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Resumen
La analgesia postoperatoria es uno de los componentes básicos en la recuperación fun-
cional tras una intervención quirúrgica. No obstante, es difícil aislar los efectos de la 
analgesia postoperatoria de otros aspectos relacionados con la técnica quirúrgica, la 
práctica clínica, el tipo de seguimiento analgésico o los factores organizativos del equipo 
quirúrgico. 
La introducción de la laparoscopia, la toracoscopia y las técnicas quirúrgicas mínimamen-
te invasivas está modificando los protocolos analgésicos clásicos en la cirugía compleja. 
La analgesia intravenosa controlada por el paciente e incluso los opioides por vía oral 
están desplazando a la analgesia epidural en este tipo de técnicas.
La evaluación del riesgo/beneficio para la selección de cada tipo de analgesia posto-
peratoria dependerá de la severidad del dolor dinámico y de los potenciales efectos 
secundarios de las técnicas y los fármacos analgésicos. Es difícil demostrar el impacto 
de la analgesia postoperatoria en grandes resultados quirúrgicos como la mortalidad, la 
morbilidad o la estancia media, que dependen de factores múltiples y heterogéneos. El 
efecto del tipo de analgesia en el proceso quirúrgico debería investigarse sobre otros 
resultados orientados al paciente, como la calidad analgésica, los efectos adversos o el 
bienestar postoperatorio. Otras áreas en las que se plantea el posible impacto de la anal-
gesia postoperatoria son la recurrencia oncológica y el dolor crónico postoperatorio.
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los dere-
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Postoperative analgesia after surgery: should we change our protocols? 

Abstract
Postoperative analgesia is one of the basic components of functional recovery after 
surgery. However, separating the effects of postoperative analgesia from other factors 
such as the surgical technique, clinical practice, the type of analgesic follow-up and the 
organizational factors of the surgical team can be difficult.
The introduction of laparoscopy, thoracoscopy and minimally-invasive surgical techniques 
are modifying the traditional protocols used in complex surgery. Intravenous patient-
controlled analgesia and even oral opioids are replacing epidural analgesia in this type of 
technique.
Evaluation of the risk/benefit ratio for the selection of the proper postoperative analgesia 
technique depends on the severity of dynamic pain and the potential adverse effects of 
analgesic drugs and techniques. Demonstrating the impact of postoperative analgesia on 
major outcomes such as surgical mortality, morbidity, or length of stay, can be difficult 
as these outcomes depend on multiple and heterogeneous factors. The effect of a specific 
type of analgesia on the entire surgical process should be investigated on the basis of 
patient-oriented outcomes, such as the quality of analgesia, adverse effects and 
postoperative comfort. Other areas in which postoperative analgesia could have a 
postoperative impact are those related to oncological recurrence and chronic postoperative 
pain.
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Published by Elsevier España, S.L. All rights  
reserved.

Introducción

La analgesia postoperatoria es uno de los componentes bá-
sicos en la recuperación funcional tras una intervención 
quirúrgica. El bloqueo de los estímulos nociceptivos contri-
buye a disminuir la respuesta al estrés quirúrgico, aceleran-
do la rehabilitación y disminuyendo la incidencia de dolor 
crónico postoperatorio. No obstante, es difícil aislar los 
efectos de la analgesia postoperatoria de otros aspectos re-
lacionados con la técnica quirúrgica, la práctica clínica, el 
tipo de seguimiento analgésico o los factores organizativos 
del equipo quirúrgico. Al bloquear las vías de conducción 
del dolor sólo se actúa sobre uno de los múltiples estímulos 
que desencadenan la respuesta neuroendocrina, metabóli-
ca, inflamatoria e inmunitaria al estrés quirúrgico.

Por ello, demostrar el impacto del tipo de analgesia en 
los resultados finales del proceso quirúrgico es un tema 
complejo y multifactorial1.

Criterios de selección de la analgesia 
postoperatoria

Los criterios de selección de la analgesia postoperatoria de-
ben adaptarse al tipo de intervención quirúrgica, al tipo de 
abordaje quirúrgico, a los factores de riesgo asociados al 
paciente y al patrón de práctica clínica local (fig. 1). La 
evaluación del riesgo/beneficio de cada técnica dependerá 
de la severidad del dolor dinámico secundario al procedi-
miento quirúrgico y de los potenciales efectos secundarios 
de las técnicas y los fármacos analgésicos2. Los protocolos 
ajustados a los procedimientos quirúrgicos y a la comorbili-
dad del paciente sustituyen en la actualidad a las antiguas 

recomendaciones analgésicas basadas en los grados de do-
lor3. 

Influencia del tipo de abordaje quirúrgico  
en el dolor postoperatorio

La introducción de la laparoscopia, la toracoscopia y las 
técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas está modifican-
do los protocolos analgésicos clásicos en la cirugía comple-
ja. La analgesia intravenosa controlada por el paciente e 
incluso los opioides por vía oral están desplazando a la anal-
gesia epidural en este tipo de técnicas.

El abordaje laparoscópico en la cirugía abdominal intro-
duce numerosas ventajas en los resultados quirúrgicos, 
como la disminución de la mortalidad (odds ratio [OR]: 
0,33), de la infección de herida quirúrgica (OR: 0,65) y de 
las pérdidas hemáticas4. En la cirugía colorrectal disminuye 
el íleo postoperatorio en un 38,8% y la estancia media en un 
19,1%. Asimismo, se reduce la frecuencia de las eventracio-
nes laparotómicas, aunque empiezan a registrarse hernias 
de las puertas de entrada de los trocares. Está por demos-
trar el impacto de la técnica laparoscópica en la incidencia 
de la enfermedad adherencial. Por otro lado, la laparosco-
pia no modifica el porcentaje de complicaciones quirúrgi-
cas, el número de reintervenciones, ni la incidencia de de-
hiscencia anastomótica. Tampoco se hallan diferencias en 
los resultados oncológicos de los pacientes intervenidos por 
laparoscopia5. En el lado de las desventajas se sitúa el in-
cremento de los tiempos quirúrgicos, con una media de un 
28,7%, siendo mayor en el inicio de la curva de aprendizaje 
de la técnica. Las tasa de reconversión presentan gran va-
riabilidad entre hospitales, oscilando entre un 0 y un 46,4%, 
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