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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor postoperatorio Introduccidn: El dolor postoperatorio inmediato es aquel que se produce inmediatamente tras
inmediato; la cirugia, mientras el paciente permanece en la Unidad de Recuperacion Postanestésica. Son
Anestesia; pocos los estudios que evaltan y caracterizan el dolor postoperatorio en esta fase tan temprana.
Escala visual Objetivo: Estudio transversal de la prevalencia y las caracteristicas del dolor postoperatorio
analdgica; inmediato.

Autoevaluacion; Material y métodos: Se analizaron 503 pacientes entre agosto de 2014 y febrero de 2015 que
Heteroevaluacion; ingresaron en la Unidad de Recuperacion Postanestésica. Se uso la escala visual analogica (EVA;
Unidad de rango 0-10) y se aplico en 5 tiempos tras la cirugia, recogiéndose medidas procedentes del
Recuperacion paciente y el investigador. Se analizaron los factores que influyen en la aparicion y el mante-
Postanestésica nimiento del dolor (edad, sexo, tipo de cirugia, tipo de anestesia y analgesia), la variacion de

las constantes vitales y los efectos secundarios.

Resultados: Globalmente, la media de la EVA valorada por el paciente fue 2,2 +2,8. El tiempo
de dolor mas intenso fue a los 20min de llegar a la Unidad de Recuperacion Postanestésica
(p<0,001). Los valores de EVA del investigador (1,4 +2,0) fueron inferiores a los del paciente,
con buena correlacién (R?=0,82; p<0,001) y distribucion paralela aunque con concordancia
moderada (kappa = 0,4). Cirugia plastica y neurocirugia fueron las especialidades con valores
de EVA superiores. Las técnicas de bloqueo regional registraron valores mas bajos de EVA. El
sexo masculino y la edad avanzada registraron valores de EVA inferiores (p < 0,001).
Conclusiones: El estudio de las caracteristicas del dolor postoperatorio inmediato permitiria
una mejor gestion en la prevencion del dolor postoperatorio. Ayudaria a predecir, de acuerdo
con el tipo de cirugia y anestesia utilizada, aquellos pacientes en los que pueden aparecer
valores mas altos de EVA para adaptar la analgesia.
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Abstract

Introduction: Immediate postoperative pain occurs initially after surgery, while the patient is
in the Post-Anaesthesia Recovery Unit. Very few studies assess this pain in this most immediate
phase.

Objective: Cross-sectional study of the prevalence and characteristics of immediate postope-
rative pain in patients after surgery.

Material and methods: Between August 2014 and February 2015, a sample of 503 patients from
the Post-Anaesthesia Recovery Unit was followed. Immediate postoperative pain was assessed
(by the patient and the researcher) using the visual analogue scale (VAS; range 0-10) on 5
occasions after surgery. The impact of numerous factors (age, gender, type of surgery, type of
anaesthesia and analgesic) on the pain, as well as variation in vital signs and the presence of
side effects, were analysed.

Results: Assessment of the pain showed overall VAS values of 2.2 + 2.8 on all occasions. Pain was
reported to be of greatest intensity 20 min after the patients’ arrival in the Post-Anaesthesia
Recovery Unit (P<.001). The VAS values reported by the researcher (1.4 +2.0) were lower than
those reported by the patients. Although there was a very strong correlation (R? =0.82; P<.001)
and they followed a parallel distribution, there was moderate concordance (kappa =0.4). Plastic
surgery and neurosurgery were the specialties with the highest percentages of VAS values in the
strong intensity range (8-10). Patients with regional block techniques (with or without general
anaesthesia) had lower VAS values than other general anaesthesia groups. Male patients and
older patients displayed less pain than female and young patients, respectively (P<.001).
Conclusions: Studying the characteristics of postoperative pain at such an early stage allows for
improved management. It helps to predict, according to the type of surgery and the anaesthesia
used, those patients in which higher VAS values may be seen and to better adapt analgesic
therapy.
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Introduccion

El dolor postoperatorio inmediato (DPOI), aquel que se
produce en las primeras horas tras la cirugia en la Uni-
dad de Reanimacion Postanestésica (URPA), apenas ha sido
estudiado, ya que los numerosos estudios sobre el dolor pos-
toperatorio agudo se centran en un periodo mas amplio,
dentro de las 12 y 24h. Se han establecido factores que
determinan la intensidad y las caracteristicas del dolor,
como son el tipo de cirugia y el tipo de anestesia, entre
otros, pero se desconoce si estos u otros factores influ-
yen en el DPOI'. La gravedad e intensidad del dolor tras la
intervencion quirdrgica se correlaciona con la cantidad de
tejido danado, las comorbilidades y la enfermedad previa'.
Ademas, otros aspectos, como son la falta de informa-
cion previa a la intervencion, la ansiedad y el miedo a
las complicaciones o una deficiente educacion del perso-
nal que atiende al paciente pueden potenciar la aparicién
de dolor’.

El control del DPOI es un componente esencial en la
atencion del paciente y un control inadecuado, ademas de
resultar éticamente inaceptable, aumenta la morbimortali-
dad de los pacientes. Las ventajas de una gestion eficaz del
dolor postoperatorio incluyen un incremento del bienestar
del paciente, una mayor satisfaccion por la atencion

sanitaria y una mayor movilizacion del enfermo tras la
cirugia, que tienen como consecuencia una disminucion de
complicaciones pulmonares, cardiacas y vasculares, y todo
ello permite una recuperacion precoz, una menor incidencia
de dolor crénico y una reduccion del coste sanitario?.

La herramienta de evaluacion mas empleada universal-
mente es la escala visual analdgica (EVA) de valoracion del
dolor. Sin embargo, hemos de diferenciar 2 tipos de valora-
ciones del dolor, dependiendo de si es el paciente el que
realiza una valoracion (autoevaluacion) o si la realiza el
profesional o un observador (heteroevaluacion), y cabe plan-
tearse si hay diferencias entre ambas en este periodo tan
agudo. El dolor se acompana de una respuesta fisioldgica
con modificaciones cardiacas, respiratorias, endocrinas,
metabdlicas y fisioldgicas que aunque no tienen relacion
proporcional con la magnitud del dolor experimentado, pue-
den interpretarse como signos reflejos de dolor®. Medir
las variaciones de las respuestas fisiologicas (cardiacas y
respiratorias) que acompanan al dolor quizas permitiria
relacionar parametros clinicos objetivos con respuestas sub-
jetivas.

El objetivo principal de este trabajo es estudiar la pre-
valencia y las caracteristicas del DPOI, asi como los factores
que puedan influir en la aparicion y mantenimiento del dolor
en esta fase.
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