Factores predicadores de dolor cronico post quirdrigo
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Una de las consecuencias del mal manejo del dalairgico y postoperatorio es la
aparicion de dolor crénico postquirdrgico que easianes se le ha denominado como
neuralgia postquirdrgica. El analisis de los faesqoredicadores y patologicos es
importante para desarrollar estrategias de pregrrncmanejo de este problema que no es
totalmente conocido, no sélo en su fisiopatologia en su epidemiologia.

Los estudios sobre dolor cronico postquirargicoesteincluir:

1. Datos preoperatorios sobre la evaluacion derdtdctores de riesgo fisioldgico y
psicoldgico.
2. Descripcion detallada de los abordajes utilizagtibre localizacion y tipo de

incisién quirdrgica, posibilidad de trauma de tefidmusculos, y nervios.
3. La intensidad y el caracter del dolor agudogquestatorio y su manejo.

4. Periodos de seguimiento a intervalos de un afao

Estéa establecido que existe una variabilidad émcidencia de dolor crénico entre los
diferentes tipos de procedimientos quirargicos atleggemplo: 11.5% para la hernia
inguinal al 47% en cirugia toracica.

Los factores de riesgo se han dividido dentro ele ¢ategorias:

1. Factores preoperatorios
2. Factores intraoperatorios
3. Factores postoperatorios

El dolor preoperatorio es un factor predicador dierdcronico postamputacion, mama
fantasma, y dolor abdominal no cdélico en la cotectomia.

El dafio a nervios es un factor intraoperatorio cpréribuye al dolor crénico
postoperatorio, definido como aquel que dura masdees posterior a la cirugia. Los

pacientes que sufren de una toracotomia antegioeni menos probabilidad de sufrir



disfuncion de nervios intercostales; por otro lddmeuralgia intercostobraquial esta
asociada con dafio de esos nervios y el presenar digrante la cirugia tiene una menor
incidencia de dolor.

Uno de los factores predicadores mas fuertes ae doktoperatorio es la severidad del
dolor agudo postoperatorio posterior a cirugia dena torax y reparacion de hernia
inguinal. La terapia radiante postoperatoria adgtezancrementa el riesgo de dolor cronico
después de cirugia de mama, asi como la quimidderap neurotoxicidad incrementa el
riesgo de dolor de miembro fantasma (Cuadro I).

Algunos autores que han revisado recientementealodios en el sistema nervioso
asociados con dolor agudo han arribado a la canalae que «el dolor persistente sera
considerado un estado de enfermedad del sistem@s®s central, no meramente un
sintoma de algunas otras condiciones de enfermesil@tidolor persiste después de la
cirugia, esto resulta o se manifiesta en sensilgilin, la prevencion puede ser posible si se

bloquea la sensibilizacién central.

Cuadro 1 Factores predicadores de dolor cronico pgsirurgico*

Factores acteres Factores
Preoperatorios Intraopanias Postoperatorios
Dolor de moderado Abordaje quiraogi Dolor agudo, de
a severo duracién con riesgtralema moderado a severo.
mayor de un mes. nervioso Terapia radiante,
Cirugias repetidas, neurotoxicidad
vulnerabilidad quimioterapi
psicoldgica, depresion
compensacion vulnerabildipsicolégica
laboral estaskurotico
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