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RESUMEN

Actualmente es incuestionable el progreso alcanzado en las Ultimas décadas mediante la cirugia laparoscopica y bariatrica, dada la tras-
cendencia de sus beneficios no solo sobre el paciente, sino también en relacién al desarrollo de procedimientos médico quirdrgicos con
tecnologia. Pero resulta que, aun reconociendo todos esos aspectos positivos, el manejo del dolor postoperatorio sigue presentandose
entre los pacientes como una variable que, si bien no es la de mayor prevalencia no deja de ser bastante importante para el estudio de
la medicina. El objeto del presente estudio se centra en recopilar de diversas fuentes formales, informacion actualizad con la cual aproxi-
marse | tema de la anestesia-terpia del dolor en cirugfa laparoscoépica. en funcion de ello se ha decidido desarrollar un estudio de disefio
bibliografico, en el marco de una metodologia de revision. En los resultados se refieren varias fuentes que abordan la tematica planteada,
extendiéndose algunos de ellos en la descripcion de las observaciones y resultados obtenidos de sus propios estudios en los que aborda
tanto la terapia anestésica como la del dolor postquirdrgico. Se concluye que, en la cirugia laparoscépica, es necesario que las técnicas
anestésicas sean especialmente modificadas conforme a los cambios fisiolégicos por el neumoperitoneo, posicion del paciente, y otros
factores codependientes. El control del dolor postoperatorio es uno de los principales retos a los que se enfrentan los profesionales en
cualquier tipo de intervencion quirdrgica, y en los casos de cirugia bariatrica de pacientes obesos, el desafio es mucho mayor, en cuanto
al control analgésico, dadas las condiciones fisiopatolégicas propias.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, dafio tisular, técnicas neuroaxiales, analgesia multimodal, opioides.
ABSTRACT

Currently, the progress achieved in recent decades through laparoscopic and bariatric surgery is unquestionable, given the importance of
its benefits not only on the patient, but also in relation to the development of medical-surgical procedures with technology. But it turns out
that, even recognizing all these positive aspects, postoperative pain management continues to appear among patients as a variable that,
although it is not the most prevalent, is still quite important for the study of medicine. The object of this study is focused on compiling up-
to-date information from various formal sources with which to approach the subject of anesthesia-therapy for pain in laparoscopic surgery.
Based on this, it has been decided to develop a bibliographic design study, within the framework of a review methodology. The results
refer to several sources that address the issue raised, some of them extending in the description of the observations and results obtained
from their own studies in which they address both anesthetic therapy and postoperative pain. It is concluded that, in laparoscopic surgery,
it is necessary that anesthetic techniques be specially modified according to the physiological changes due to the pneumoperitoneum,
position of the patient, and other codependent factors. The control of postoperative pain is one of the main challenges that professionals
face in any type of surgical intervention, and in the cases of bariatric surgery in obese patients, the challenge is much greater, in terms of
analgesic control, given the own pathophysiological conditions.

Keywords: Postoperative pain, tissue damage, neuraxial techniques, multimodal analgesia, opioids.
RESUMO

Atualmente, os avangos alcangados nas Ultimas décadas por meio da cirurgia laparoscépica e bariatrica sdo inquestionaveis, dada a im-
portancia de seus beneficios ndo sé para o paciente, mas também em relagcéo ao desenvolvimento de procedimentos médico-cirdrgicos
com tecnologia. Mas verifica-se que, mesmo reconhecendo todos esses aspectos positivos, 0 manejo da dor pés-operatéria continua
aparecendo entre 0s pacientes como uma variavel que, embora n&o seja a mais prevalente, ainda € bastante importante para o estudo
da medicina. O objeto deste estudo esta focado na compilagdo de informacdes atualizadas de varias fontes formais para abordar o
assunto da terapia anestésica para a dor em cirurgia laparoscoépica. Com base nisso, optou-se por desenvolver um estudo de desenho
bibliografico, no &mbito de uma metodologia de revisdo. Os resultados referem-se a diversas fontes que abordam a questao levantada,
algumas delas se estendendo na descricao das observacdes e resultados obtidos em seus proprios estudos nos quais abordam tanto
a terapia anestésica quanto a dor pés-operatéria. Conclui-se que, na cirurgia laparoscopica, é necessario que as técnicas anestésicas
sejam especialmente modificadas de acordo com as alteracoes fisiolégicas decorrentes do pneumoperiténio, posicao do paciente e ou-
tros fatores co-dependentes. O controle da dor pés-operatéria € um dos principais desafios que os profissionais enfrentam em qualquer
tipo de intervengéo cirlrgica, e nos casos de cirurgia bariatrica em pacientes obesos, o desafio € muito maior, em termos de controle
analgésico, dadas as préprias condigdes fisiopatoldgicas.

