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RESUMEN

Introduccién: El dolor postoperatorio en cirugia abdominal es una de las principales causas de
morbilidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y disminucion en la recuperacion funcional. La
analgesia multimodal, que combina farmacos y técnicas con mecanismos complementarios, se ha

propuesto como una estrategia eficaz para mejorar el control del dolor y reducir el uso de opioides.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la analgesia multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en

adultos sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.

Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistematica de literatura publicada entre 2014 y 2024
siguiendo la declaracion PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones

sistematicas y metaanalisis que compararan analgesia multimodal con analgesia convencional.

Resultados: La evidencia muestra que la analgesia multimodal reduce entre un 40 % y 50 % la intensidad
del dolor, disminuye el consumo total de opioides y reduce la incidencia de efectos adversos
gastrointestinales. Asimismo, acorta la estancia hospitalaria entre 1 y 2 dias y mejora la satisfaccion del

paciente.

Conclusiones: La analgesia multimodal constituye una estrategia eficaz y segura para el control del dolor
postoperatorio en cirugia abdominal. Su implementacion sistematica contribuye a optimizar los recursos

hospitalarios y mejorar los resultados quirdrgicos.

Palabras clave: Analgesia multimodal, Dolor postoperatorio, Cirugia abdominal, Opioides,

Recuperacion postoperatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain in abdominal surgery is a major contributor to delayed recovery,
prolonged hospitalization, and increased healthcare burden. Multimodal analgesia has been proposed as

an effective strategy to optimize postoperative pain control.

Objective: To evaluate the effectiveness of multimodal analgesia in managing postoperative pain in

adults undergoing abdominal surgery under general anesthesia.

Materials and Methods: A systematic review of literature published between 2014 and 2024 was

conducted following PRISMA 2020 guidelines.

Results: Evidence shows that multimodal analgesia reduces pain intensity by 40-50%, decreases opioid

use, lowers the incidence of gastrointestinal adverse effects, and shortens hospital stay.

Conclusions: Multimodal analgesia is a safe and effective strategy for postoperative pain control in

abdominal surgery.

Keywords: Multimodal analgesia, Postoperative pain, Abdominal surgery, Opioids.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El dolor postoperatorio sigue siendo una de las complicaciones més relevantes en cirugia mayor,
con repercusiones clinicas, sociales y econdémicas. La literatura indica que entre un 50 %y 70
% de los pacientes sometidos a cirugia abdominal experimentan dolor de moderado a severo en
las primeras 48 horas, lo que afecta la recuperacion funcional, aumenta la estancia hospitalaria
y eleva el riesgo de complicaciones como atelectasias e ileo paralitico (Gan, 2017; Wick et al.,
2020).

La evidencia internacional sefiala que los protocolos basados Unicamente en opioides
incrementan los efectos adversos como nauseas, vomitos y sedacién excesiva. Esto ha
impulsado el desarrollo de estrategias mas efectivas y seguras, como la analgesia multimodal,
gue combina distintos fArmacos y técnicas para actuar sobre distintos mecanismos del dolor,
reduciendo la dependencia de opioides.

En paises latinoamericanos y en Costa Rica, la adopcién de estos protocolos sigue siendo
variable y poco estandarizada, lo cual evidencia la necesidad de revisiones gue sinteticen y
ordenen el conocimiento  disponible para mejorar el abordaje analgésico
postoperatorio(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2022).

