“ ~ State of the Art Safety Standards in RA
p rO S p e C = THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
W

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management L —J

GASTRECTOMIA EN MANGA LAPAROSCOPICA

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Notas sobre las recomendaciones de PROSPECT

PROSPECT proporciona a los profesionales sanitarios argumentos en contra y a favor del uso
de distintas intervenciones en cuanto al dolor postoperatorio basados en evidencias
publicadas y en opiniones de expertos. Los profesionales sanitarios deben formarse una
opinién basandose en las circunstancias clinicas y en los reglamentos locales. En cualquier
caso, debera consultarse la informacidn de prescripcion local de los farmacos mencionados.

Grados de recomendacion y niveles de evidencia
Los grados de recomendacion se asignan en funcién de los niveles de evidencia generales en

los que se basan las recomendaciones, que vienen determinados por la calidad y la fuente
de la evidencia: Relacion entre calidad y fuente de evidencia, niveles de evidencia y grados

de recomendacion.

Notas sobre el dolor tras la gastrectomia en manga laparoscépica (LSG, por sus siglas en
inglés)

El método laparoscépico para la gastrectomia en manga se asocia a un dolor posoperatorio

morbilidad reducidos, asi como a una rapida recuperacién y estancia hospitalaria mas breve
en comparacioén con la cirugia abierta.
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Resumen de recomendaciones

Recomendacidn: Intervenciones pre e intraoperatorias

e Salvo que se indique otra cosa, el término «preoperatorio» hace referencia a
intervenciones aplicadas antes de la incisién quirurgica e «intraoperatorio» hace

referencia a intervenciones aplicadas después de la incision y antes del cierre de la

herida.
Se debe administrar analgesia en el momento adecuado (pre o intraoperatoria) para
proporcionar suficiente analgesia en el periodo de recuperacion inmediato.

Paracetamol e e Serecomienda que en la gestidn del dolor perioperatorio

AINE/inhibidores de la LSG se incluya paracetamol (Grado A) y, salvo que

selectivos de la COX-2 esté contraindicado, AINE/inhibidores selectivos de la
COX-2 (Grado A) administrados de forma preoperatoria o
intraoperatoria, asi como durante el periodo
postoperatorio.

e Puesto que no existen evidencias especificas del
procedimiento que avalen el uso del paracetamol e
AINE/inhibidores selectivos de la COX-2, los beneficios de
la analgesia de estos no opiaceos estan debidamente

descritos. Se consideran «analgésicos basicos».

Unica dosis baja de IV e Serecomienda una sola dosis de IV dexametasona

dexametasona administrada via intravenosa (Grado A) por su capacidad

de disminuir el uso de analgésicos y de actuar como
antiemético (Nivel de evidencia 1).

e Aunque solo un estudio especifico del procedimiento
indico los efectos analgésicos (Nivel de evidencia 1), los
efectos antieméticos de la dexametasona estan
consolidados y, muy probablemente, resultaran
beneficiosos en la LSG.

Gabapentinoides cuando el | * Los gabapentinoides pueden considerarse con precaucion

paracetamol y/o los AINE
no sean posibles

cuando el régimen analgésico «basico» como el
paracetamol e AINE/inhibidor selectivo de la COX-2 (no
sea posible (Grado A).

e Larecomendacion se basa en las evidencias del beneficio
analgésico de estudios especificos del procedimiento
(Nivel de evidencia 1), pero se recomienda tener

precaucion puesto que las dosis de estos estudios varian
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considerablemente y existen inquietudes acerca de que
los gabapentinoides puedan incrementar la depresion

respiratoria inducida por los opiaceos (Cavalcante 2017),
especialmente en poblaciones con obesidad o apnea del

suefio obstructiva (Joshi 2012).

Se puede considerar la
infiltracion en el sitio del
puerto

Aunque existen pocas evidencias especificas del
procedimiento, se puede considerar la infiltracion en el
sitio del puerto. Se prioriza la infiltracion en el sitio del
puerto sobre los bloqueos PTA porque se trata de un
método sencillo y econédmico que proporciona un
bloqueo somatico adecuado.

Recomendacion: Intervenciones postoperatorias

e Salvo que se indique otra cosa, el término «postoperatorio» hace referencia a
intervenciones aplicadas en el momento del cierre de la herida o posteriores.

Se debe administrar analgesia en el momento adecuado (pre o intraoperatoria) para
proporcionar suficiente analgesia en el periodo de recuperaciéon inmediato.

Paracetamol e
AINE/inhibidores selectivos
de la COX-2

Se recomienda que en la gestion del dolor perioperatorio
de la LSG se incluya paracetamol (Grado A) y, salvo que
esté contraindicado, AINE/inhibidores selectivos de la
COX-2 (Grado A) administrados de forma preoperatoria o
intraoperatoria, asi como durante el periodo
postoperatorio.

Puesto que no existen evidencias especificas del
procedimiento que avalen el uso del paracetamol e
AINE/inhibidores selectivos de la COX-2, los beneficios de
la analgesia de estos no opiaceos estan debidamente
descritos. Se consideran «analgésicos basicos».

Opiaceo de rescate

Se recomienda el uso de opidaceos como analgesia de
rescate, de forma postoperatoria (Grado A) después de la
continuacion del paracetamol y, salvo que esté
contraindicado, como AINE/inhibidor selectivo de la
COX-2.
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Intervenciones NO recomendadas

Bloqueos del plano
transverso del
abdomen (PTA)

No se recomiendan los bloqueos PTA (Grado D) a pesar

de sus beneficios analgésicos constatados puesto que la
técnica 6ptima no esta clara y su uso en procedimientos
laparoscépicos ha estado cuestionado (Kehlet 2015)

Agonistas de alfa2
adrenérgicos

Los agonistas de alfa2 adrenérgicos como la
dexmedetomidina no estan recomendados (Grado D)
debido a las evidencias especificas del procedimiento
reducidas e incoherentes del beneficio analgésico (Nivel
de evidencia 4), asi como las inquietudes acerca de los
posibles efectos sedantes e hipotensores.

Sulfato de magnesio

El sulfato de magnesio no esta recomendado (Grado D)
debido a que en un estudio especifico del procedimiento
no se evaluo su eficacia analgésica en el contexto de una
analgesia multimodal 6ptima, incluidos el paracetamol y
los AINE y debido a inquietudes acerca de la
potenciacidn de la paralisis muscular y la mayor
incidencia de paralisis residual (Thevathasan 2017).

Instilaciéon de
anestésico
intraperitoneal local

No se recomienda la instilacion de anestésico
intraperitoneal local (Grado D) puesto que en un estudio
especifico del procedimiento no se hallé ningin
beneficio analgésico.

Método de puerto
Unico

El método de puerto Unico no se recomienda (Grado B)
debido a las evidencias reducidas con resultados
incoherentes.
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Recomendaciones generales de PROSPECT

El tratamiento del dolor perioperatorio en el caso de gastrectomia en manga

laparoscépica deberia incluir, salvo que esté contraindicado:

Periodo pre e intraoperatorio

e Paracetamol (Grado A)

e AINE o inhibidor selectivo de la COX-2 (Grado A)

o Unica dosis baja de IV dexametasona (Grado A)

e Gabapentinoides cuando el paracetamol y/o el AINE/inhibidor selectivo de la COX-2 no

sean posibles (Grado A)

Periodo postoperatorio

e Paracetamol (Grado A)
e AINE o inhibidor selectivo de la COX-2 (Grado A)

e Opidceo de rescate (Grado A)
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