Palavras-chave: Dor pos-operatéria, dano tecidual, técnicas neuroaxiais, analgesia multimodal, opioides.
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Introduccion

Segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en
ingles) el dolor se define basicamente como
‘Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con, o similar a la
asociada con, dafio tisular real o potencial”
(IASP, 2017)

Mas de 230 millones de personas se some-
ten a cirugia cada afo en todo el mundo y
el nimero aumenta anualmente. La cirugia
suele causar dolor posoperatorio que debe
aliviarse lo antes posible y de la manera
mas eficaz posible para reducir el sufri-
miento, promover el proceso de curacion
y rehabilitacion y prevenir complicaciones.
(Pogatzki-Zahn, Segelcke, & Schug, 2017)

Si bien es cierto, como lo expresan Munoz,
Lopez, & Gutiérrez (2017), que hoy dia la
cirugia de minima invasion ha favorecido
en distintos aspectos, tanto a los pacientes;
por la minimizacion de las incisiones, limita-
cion del sangrado y trauma generado por el
manejo quirurgico, incluso por las mejoras
desde el punto de vista cosmético por redu-
cir la aparicion de cicatrices; como también
a la medicina con el avance de tecnologia
quirdrgica mas novedosa, N0 €s mMenos
cierto que, como indican en LIMARP® Cen-
tro Internacional de Excelencia en Obesi-
dad (2021), después de cualquier tipo de
cirugia bariatrica, es normal que el paciente
refiera algun padecimiento de dolor abdo-
minal. Por lo general, este tipo de dolencia
ira disminuyendo, de poco, con el paso de
cada dia, no obstante, se conoce que, en
ciertos casos, podria ocurrir totalmente lo
contrario, es decir, que el dolor abdominal
agudo se va incrementando cada vez mas,
pudiendo llegar al punto de convertirse en
signo de una complicacion posquirurgica.

Cabas et al. (2015). también hacen referen-
cia a la relacion entre los procedimientos
quirurgicos y el dolor postoperatorio, deta-
llan que la intensidad de éstos se va redu-
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ciendo paulatinamente desde los primeros
dias y semanas después de la intervencion
quirurgica, a la par de la evolucion de la
restauracion tisular.

El dolor postoperatorio es una compleja ex-
periencia somato-psiquica, que se define
COMO una percepcion sensorial desagrada-
ble proveniente de un dario tisular, acompa-
Aado de una constelacion de emociones y
respuestas conductuales y autonomas. El
control del dolor quirdrgico es uno de los re-
tos mas importantes a los que se enfrentan
los profesionales tratantes del paciente. Es
parte fundamental de una buena practica
medica y de una atencion de alta calidad,
y a su vez, uno de los aspectos que con-
tindan sin resolver en el ambito quirdrgico.
(Cabas et al., 2015)

Echarri, Duque-Sosa, Valenti, & Moncada
sefialan que, paralelamente a los adelantos
alcanzados con la cirugia laparoscopica,
también se ha avanzado respecto a la va-
riedad de tratamientos analgésicos. Esto se
ha traducido en la reduccion a las exhorta-
ciones de técnicas neuroaxiales y el favo-
recimiento de terapias de analgesia multi-
modal, que consiste en el uso combinado
de analgésicos distintos (AINES, opioides,
blogueos regionales e incluso otros farma-
cos coadyuvantes) en dosis reducidas, a
fines de moderar el dolor con los efectos
sinérgicos de dichos farmacos, por ende,
implicando una limitacion de los efectos
contraproducentes de cada uno de ellos.
(Echarri, Duque-Sosa, Valenti, & Moncada,
2017, pag. 1870)

