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procedure specific postoperative pain management

CIRUGIA COLORRECTAL

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Notas sobre las recomendaciones de PROSPECT

PROSPECT facilita a los profesionales sanitarios argumentos de apoyo a favor y en contra de las
distintas intervenciones en el dolor posoperatorio, de conformidad con la evidencia publicaday la
opinién de los expertos. Los profesionales sanitarios deben emitir su opinién basandose en las
circunstancias clinicas y la normativa local. En todo momento, se debe consultar la informacidn local
sobre prescripcidn que corresponda a los farmacos mencionados. Los grados de las
recomendaciones (GdR) se asignan de acuerdo con el nivel general de evidencia (NdE) en el que se
basan las recomendaciones, lo que viene determinado por la calidad y el origen de la evidencia.

Grados de recomendacion (GdR) basados en el origen y el nivel de la evidencia (NdE): Tabla
resumen

En el enlace siguiente se puede consultar una explicacién de cdmo se realizan las evaluaciones de
calidad de los estudios para determinar el NdE y el GdR

El instrumento AGREE (Brouwers 2010) se utiliza internacionalmente para evaluar el rigor
metodoldgico y la transparencia de las directrices de buenas practicas. En la medida de lo posible, la
metodologia de evaluacién de cirugia colorrectal de PROSPECT satisface los requisitos de «Dominio
3: Rigor en la elaboracién» del instrumento AGREE II:

e Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

e Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

e Los puntos fuertes y las limitaciones del conjunto de la evidencia se han descrito claramente.

e Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

e Al formular las recomendaciones se han considerado los beneficios para la salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

e Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que
se basan.

e Laguia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. (Las evidencias y
recomendaciones se someteran a una evaluacidon por homélogos después de su publicaciéon
en el sitio web de PROSPECT).

e Seincluye un procedimiento para actualizar la guia. (Se aporta una metodologia para
gue la evaluacidn sistematica se pueda actualizar segun resulte necesario).
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES

El Resumen de recomendaciones y las Recomendaciones generales se basan en la evidencia
identificada en la evaluacion de la literatura original (80 estudios publicados entre 1996 y marzo de
2009; véase la carpeta Archivo) y la evaluacidon de la literatura actualizada (18 estudios publicados
entre marzo de 2009 y octubre de 2016).

RESUMEN DE RECOMENDACIONES PREOPERATORIAS

Intervenciones preoperatorias que se recomiendan

Nota: A menos que se indique lo contrario, el término «preoperatorio» se refiere a las
intervenciones realizadas antes de la incision quirurgica.

Nota: Los analgésicos se deben administrar en el momento adecuado (preoperatorios o
intraoperatorios) para aportar suficiente analgesia durante el periodo de recuperacion temprana.

Analgesia e Inhibidores selectivos de la COX-2 (GdR B) (Unicamente para los pacientes que

sistémica no reciban analgesia epidural).

e Administracién continua de lidocaina IV preoperatoria / intraoperatoria si se
continla durante el periodo posoperatorio inmediato (GdR B), cuando la
analgesia epidural no sea viable o esté contraindicada.

Analgesia e Para uso rutinario (GdR A), se recomiendan anestesia epidural toracica y

epidural analgesia continuas, a un nivel adecuado segun la zona de incisién.

e Serecomienda una combinacion de anestesia local y opioide (GdR A), debido a
la mayor eficacia analgésica de la combinacidon en comparacién con cualquiera
de los dos medicamentos de forma independiente.

Uso preoperatorio NO recomendado

Analgesia sistémica

Clonidina IV Se asocia a un mayor riesgo de hipotensiony
bradicardia (GdR D).
AINE convencionales La administracién preoperatoria de estos

agentes puede aumentar el riesgo de
hemorragia intraoperatoria y posoperatoria
(GdR B).

Corticosteroides como analgesia La evidencia especifica del procedimiento no
refleja ninglin beneficio importante en la
reduccion de la valoracién del dolor (pero se
pueden utilizar para reducir el valor PONV
(Nauseas y vomitos posoperatorios). (GdR A).

Gabapentina/pregabalina GdR D debido a una falta de evidencia
especifica del procedimiento
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Administracion continua de lidocaina
IV, limitada al periodo
preoperatorio/intraoperatorio

GdR D debido a la evidencia incoherente e
insuficiente especifica del procedimiento.

Antagonistas del receptor NMDA

GdR D debido a la evidencia limitada
especifica del procedimiento.