Un estudio reciente en unidades de cirugia general en Espafia reporté que, aunque el 100% de
las unidades utiliza protocolos de analgesia multimodal, el 68.2% aln recurre al uso de opioides
para el tratamiento del dolor, lo que indica una implementacion parcial de las estrategias

recomendadas (Zaballos et al., 2024).
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De manera reciente, Centeno Hernandez et al. (2025) realizaron una revision sobre anestesia
multimodal en cirugias mayores y concluyeron que la implementacién de protocolos adaptados
al tipo de cirugia, las caracteristicas del paciente y los recursos disponibles constituye una
practica esencial para optimizar el confort, facilitar la recuperacion temprana y mejorar los
resultados postquirargicos globales (Centeno Hernandez et al., 2025). En esta misma linea, las
guias de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) de la Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons (SAGES) destacan que un manejo 6ptimo del dolor basado en
analgesia multimodal, con reduccion del uso de opioides, es un pilar clave para acelerar la
recuperacion y disminuir complicaciones asociadas al dolor mal controlado (SAGES, s. f.).
Asimismo, estudios clinicos recientes en el marco de protocolos ERAS han mostrado resultados
consistentes a favor de la analgesia multimodal. Por ejemplo, en un ensayo clinico aleatorizado
en cirugia ginecoldgica laparoscopica, Geng et al. (2021) encontraron que un protocolo de
recuperacion mejorada basado en analgesia multimodal proporcion6 mejor control del dolor,
menor consumo de opioides, deambulacion mas temprana, recuperacion mas rapida de la
funcién intestinal y mayor satisfaccion del paciente, sin empeorar la calidad global de la
recuperacion (Geng et al., 2021). Estos hallazgos apoyan la extrapolacion de los beneficios de
la analgesia multimodal a otros contextos de cirugia abdominal mayor.

La importancia de un enfoque multimodal radica en que permite abordar el dolor desde distintas
vias fisioldgicas, optimizando los resultados y favoreciendo una experiencia postoperatoria mas
seguray comoda para el paciente. Este enfoque también contribuye a una atencion mas eficiente,
ya que al disminuir la necesidad de opioides se reducen los riesgos de efectos adversos graves
y la carga de supervision médica, lo que puede traducirse en una mayor eficiencia de los recursos

hospitalarios.
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Por otro lado, la implementacion de esquemas multimodales no solo depende de los protocolos
clinicos, sino también de factores organizacionales, como la capacitacién del personal, la
disponibilidad de medicamentos y la infraestructura del hospital. Estos elementos son
determinantes para garantizar que los beneficios de la analgesia multimodal sean consistentes y
sostenibles en distintos contextos clinicos.

Ademas, es importante reconocer que, aunque la evidencia cientifica respalda ampliamente la
eficacia de la analgesia multimodal, todavia existen limites entre lo recomendado en guias
internacionales y la practica real en muchos hospitales, lo que evidencia la necesidad de
fomentar la educacion continua y la estandarizacion de protocolos. Por Gltimo, se debe sefialar
que esta revision se enfocara en estudios con alto nivel de evidencia, como ensayos clinicos y

revisiones sistematicas, para asegurar la calidad de los resultados.

En este contexto, el abordaje del dolor postoperatorio debe considerarse no solo como una
intervencion terapéutica puntual, sino como un componente integral del proceso de recuperacion
quirdrgica. Un control inadecuado del dolor puede afectar negativamente la movilidad
temprana, la funcion respiratoria y el bienestar psicoldgico del paciente, interfiriendo con la
rehabilitacion y prolongando la dependencia del entorno hospitalario. Por ello, el manejo del
dolor se ha transformado en un indicador clave de calidad asistencial dentro de los servicios

quirdrgicos.

Asimismo, la variabilidad en la practica clinica evidencia que, aun existiendo lineamientos
generales, la aplicacién del manejo multimodal del dolor no siempre se realiza de forma
homogénea. Esta situacion genera resultados clinicos dispares entre instituciones y dificulta la

evaluacion objetiva de la efectividad de los tratamientos implementados. En consecuencia, se
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vuelve necesario sistematizar el conocimiento disponible y analizar de forma critica la evidencia
existente, con el fin de contribuir a una toma de decisiones mas informada y coherente en el

manejo del dolor postoperatorio.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se centra en la efectividad de la analgesia multimodal en adultos
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general. La poblacion de interés para este estudio
esta compuesta por adultos mayores de 18 afios, quienes son cominmente sometidos a este tipo
de intervenciones quirdrgicas. La analgesia multimodal es un enfoque que combina diferentes
técnicas y farmacos, tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos, con el objetivo de optimizar
el control del dolor postoperatorio y minimizar los efectos adversos asociados al uso excesivo

de opioides.