En la praxis médica, la terapia del dolor es
relacionada con pacientes sometidos a in-
tervenciones quirdrgicas para tratar diver-
sas patologias, entre las que resaltan los
casos cardiovasculares, metabdlicos, mal-
formaciones congénitas, tumores, quema-
duras severas, trasplantes de médula 6sea,
y muchos otros.

El objetivo del presente estudio es el de
compendiar informacion actualizada que
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contenga criterios meédicos y cientificos
entorno al tema de la anestesia-terapia del
dolor en cirugia laparoscopica y bariatrica.
En este sentido, se ha plane6 adelantar un
estudio de disefno bibliografico ajustado a
una metodologia de revision, con la cual se
expondra sobre criterios de uso de la anes-
tesia en cirugia laparoscopicay bariatrica, y
respecto al tratamiento del dolor postquirur-
gico luego de la aplicacion de esas mismas
técnicas.

A continuacion, se detallara la metodologia
investigativa, para luego exponer sobre los
resultados obtenidos, tratados como evi-
dencia, y finalmente, presentar las conclu-
siones derivadas del analisis interpretativo
de tales hallazgos.

Materiales y Métodos

Al considerar que el objetivo pretendido
con del presente estudio no es mas que ha-
llar contenidos y fuentes informativas cienti-
ficas y académicas vigentes, en base a las
cuales poder efectuar una aproximacion al
tema: anestesia — terapia del dolor en ciru-
gia laparoscopica y bariatrica, se decide
desarrollar una investigacion de diseno bi-
bliogréafico, en el marco de una metodologia
de revision bibliogréfica.

La literatura buscada se adelantd a finales
de julio del corriente, mediante el uso de la
internet como recurso fundamental, sin me-
noscabo de las otras formas de investigati-
vas igualmente validas.

Mediante el uso de la red global, se pudo
recurrir a la consulta en varios tipos de pla-
taformas digitales (repositorios institucio-
nales, buscadores especializados y sitios
web), tales como: BVS, PubMed, Scopus,
Base, SciELO, Researchgate, Google Aca-
démico y otros; en los que se experimen-
t6 con tres formulaciones o ecuaciones de
buUsqueda propias, constituidas mediante
la conjugacion de palabras claves y de y/o
operadores logicos booleanos. Estas ex-
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presiones de busqueda quedaron de la ma-
nera siguiente:

1. Anestesia OR “terapia del dolor” AND la-
paroscopia AND bariatrica;

2. "terapia del dolor" AND laparoscopia
AND “cirugia bariatrica”; y

3. anestesia AND laparoscopia AND “ciru-
gia bariatrica”

Los diversos de resultados obtenidos en
dicho proceso se considerd suficiente en
aras del objetivo preestablecido, sin em-
bargo, por la multiplicidad de los mismos,
fue necesaria aplicacion determinados cri-
terios de refinamiento investigativo para la
seleccion definitiva de las fuentes que sus-
tentan, mediante referencias, la exposicion
aqui efectuada. Esta depuracion respondio
al uso de filtros, segun estuvieran disponi-
bles, que correspondieran a publicacio-
nes hechas dentro de los ultimos 10 anos;
en espanol o inglés; con acceso completo
(preferiblemente); dentro del area investi-
gativa de Ciencias de la Salud y Medicina
Humana; y material bibliogréafico concebido
como: revisiones sistematicas, estudios de
cohorte, reportes de casos o de controles,
ensayos clinicos, guias de practica clinica;
libros y secciones de libros (capitulos y to-
mos), e-books, protocolos, consensos, ma-
nuales, boletines informativos, tesis de gra-
do, posgrado o doctorado, informes, planes
y proyectos, entre otras clases de recursos
con fundamento cientifico. También se pro-
curd que, cualquiera de los recursos antes
mencionados, estuviesen producidos, ava-
lados o promovidos por instituciones, entes,
organizaciones, sociedades o asociaciones
de profesionales en el area de la salud o
medicina humana, de caracter publico o
privado, nacionales, internacionales o mul-
tilaterales.