Opioides

Son mucho menos eficaces que los opioides
posoperatorios para reducir el dolor
posoperatorio (GdR B).

Antagonistas de los canales de calcio

Evidencia limitada especifica del
procedimiento que refleja una falta de efecto
analgésico posoperatorio. (GdR B).

Anestesia raquidea

Morfina raquidea

Debido al riesgo de efectos secundarios. (GdR D).

Clonidina raquidea

Basandose en evidencia especifica del
procedimiento que refleja un efecto analgésico
limitado y riesgo de efectos secundarios. (GdR B).

Tratamiento no farmacolégico

Uso preoperatorio de
imagenes guiadas

Debido a la limitada evidencia especifica del
procedimiento (GdR D).

Laxantes como analgesia

La evidencia limitada especifica del procedimiento no
presenta ningln beneficio analgésico (pero se
podrian utilizar por motivos distintos al alivio del
dolor) (GdR B).

Pentoxifilina

Debido a la limitada evidencia especifica del
procedimiento de su efecto analgésico (GdR D).

AL como analgesia

Bloqueo del plano
transverso del abdomen
(TAP) bilateral

Debido a la limitada evidencia especifica del
procedimiento (GdR D).
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES INTRAOPERATORIAS

Intervenciones intraoperatorias que se recomiendan

Nota: A menos que se indique lo contrario, el término «intraoperatorio» se refiere a las
intervenciones realizadas después de la incision y antes de cerrar la herida.

Nota: Los analgésicos se deben administrar en el momento adecuado (preoperatorios o
intraoperatorios) para aportar suficiente analgesia durante el periodo de recuperacion temprana.

Técnicas anestésicas y analgésicos coadministrados

Analgesia sistémica e Inhibidores selectivos de la COX-2 (GdR B) (Unicamente para los
pacientes que no la hayan recibido antes de la operacién y para los
pacientes que no reciban analgesia epidural).

e Opioides (Unicamente para los pacientes que no reciban analgesia
epidural).

e Administracidn continua de lidocaina IV preoperatoria /
intraoperatoria si se continta durante el periodo posoperatorio
inmediato, cuando la analgesia epidural no sea viable o esté
contraindicada (GdR B).

e Para uso rutinario (GdR A), se recomiendan anestesia epidural
tordcica y analgesia continuas, a un nivel adecuado segun la zona de
incision.

Analgesia epidural

e Serecomienda una combinacion de anestesia local y opioide (GdR
A), debido a la mayor eficacia analgésica de la combinacion en
comparacién con cualquiera de los dos medicamentos de forma
independiente.

Técnicas operatorias e ladecision relativa al tipo de técnica operatoria o incision que se
debe usar en la cirugia colorrectal se debe basar sobre todo en
factores distintos al control del dolor posoperatorio, p. ej., factores
de riesgo de operacion del paciente con una enfermedad benigna
frente a una enfermedad maligna, riesgo de infeccién de la herida y
disponibilidad de especializacion quirdrgica (GdR D).

e lacirugia colorrectal laparoscépica se recomienda en lugar de
cirugia abierta del colon para reducir el dolor posoperatorio, si lo
permiten las condiciones indicadas mas arriba (GdR A).

e Serecomienda una incisién horizontal / curva (transversal) en lugar
de una incision vertical para lograr beneficios analgésicos y otros
beneficios, si las condiciones de la operacion lo permiten (GdR B).
Asimismo, se prefiere la incisién horizontal / curva por sus beneficios
estéticos (GdR D).

e Serecomienda diatermia en lugar de bisturi (GdR C).

e Serecomienda el mantenimiento de la normotermia para mejorar
los resultados clinicos, pero no resulta util para reducir el dolor
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posoperatorio (GdR A).
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Uso intraoperatorio NO recomendado

Analgesia sistémica

Clonidina IV

Se asocia a un mayor riesgo de hipotension,
sedacién y bradicardia (GdR D).

Antagonistas de los
canales de calcio

Basandose en evidencia limitada especifica del
procedimiento que refleja una falta de efecto
analgésico posoperatorio (GdR B).

Gabapentina/pregabalina

Debido a la falta de evidencia especifica del
procedimiento (GdR D).

Administracién continua
de lidocaina IV, limitada
al periodo
preoperatorio/intraopera
torio

Debido a la evidencia incoherente e insuficiente
especifica del procedimiento (GdR D).

Antagonistas del receptor
NMDA

Debido a la limitada evidencia especifica del
procedimiento de su eficacia analgésica (GdR
D).