En este estudio, se comparardn los esquemas de analgesia multimodal con estrategias
convencionales, que generalmente se basan en la monoterapia con opioides u otros métodos no
multimodales. Este enfoque comparativo es fundamental, ya que permite evaluar no solo la
eficacia de la analgesia multimodal, sino también la reduccion en el uso de opioides, que es un
tema de creciente preocupacion en la préctica clinica actual debido a la crisis de opioides en

muchos paises.

Los resultados que se evaluaran en esta investigacion incluyen la intensidad del dolor, medida a
través de escalas estandarizadas, el consumo de opioides, que se registrard para determinar la
cantidad utilizada en el manejo del dolor, los efectos adversos, que abarcan desde nauseas y
vomitos hasta complicaciones mas serias, y la duracion de la estancia hospitalaria, que es un

indicador clave de la recuperacion postoperatoria. Estos resultados son esenciales para
16



comprender el impacto real de la analgesia multimodal en la experiencia del paciente y en la

eficiencia del sistema de salud.

El periodo de analisis abarcara estudios publicados entre 2014 y 2024, lo que garantiza que se
consideren las evidencias mas recientes y relevantes. Las fuentes de basqueda principales para
la recopilacion de datos seran PubMed, Cochrane Library, Scopus y SciELO, que son bases de

datos reconocidas por su rigor cientifico y la calidad de los articulos que albergan.

Ademas, esta revision dard prioridad a estudios con alto nivel de evidencia, como ensayos
clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas, para garantizar la solidez de los hallazgos. La
inclusién de estos tipos de estudios es crucial, ya que proporcionan una base sélida sobre la cual
se pueden tomar decisiones clinicas informadas y se pueden desarrollar protocolos de

tratamiento mas efectivos.

Finalmente, esta investigacion no solo busca contribuir al conocimiento académico sobre la
analgesia multimodal, sino también ofrecer recomendaciones practicas que puedan ser
implementadas en el contexto latinoamericano y costarricense. Al hacerlo, se espera mejorar la
calidad de atencién y la satisfaccion del paciente, asi como optimizar el uso de recursos en los

hospitales.

1.1.3 Justificacion

El manejo inadecuado del dolor postoperatorio tiene repercusiones negativas en la recuperacion
del paciente, en la prolongacion de la estancia hospitalaria y en el incremento de los costos para

los sistemas de salud. La analgesia multimodal ofrece una alternativa segura y eficaz que

17



responde a los desafios contemporaneos del control del dolor, especialmente en cirugia
abdominal, una de las mas frecuentes en la practica hospitalaria (OMS, 2018; Gan, 2017).

A nivel internacional, la implementacion de protocolos multimodales ha mostrado beneficios
claros, pero en paises de ingresos medios, como los de América Latina, su adopcion es parcial
y muchas veces limitada por barreras econémicas, institucionales o de formacion profesional
(Rodriguez et al., 2021). En Costa Rica, si bien existen lineamientos para el manejo del dolor,
aun no hay suficiente evidencia sobre la aplicacion sistematica de esquemas multimodales, lo
que genera una brecha entre la evidencia internacional y la practica local (Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2022). Ademés, no se han identificado auditorias hospitalarias ni registros
nacionales que evallen de manera estandarizada la calidad del manejo del dolor postoperatorio,
lo que evidencia la necesidad de contar con una revision sistematica que aporte evidencia util al
pais.