Para finalizar este apartado, es importante
sefalar que se descarto tanto aquel conte-
nido que resultd estar repetido (duplicado)
por haberse encontrado en un proceso de
busqueda previo, como también el que se
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distinguié como editoriales o cartas edito-
riales, anotaciones académicas y otros ti-
pos de materiales bibliograficos de escaso
valor cientifico, con bajo nivel de evidencia
0 aportado por tratadistas sin acreditacion
en el area de ciencias de la salud o medici-
na humana.

Resultados

Conforme a las pautas adaptadas para la
region latinoamericana para el manejo de
opioides en el tratamiento del dolor de la
Asociacion Internacional de Hospicios Cui-
dados Paliativos (IAHPC, por sus siglas
en inglés), el objetivo en el tratamiento del
dolor agudo posoperatorio es, luego de la
cirugia, mantener la analgesia por via siste-
mica para brindar confort, hasta que el pa-
ciente sea capaz de sostener la medicacion
via oral.

Las dosis se deben adecuar a la biodispo-
nibilidad de los analgésicos e intensidad
del dolor. Los opioides mas utilizados en
dolor posoperatorio son tramadol, morfina
y fentanilo. Las vias de administracion mas
utilizadas son: intravenosa, en bolus intra-
venosa en infusion continua (PCA o no) y
neuroaxial. Se debe establecer analgesia
anticipativa para evitar que, al despertar,
el paciente tenga dolor severo, facilitar su
control y reducir los efectos adversos.

Durante las primeras horas luego de la ciru-
gia, la administracion de opioides debe ser
intravenosa, lo cual permite hacer una bue-
na analgesia de rescate al paciente, dado
que por esta via la latencia es mas corta vy,
por lo tanto, la titulacion mas rapida y efec-
tiva.

En cirugia mayor se utilizan técnicas mas
desarrolladas para el control del dolor,
como la técnica epidural o intratecal y blo-
queos regionales continuos. Los opioides
via neuroaxial proporcionan adecuada anal-
gesia, aunque la farmacocinética espinal
es muy compleja; actuan sobre receptores
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ubicados en la lamina Il de Rexed (Sustan-
cia Gelatinosa), por o que no se produce
hipotension ni bloqueo motor. La morfina es
el opioide con mayor selectividad medular.
Las vias epidural e intratecal permiten redu-
cir dosis, con mayor duracion de accion vy
menos efectos secundarios sistémicos, sin
embargo, la seguridad es estrictamente do-
sis-dependiente.

La eficacia analgésica de los opiodes]sic]
epidurales, solos o en combinacion con
anestésicos locales, es superior a la de los
opioides parenterales. En situaciones de
inestabilidad hemodinamica, los opioides
constituyen la Unica opcion terapéutica, si
se tiene un catéter epidural analgésico y se
contraindican los anestésicos locales. En
procedimientos cortos de ginecoobstetricia
y cirugia ambulatoria, los opioides lipofilicos
(fentanilo) por via intratecal son los mas uti-
lizados, combinados con anestésicos loca-
les.

Su inicio de accion es rapido, brindan me-
jor calidad del blogueo anestésico, la recu-
peracion motora es mas veloz y, por ende,
menor estancia hospitalaria. Los opioides
hidrofilicos (morfina) tienen mejor biodispo-
nibilidad que los lipofilicos, pero su inicio de
accion es mas lento y su efecto mas pro-
longado, por lo que tienen mayor riesgo de
efectos adversos de comienzo tardio. Los
opioides a usar por estas vias deben estar
libres de presevativos[sic] como el alcohol
benzilo y de parabenos, para evitar neuro-
toxicidad. (IAHPC, 2012)