Opioides

En pacientes que reciben analgesia epidural
(GdR D).

Analgesia epidural

Se aifade clonidina ala
combinacion de AL epidural +
opioide.

Debido a los efectos secundarios (GdR D).

Analgesia raquidea

Analgesia raquidea en
combinacion con
anestesia epidural

Basandose en una falta de beneficios para reducir el dolor

posoperatorio en la cirugia colorrectal (GdR B).

Cirugia colorrectal
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES POSOPERATORIAS

Intervenciones posoperatorias que se recomiendan

Nota: A menos que se indique lo contrario, el término «posoperatorio» se refiere a intervenciones
realizadas durante el cierre de la herida o después de cerrarla.

Nota: Los analgésicos se deben administrar en el momento adecuado (preoperatorios o
intraoperatorios) para aportar suficiente analgesia durante el periodo de recuperacion temprana.

Técnicas anestésicas y analgésicos coadministrados

Analgesia sistémica e Inhibidores selectivos de la COX-2 (GdR B) (Unicamente para los
pacientes que no reciban analgesia epidural o tras interrumpir la
analgesia epidural).

e AINE convencionales (GdR A) (Unicamente para los pacientes que
no reciban analgesia epidural o tras interrumpir la analgesia
epidural).

e Lidocaina IV (GdR B) (cuando la epidural no sea viable o esté
contraindicada).

e Opioides como tratamiento de rescate si la analgesia sin opioides
es insuficiente o esta contraindicada. (GdR B).

e Paracetamol (GdR B) para el dolor moderado o de baja intensidad
(Unicamente para los pacientes que no reciban analgesia epidural
o tras interrumpir la analgesia epidural).

Analgesia epidural e Anestesia epidural toracica y analgesia continuas, a un nivel
adecuado segln la zona de incision (GdR A).

e Serecomienda una combinacidn de anestesia local y opioide (GdR
A), debido a la mayor eficacia analgésica de la combinacion en
comparacién con cualquiera de los dos medicamentos de forma
independiente.

e Laevidencia es insuficiente para recomendar el bloqueo del TAP,
pero se pueden plantear los bloqueos del TAP para el alivio del

Bloqueo del TAP

dolor agudo después de la cirugia colorrectal cuando no se puede
administrar anestesia epidural (GdR A).

Infiltracién o infusién dela | e Infusion preperitoneal continua de AL, como alternativa cuando la
herida analgesia epidural no sea viable o esté contraindicada (GdR B).

e Protocolos de atencidn sanitaria (que incluyen la rehabilitacion
Protocolos de (g y

rehabilitacién multimodal controlada con deambulacién temprana y dieta, o programas de
optimizacidon multimodal) (GdR A).
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Uso posoperatorio NO recomendado

Analgesia sistémica

Gabapentina/pregab Debido a la falta de evidencia especifica del
alina procedimiento (GdR D).

Antagonistas del Debido a la limitada evidencia especifica del
receptor NMDA procedimiento de su eficacia analgésica (GdR D).
Opioides fuertes IM GdR D.

Infiltracion o infusion de la herida

Masaje mecanico Se necesitan mas datos de apoyo (GdR D).
con aspiracion de la
pared abdominal
Sondas nasogastricas Se asocian a malestar e incomodidad y no reducen
la duracién del ileo posoperatorio (GdR A).

Cirugia colorrectal esraeurope.org/prospect 8


javascript:__doPostBack('procedureTree$tree','s71889//71909')

“ ~ State of the Art Safety Standards in RA

p rOS p eCl = THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
' ) ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management L —J

RECOMENDACIONES GENERALES DE PROSPECT
Algoritmo para el control del dolor posoperatorio en la cirugia colorrectal

Recomendaciones generales para el control del dolor posoperatorio en la cirugia colorrectal abierta

Cirugia abierta |

! |
: - ool
Eplduralhtﬁfesm;(: :.-_n eglnmde) = Epidural contraindicada
|

Inhibidores de la COX-2 preoperatorios o
intraoperatorios

LidocainalV iniciada antes
delaincisiony que continda
durantela operaciony
después de la operacién

Tecnicas operatorias (si las circunstancias lo permiten)
« Incisiones horizontales o curvas
« Incision con diatermia

|
Infiltracion de la herida antes de cerrarla

Protocolos de rehabilitacion multimodal |

v
Analgesia epidural toracica (AL +
opioide)

B Después de interrumpir la analgesia epidural
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