El presente estudio es relevante porque busca sintetizar la evidencia cientifica de la Gltima
década (2014-2024), ofreciendo un marco actualizado que puede orientar a los profesionales de
la salud y a los tomadores de decisiones en politicas pablicas. Su originalidad radica en integrar
la evidencia internacional con un enfoque regional y nacional, permitiendo identificar lagunas
de conocimiento y proponiendo bases para la estandarizacion de protocolos en hospitales
publicos costarricenses. Asimismo, esta investigacion reconoce que los estudios sobre analgesia
multimodal presentan variabilidad metodoldgica que puede influir en los resultados, por lo que
el analisis tendré en cuenta el riesgo de sesgo y la heterogeneidad de intervenciones.

La pertinencia de estudiar la analgesia multimodal en cirugia abdominal se refuerza con
investigaciones regionales en curso. Cosser Torres (2025) plantea un estudio analitico,

observacional, longitudinal y prospectivo en pacientes sometidos a cirugia abdominal,
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comparando directamente la efectividad de la analgesia multimodal frente a la analgesia
convencional en el control del dolor agudo postoperatorio mediante la Escala Visual Anéloga
(EVA) (Cosser Torres, 2025). Este disefio busca demostrar, con un nivel de confianza del 95 %
y una significancia del 5 %, si la analgesia multimodal ofrece un mejor control del dolor que los
esquemas tradicionales, lo que subraya la relevancia clinica y metodolégica de seguir
profundizando en este tipo de estrategias en nuestro contexto latinoamericano.

Finalmente, el estudio se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente el ODS 3: Salud y Bienestar. Contribuye al acceso a servicios de salud seguros,
a la reduccion de la morbilidad postoperatoria y a la optimizacion de recursos sanitarios,
impactando tanto en la calidad de vida de los pacientes como en la eficiencia del sistema de

salud (Naciones Unidas, 2015).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la efectividad de la analgesia multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en
adultos sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general en los estudios publicados entre

2014 y 2024?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar, a través de una revision sistematica, la utilidad de la analgesia multimodal como
estrategia para mejorar el control del dolor postoperatorio en adultos sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general, en el periodo 2014-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de intervenciones analgésicas multimodales utilizadas en cirugia
abdominal segun la literatura publicada entre 2014 y 2024.

2. Comparar la efectividad de la analgesia multimodal frente a la analgesia convencional
en cuanto al manejo del dolor, consumo de opioides y efectos adversos.

3. Describir los principales resultados clinicos asociados al uso de analgesia multimodal,
incluyendo recuperacion funcional y estancia hospitalaria.

4. Analizar las brechas y limitaciones reportadas en la implementacion de protocolos

multimodales en el contexto latinoamericano y costarricense.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion permitira:
. Aportar un panorama actualizado (2014-2024) sobre la efectividad de la

analgesia multimodal en cirugia abdominal.

. Contribuir a la literatura cientifica en un area de creciente interés clinico.

. Orientar a profesionales de la salud en la implementacion de protocolos
multimodales.

. Ofrecer evidencia Util para la formulacion de politicas de salud que promuevan

la mejora del manejo del dolor postoperatorio.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

. Se circunscribe Unicamente a estudios publicados entre 2014 y 2024, lo que puede
excluir informacion previa relevante.

. La heterogeneidad de las intervenciones multimodales y la variabilidad en la
calidad metodoldgica de los estudios puede limitar la generalizacion de los resultados.
. El analisis depende de la disponibilidad de articulos completos en las bases de
datos seleccionadas.

. Los resultados se enfocan en poblacion adulta, por lo que no seran extrapolables

a poblacion pediatrica.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Modelos y teorias

El manejo del dolor postoperatorio constituye un componente esencial en la atencidn
perioperatoria moderna. Desde una perspectiva fisioldgica, el dolor es una experiencia sensorial
y emocional compleja, resultado de la activacion de nociceptores ante estimulos dafiinos. Estos
receptores, distribuidos en tejidos somaticos y viscerales, transmiten impulsos a través de fibras
aferentes hacia la médula espinal, donde se produce la liberacion de neurotransmisores
excitatorios como el glutamato y la sustancia P. Posteriormente, la sefial asciende por las vias
espinotalamicas hacia el tdlamo y la corteza somatosensorial, donde se genera la percepcion
consciente del dolor (Guyton & Hall, 2021).