Arias & Carrillo (2013) afirman que multiples
investigaciones constituidas como protoco-
los de uso de anestésicos locales en lapa-
roscopia han tratado de demostrar disminu-
cion de dolor postoperatorio. No obstante,
“Las técnicas anestésicas para la cirugia
laparoscopica requieren modificaciones es-
pecificas relacionadas con los cambios fi-
siolégicos por el neumoperitoneo, posicion
del paciente, etc.” (pag. 27) Luego detallan
que:
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La infiltracion de anestésico local en el sitio
de insercion de los trocar no ha demostra-
do analgesia significativa, en estudios de
esterilizacion laparoscopica; sin embargo,
metanalisis en procedimientos gastricos vy
colecistectomia laparoscopica demuestran
que la infiltracion de anestésico local intra-
peritoneal solo, o asociado con infiltracion
en los sitios de los puertos es efectiva en
disminuir los puntajes de dolor, disminuir el
dolor en el hombro y disminuir el consumo
de opioides perioperatorios. El blogueo de
nervios intercostales tambien se describe
en la literatura como una opcion analgési-
ca para colecistectomia laparoscopica. El
efecto analgésico de los anestésicos loca-
les parece también ser sistémico; ensayos
clinicos aleatorizados utilizando infusiones
intravenosas intra y postoperatorias de lido-
caina han demostrado disminucion del do-
lor y recuperacion temprana de la motilidad
intestinal en colectomia y colecistectomia
laparoscopicas. Otras técnicas tales como
la utilizacion de anestésicos locales como
la analgesia epidural toracica, tienen efec-
to analgésico y facilitan la recuperacion in-
testinal al reducir la actividad simpatica es-
placnica en el postoperatorio. Actualmente
se considera que el enfoque multimodal del
manejo del dolor es mas adecuado, al uti-
lizar las diferentes modalidades menciona-
das; protocolos que utilizan AINE y aceta-
minofén preoperatorios, infiltracion del sitio
de insercion del trocar mas instilacion de
anestésico en el lecho operatorio antes de
retirar los trocar y opioides de rescate para
dolor postoperatorio, reportan menor con-
sumo de opioides y mayor satisfaccion del
paciente sometido a colecistectomias lapa-
roscopicas. (Arias & Carrillo, 2013, pag. 31)

Por otra parte, Duque y Carrillo (2013) ex-
ponen respecto a la anestesia para cirugia
bariatrica, de se extraen las siguientes con-
sideraciones farmacolodgicas:

e Para el célculo de las dosis de medica-
mentos puede emplearse: la medida del
peso total o real, el peso ideal o la del
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peso magro.
e El incremento del volumen de distribu-
cion, la disminucion de la proporcion
de agua corporal, el aumento del volu-
men sanguineo circulante (por unidad
de peso) y muchas otras variables, son
las que alteran la farmacodinamia de los
medicamentos en |los pacientes obesos.
Ademas de ello, podrian darse variacio-
nes en el metabolismo y supresion de los
medicamentos derivados de las comor-
bilidades que afectan higado y rifiones.

Con el aumento del volumen de distribucion
se prolonga el tiempo de eliminacion de los
medicamentos lipofilicos (entre los que se
encuentra la mayor parte de los agentes
anestésicos) sobretodo[sic] de las benzo-
diacepinas y barbituricos, por lo que su do-
sificacion debe ser calculada con base en
el peso ideal cuando se vaya a administrar
en dosis unica, y con el peso magro para
infusiones. El propofol por su corta vida me-
dia debe calcularse segun en el peso ma-
gro para dosis unica, con el peso real para
infusiones; en cuanto a los opioides, las in-
fusiones de remifentanilo se calcularan con
base en el peso ideal, ya que aunque es
muy lipofilico, su rapida eliminaciéon dentro
del compartimento intravascular evita su
acumulacion en el tejido graso, mientras el
fentanilo y el sufentanilo se administraran
segun el peso total; el atracurio y la succinil-
colina se dosifican de acuerdo con el peso
total y los demas agentes (cisatracurio, ve-
curonio y rocuronio) con el peso ideal.

