pacientes que no 

recibieron premedicación. Sin embargo, 

esta práctica fue utilizada en una 

proporción pequeña del total de pacientes 

sometidos a cirugía, puesto que solo el 

11.5% recibió algún medicamento en el 

período preoperatorio. Diversos estudios 

señalan  que el  uso de analgesia 

preeventiva utilizando AINEs muestra un 

efecto beneficioso en la reducción del  

nivel de dolor postoperatorio [31,32]. El 

uso de analgesia preventiva es 

particularmente útil en pacientes 

sometidos a procedimientos quirúrgicos, 

donde se sabe con anticipación que va a 

ocurrir un estimulo nocivo intenso [33]. 
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Se ha demostrado un beneficio al 

combinar distintos analgésicos que actúan 

por diferentes mecanismos 

farmacológicos, ya que se obtiene un 

efecto analgésico aditivo o sinérgico, con 

lo cual se requieren dosis totales menores 

de analgésicos, y menos efectos adversos, 

además se disminuye el nivel del dolor y 

los requerimientos de analgésicos 

adicionales en el período postoperatorio 

[21]. 

 

La tendencia general en el manejo del 

dolor postoperatorio es la de utilizar con 

mayor frecuencia el metamizol, 

dexketoprofeno y opioides.  

 

El esquema de prescripción más 

frecuentemente utilizado fue la 

combinación de dexketoprofeno cada 8 

horas más metamizol cada 6-8 horas por 

vía intravenosa. Otra combinación 

frecuentemente utilizada fue un AINE 

junto con morfina. 

Con respecto a la combinación de 

dexketoprofeno con metamizol, se ha 

demostrado que combinando un AINE con 

metamizol se incrementa la eficacia 

analgésica, [23] por lo cual su uso es 

adecuado. Además, el metamizol provee 

efectos adicionales antipiréticos, 

antiespasmódicos y antiinflamatorios. 

Aunque los AINEs tienen riesgos de 

sangrado gastrointestinal, falla renal o 

reacciones severas en la piel, el metamizol 

es relativamente seguro con respecto a 

estos efectos secundarios [23]. 

 

En general, la combinación de opioides 

sistémicos y AINES para procedimientos 

quirúrgicos ha demostrado ser la más 

racional y efectiva [21], y en este caso, 

también fue frecuente observar la 

administración conjunta de ambos grupos 

de medicamentos analgésicos. Además, se 

observó el cumplimiento de las pautas 

generales de analgesia multimodal, ya que 

se utilizó la combinación de opioides, 

AINEs y coadyuvantes como en el caso de 

los esteroides. Estos últimos tienen el 

potencial de proveer analgesia 

postoperatoria y pueden disminuir los 

requerimientos de opioides [34,35]. 

 

La combinación de varios analgésicos 

antiinflamatorios no esteroidales  no 

incrementa la acción terapéutica de este 

tipo de medicamentos, pero sí se da un 

efecto aditivo en sus efectos adversos. El 

uso conjunto de AINEs incrementa el 

riesgo de presentar: sangrado en el sitio 

de la operación, sangrado gastrointestinal, 

disfunción renal, reacciones alérgicas, 

broncoespasmo,  e hipertensión 

[9,12,19,23,24,36,37]. Además, durante el 

período postoperatorio hay factores tales 

como ayuno y alta prevalencia de 

hipovolemia, los cuales pueden potenciar 

los efectos adversos gástricos y renales. Es 

importante apegarse a las combinaciones 

permitidas de analgésicos y a las dosis 

máximas establecidas, con el fin de 

minimizar el riesgo de aparición de 

efectos adversos.  

 

El acetaminofén puede conferir eficacia 

analgésica adicional cuando se añade a un 

AINE en el manejo del dolor 

postoperatorio. Además presenta 

mínimos efectos adversos y es un 

componente útil en la analgesia 

multimodal, puesto que su uso reduce la 

necesidad de opioides en un 20% 

[8,18,35,38]. Sin embargo, el 

medicamento menos utilizado para aliviar 

el dolor en pacientes sometidos a una 

cirugía fue el acetaminofén, con un 0.4% 

del total. 

 

 

54 



REVISTA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA.    VOLUMEN 4, NÚMERO 1, ARTÍCULO  6.   MARZO de 2010 

 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.  ® All rights reserved. 
1 

 

Conclusiones: 

 

Tanto la literatura como los resultados del 

estudio respaldan el uso de analgesia 

preventiva como método efectivo en la 

reducción del dolor postoperatorio, por lo 

tanto la utilización de medicación 

preoperatoria debería convertirse en una 

práctica más difundida. 

 

El manejo del dolor postoperatorio parece 

ser el adecuado, puesto que se utiliza una 

combinación de AINES, opioides y 

coadyuvantes, todos  componentes 

importantes de la analgesia multimodal. 

Sin embargo, podría existir  un beneficio 

analgésico adicional al incluir al 

acetaminofén como parte habitual en el 

manejo del dolor postoperatorio, tan 

pronto como el paciente tolere la vía oral, 

ya que es un analgésico efectivo para el 

dolor agudo, y un componente efectivo de 

la analgesia multimodal. 

 

Las pautas de aplicación deberían estar en 

concordancia con la prescripción médica, 

al ser la administración de los 

medicamentos analgésicos un factor que 

afecta directamente el control del dolor y 

el alivio del paciente. 

 

A pesar de presentarse en un porcentaje 

pequeño de la población, la combinación 

de medicamentos analgésicos, 

específicamente en el caso de los 

antiinflamatorios no esteroidales que 

actúan por el mismo mecanismo, no se 

encuentra  respaldada por ningún 

sustento teórico, más aun, esta práctica de 

prescripción podría resultar en un 

aumento en el riesgo de desarrollar los 

efectos adversos propios de este tipo de 

medicamentos. 
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