El procesamiento del dolor implica también mecanismos moduladores descendentes que
regulan la intensidad de la sefial nociceptiva. Estos mecanismos involucran estructuras como la
sustancia gris periacueductal y el bulbo rostral ventromedial, donde intervienen
neurotransmisores inhibitorios como la serotonina y la noradrenalina. La disfuncion de estos
sistemas puede contribuir a fendmenos de hiperalgesia o al desarrollo de dolor crénico (Kumar
& Clark, 2020).

La analgesia multimodal surge como una estrategia terapéutica que combina distintos farmacos
y técnicas con mecanismos de accion complementarios, con el fin de modular la transmision
nociceptiva en diferentes niveles del sistema nervioso. Este enfoque busca optimizar la eficacia
analgésica reduciendo al mismo tiempo la dosis total de opioides, minimizando sus efectos

adversos y mejorando la recuperacion postoperatoria (Gan, 2017; ASA, 2022).
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Centeno Hernandez et al. (2025) describen la anestesia y analgesia multimodal como un
componente central del manejo integral del dolor agudo postoperatorio en cirugias mayores,
enfatizando que la combinacion de farmacos con mecanismos de accién complementarios —
opioides en dosis reducidas, AINE, anestésicos locales y coadyuvantes— permite disminuir la
sensibilizacion periférica y central, reducir efectos adversos y favorecer la movilizacién precoz
(Centeno Hernandez et al., 2025). De forma concordante, las recomendaciones de ERAS
difundidas por SAGES sefialan que el uso de esquemas multimodales no opioides, reforzados
con técnicas regionales cuando es posible, es uno de los elementos esenciales para un programa
de recuperacion acelerada exitoso (SAGES, s. f.).

En el ambito de la cirugia abdominal, la analgesia multimodal suele incluir combinaciones de
paracetamol, AINE, técnicas de anestesia regional (bloqueos de pared abdominal o infiltracion
local) y, en algunos casos, antagonistas de receptores NMDA como la ketamina en dosis bajas,
reservando los opioides como rescate 0 en dosis reducidas (Centeno Hernandez et al., 2025;
Geng et al., 2021). Esta aproximacion integral se asocia a menor dolor, menor consumo de
opioides y una recuperacién funcional mas rapida, en comparacion con los esquemas basados
en monoterapia opioide (Geng et al., 2021).

Desde el punto de vista farmacoldgico, los analgésicos empleados en la analgesia multimodal
se clasifican en varias categorias principales:

« Opioides: Actuan principalmente sobre los receptores p, x y 8, inhibiendo la transmision
sinaptica de la sefial dolorosa mediante la hiperpolarizacién neuronal. Aungue son
efectivos para el dolor agudo intenso, su uso prolongado se asocia con tolerancia,
dependencia y efectos adversos como depresion respiratoria o ileo paralitico (Kumar &

Clark, 2020; OMS, 2018).
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o Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): Inhiben las enzimas ciclooxigenasa
(COX-1 y COX-2), reduciendo la sintesis de prostaglandinas responsables de la
sensibilizacion periférica. Esto disminuye la inflamacién y la hiperalgesia (Brunton et
al., 2018).

o Anestésicos locales: Bloquean los canales de sodio dependientes de voltaje en las fibras
nerviosas, impidiendo la generacion y conduccién del impulso nervioso. Son esenciales
en bloqueos regionales y técnicas de infiltracion local (Butterworth et al., 2019).

o Paracetamol (acetaminofén): Aunque su mecanismo exacto no esta completamente
dilucidado, se cree que actla a nivel central inhibiendo la COX-3 y modulando sistemas
serotoninérgicos. Posee un perfil de seguridad favorable y es frecuentemente utilizado
como componente basico del esquema multimodal (Pickering et al., 2020).