Los anestésicos halogenados son ideales
por sus propiedades broncodilatadoras; los
agentes de eleccion son el desflurano y el
sevoflurano, ninguno de los dos ha demos-
trado superioridad en cuanto al tiempo de
despertar, por su baja liposolubilidad, pro-
ducen rapida induccion y rapida recupera-
cion. (Duque & Carrillo, 2013, pags. 62-63)

Otro aspecto sobre el que exponen Arias

& Carrillo (2013) es el dolor asociado a la-
paroscopia. Aseguran gue los mismos sur-
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gen a causa de diversos mecanismos, tales
como: el trauma en el sitio de insercion de
los trocares, por las maniobras y traumas
del peritoneo y o6rganos intrabdominales
(resultando ser méas dolorosas las interven-
ciones laparoscopicas operatorias que los
procedimientos diagnoésticos), por irritacion
diafragmatica, por insuflacion del neumo-
peritoneo y por liberacion de mediadores
inflamatorios. Esta afeccion, generalmen-
te, se focaliza en el lugar de la insercion
del troécar y el cuadrante superior derecho;
siendo severo en cualquiera de esas situa-
ciones, aunque de manifestacion indepen-
diente respecto al tipo de procedimiento la-
paroscopico realizado. La zona del hombro
derecho viene siendo otro foco frecuente
de dolor, aunque muy rara vez es reportado
COMO SEeVero.

Erazo & Molina (2020) indican que, las ba-
ses para un correcto manejo de la analge-
sia, derivan de las indicaciones propuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en los protocolos del manejo del
dolor en los pacientes con cancer. De éste
mismo aporte emergen los protocolos del
manejo del dolor agudo posoperatorio, que
precisamente responde a cinco sugeren-
cias elementales propuestas por la referida
organizacion desde aquella primera entre-
ga, que son:

La administracion debe realizarse por via
oral (cuando sea posible su uso), con re-
loj en mano (intervalos fijos y regulares), se
debe utilizar la escalera analgésica (anal-
gésicos prescritos de acuerdo a la intensi-
dad del dolor evaluada por una escala de
intensidad), debe administrarse segun el
sujeto (dosis individualizadas y adaptadas)
y debe darse una atencion al detalle.

[...] Posterior a 1984 se han hecho muchos
descubrimientos alrededor de la fisiologia
del dolor, reconociendo la existencia de di-
ferentes tipos, planteando la necesidad de
modificar o adaptar la escala, siendo la etio-
patogenia del dolor multimodal. En el dolor
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posoperatorio por su instauracion aguda,
su abordaje inicial se trataria con un modelo
de una escalera descendente. Pero siem-
pre cumpliendo las recomendaciones ya
descritas. Para poder valorar la severidad
del dolor en el posoperatorio, se debe te-
ner en consideracion el grado de la cirugia
(menor, intermedia y mayor) y la intensidad
del dolor mediante una escala de medicion.
El manejo del dolor inadecuado es una de
las condiciones de los paises en desarrollo.
Al ser manejado inadecuadamente puede
llevar a morbilidad aumentada y hasta mor-
talidad, ya que se acompana de respues-
tas hormonales, metabdlicas y psicologicas
como respuesta al trauma.

En este mismo orden de ideas Esteve et
al. (2017) destacan la actualizacion de las
Guias del manejo del Dolor Agudo Postope-
ratorio recientemente publicadas por la So-
ciedad Estadounidense del Dolor (APS, por
sus siglas eninglés), que tienen como obje-
to “promover la aplicacion efectiva y segura
del tratamiento del DAP, basada en la mejor
evidencia disponible.” (pag.135). Agregan
gue en ese aporte se indican 32 sugeren-
cias, compendiadas conforme a la calidad
de la evidencia, siendo solamente cuatro de
ellas las que se fundamentan en evidencia
de alta calidad. Sin embargo, entre todas,
estos expertos resaltan: “el uso de la anal-
gesia multimodal, la analgesia regional y
epidural en procedimientos especificos, las
minimas dosis de opioides, la preferencia
de la via oral frente a la intravenosa, y la mo-
dalidad de PCA.” (pag.135).

Cabas et al. (2015) sefialan la importancia
del abordaje apropiado del dolor postope-
ratorio, el cual amerita la evaluacion indi-
vidualizada y persistentemente enfocada
hacia el paciente, ya que la magnitud del
dolor no siempre se encuentra asociados a
los inexactos signos fisicos y metabdlicos.

Tanto la analgesia como la anestesia son
procedimientos cruciales tanto en la fase
quirdrgica como en la postoperatoria. Para
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tratar el dolor de forma efectiva mientras se
reduce el consumo de opioides, junto a sus
efectos secundarios asociados, se utilizan
estrategias multimodales de tratamiento del
dolor que se han convertido en una parte
importante durante el proceso de los cuida-
dos perioperatorios. Estos han sustituido y
continuaran sustituyendo cada vez mas a
los enfoques de anestesia y analgesia ge-
nerales a favor de combinaciones de méto-
dos regionales y locales como la anestesia
neuroaxial (raquidea y/o epidural), bloques
regionales de nervios periféricos o infiltra-
cion directa en la herida. (B. Braun - Espa-
Aa, s.f.)

Retomando el aporte de Echarrietal. (2017);
que consistié en un estudio observacional
retrospectivo de los datos de 171 pacien-
tes intervenidos de cirugia bariatrica lapa-
roscopica (tanto gastrectomia vertical como
bypass gastrico), consistentes tanto con el
registro del anestésico y farmacos emplea-
dos, descripcion detallada la técnica anes-
tésica efectuada, material utilizado, como
también del registro de la evolucion en la
planta de hospitalizacion; por una parte se
puede resaltar que, la terapia del dolor esta
considerad entre los objetivos principales
en cualquier tipo de intervencion quirdrgica,
y en los casos de cirugia bariatrica en obe-
S0s, los anestesistas resultan asumir un ma-
yor reto respecto al control analgésico, por
las condiciones fisiopatolégicas propias en
éstos pacientes. De la misma forma indican
que son multiples los agentes que inciden
sobre el dolor agudo postoperatorio, tales
como el sitio y el tiempo de la intervencion,
tipo de incision y la agresion quirdrgica (que
vendrian siendo los factores dependientes
de la cirugia misma), o también estan, los
componentes fisicos y psicologicos (supe-
ditados al propio paciente), mayormente
por encontrarse asociados con la percep-
cion del dolor.

El tratamiento inadecuado del dolor agudo
postoperatorio aumenta la morbimortalidad
relacionada con complicaciones cardio-
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vasculares, respiratorias, digestivas y en-
docrino-metabdlicas. En el paciente obeso
los objetivos fundamentales del control del
dolor son la propia analgesia, la moviliza-
cion precoz y la optimizacion de la funcion
respiratoria favoreciendo la realizacion de
fisioterapia respiratoria. Todo ello ademas
sin producir sedacion ni compromiso res-
piratorio. Los analgésicos habituales, tanto
los opioides como los AINES no estan exen-
tos de efectos adversos. Es por ello que en
las ultimas décadas se hayan desarrollado
estrategias de analgesia multimodal, de
modo que combinando diversas técnicas y
farmacos se consiga una eficacia sinérgica
con dosis totales mas bajas, minimizando
asi sus efectos adversos.

El abordaje de analgesia multimodal que
realizamos en nuestro centro esta basado
en la combinacion de diversos AINES con
dosis bajas de Morfina intraoperatoria, y la
infiltracion de los puertos de trécares con
anestésico local con vasoconstrictor tanto
al principio como el final de la cirugia. Eva-
luando la escala visual analdgica [VAS] en
el postoperatorio inmediato observamos
que los pacientes refieren el pico maximo
dolor postoperatorio en las primeras 24h de
la cirugia, disminuyendo considerablemen-
te a partir del segundo dia postoperatorio.
En la literatura hay diversos trabajos que
avalan que la analgesia multimodal es la
Optima para el paciente obeso sometido a
cirugia bariatrica laparoscopica. De hecho,
se estan estudiando diversos farmacos con
otros mecanismos de accion implicados en
el dolor postoperatorio, como Alfa-2-ago-
nistas (Clonidina y Dexmedetomidina), Ga-
bapentinoides, Ketamina, Magnesio, Dexa-
metasona y Duloxetina, entre otros. (Echarri
et al., 2017, pag. 1873)

Luego, culminan considerando que, el con-
trol del dolor en los pacientes sujetos de su
estudio, tanto al ingresar como al salir de
la URPA, resulté ser adecuado conforme al
analisis de la VAS, no obstante, reconocen
que durante las primer 24 horas, cerca del
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50% de los pacientes estudios refirieron
VAS > 3.

En el tratado de Navarro et al. (2011), que
consistié en el analisis del tratamiento pe-
rioperatorio anestésico de 300 pacientes
consecutivos diagnosticados de obesidad
morbida y sometidos a cirugia bariatrica
laparoscopica, acuerdan que, en el trata-
miento anestésico del obeso es necesaria
una valoracion preanestésica precisa que
favorezca la determinacion de las conse-
cuencias de la obesidad y optimizar las
enfermedades coexistentes, realizando los
ajustes preoperatorios necesarios. De la
misma forma detallan que:

Para el mantenimiento anestésico, nosotros
utilizamos TIVA (total intravenous anesthe-
sia) con propofol, porque el postoperatorio
y la recuperacion anestésica son similares
al sevofluorano pero con menor inciden-
cia de nauseas y vomitos postoperatorios.
Utilizando remifentanilo durante el mante-
nimiento, se consigue un rapido despertar
con un grado de alerta importante y buena
analgesia intraoperatoria. En nuestra expe-
riencia, con el cloruro moérfico conseguimos
tener una buena analgesia residual. De esta
forma la extubacion se produce siempre en
quiréfano, manteniendo al paciente en po-
sicion semisentada para facilitar las manio-
bras respiratorias. Respecto a la analgesia
pautada en el postoperatorio con meperidi-
na + ketorolaco, hemos de decir que el ke-
torolaco ha sido sustituido en la actualidad
por dexketoprofeno, con los mismos resul-
tados respecto a la analgesia conseguida,
pero disminuyendo los posibles efectos se-
cundarios del ketorolaco, sobre todo a nivel
del tracto digestivo. Asi mismo, la mepe-
ridina ha sido sustituida por tramadol, por
el menor riesgo de depresion respiratoria.
(Navarro et al., 2011, pag. 215)

Conclusiones

El dolor relacionado a laparoscopia se pue-
de originar por varios mecanismos, tales
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como: el trauma en el sitio de insercion de
los trocares, por las maniobras y traumas
del peritoneo y o6rganos intrabdominales,
por irritacion diafragmatica, por insuflacion
del neumoperitoneo y por liberacion de me-
diadores inflamatorios.

En la cirugia laparoscopica, es necesario
gue las técnicas anestésicas sean especial-
mente modificadas conforme a los cambios
fisioldgicos por el neumoperitoneo, posicion
del paciente, y otros factores codependien-
tes.

La farmacodinamia de los medicamentos
en los pacientes obesos puede ser afecta-
da por el incremento del volumen de dis-
tribucion, la disminucion de la proporcion
de agua corporal, el aumento del volumen
sanguineo circulante (por unidad de peso)
y muchas otras variables.

El control del dolor postoperatorio es uno de
los principales retos a los que se enfrentan
los profesionales en cualquier tipo de inter-
vencion quirurgica, y en los casos de ciru-
gia bariatrica de pacientes obesos, el de-
safio es mucho mayor, en cuanto al control
analgeésico, dadas las condiciones fisiopa-
tologicas propias.

Con base en las fuentes consultadas es po-
sible atrever a indicar que los adelantos en
cirugia laparoscopica hanido casi a la par a
la evolucion (por la variedad) de tratamien-
tos analgésicos, y ello ha derivado en la
reduccion a las exhortaciones de técnicas
neuroaxiales y el favorecimiento de terapias
de analgesia multimodal, y su vez, va enla-
zado a una limitacion de los efectos contra-
producentes de cada uno de ellos.
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