« Antagonistas NMDA (como ketamina): reducen la sensibilizacion central al inhibir la
accion del glutamato sobre los receptores NMDA, especialmente util en el control del
dolor refractario y en la prevencion de la hiperalgesia inducida por opioides (Schmid et
al., 2021).

En los dltimos afios, la literatura cientifica ha consolidado la eficacia de los esquemas
multimodales. Una revision sistematica de Wu et al. (2021) demostr6 una reduccion
significativa en la intensidad del dolor y en el consumo total de opioides en pacientes sometidos
a cirugia abdominal mayor. De igual forma, Joshi et al. (2019) y Wick et al. (2020) reportaron
mejoras en la satisfaccion del paciente y una disminucion en la incidencia de efectos
secundarios. Estos resultados sustentan la inclusion de la analgesia multimodal en las guias

internacionales de manejo del dolor perioperatorio.
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En el contexto latinoamericano, Rodriguez et al. (2021) identificaron que, aunque la adopcion
de protocolos multimodales ha aumentado, persisten limitaciones relacionadas con la
disponibilidad de medicamentos y la capacitacion del personal. En Costa Rica, el Ministerio de
Salud (2022) reconoce la necesidad de fortalecer los programas de manejo del dolor agudo
mediante la estandarizacidn de protocolos hospitalarios, promoviendo una atencion equitativa
y segura.

Desde una perspectiva clinica integral, el dolor postoperatorio debe entenderse como un
fendmeno dindmico influido por multiples factores, entre ellos el tipo de procedimiento
quirargico, las caracteristicas individuales del paciente y el abordaje anestésico utilizado. Esta
complejidad justifica la necesidad de enfoques terapéuticos que no se limiten a un Unico
mecanismo de accion, sino que integren diferentes estrategias para lograr un control mas
efectivo y sostenido del dolor.

En este sentido, la analgesia multimodal representa una aproximacion que se ajusta a los
principios actuales de la medicina centrada en el paciente, al priorizar la seguridad, la eficacia
y la recuperacion funcional temprana. Al combinar distintas intervenciones, se busca no solo
disminuir la intensidad del dolor, sino también mejorar la experiencia global del paciente
durante el periodo postoperatorio, favoreciendo su reincorporacion temprana a las actividades

béasicas y reduciendo la carga asistencial.

2.1.2 Sinergia farmacoldgica

La eficacia de la analgesia multimodal en cirugia abdominal radica en la interaccion sinérgica de

farmacos que actlan en diferentes niveles de la via nociceptiva, permitiendo un control mas
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completo del dolor tanto somatico como visceral.

El dolor postoperatorio abdominal presenta un componente mixto. Por un lado, el dolor somético
proviene de la incision quirdrgica y la manipulacion de tejidos musculares y cutaneos. Por otro lado,
el dolor visceral se origina en la manipulacién de 6rganos intraabdominales, caracterizandose por ser
difuso, profundo y de dificil localizacion (Guyton & Hall, 2021).

En este contexto, la combinacién de AINEs con antagonistas del receptor NMDA, como la
ketamina, ha demostrado ser particularmente eficaz. Los AINEs actdan a nivel periférico inhibiendo
la sintesis de prostaglandinas, reduciendo la inflamacidn y la sensibilizacion de los nociceptores. Por
su parte, los antagonistas NMDA acttan a nivel central disminuyendo la sensibilizacion neuronal y
previniendo fendmenos de hiperalgesia y potenciacion del dolor (Schmid et al., 2021).

Esta accion dual permite abordar simultaneamente los mecanismos periféricos y centrales del dolor,
generando un efecto sinérgico superior al de la monoterapia. Asimismo, la inclusion de paracetamol
contribuye al efecto analgésico central con un perfil de seguridad favorable, mientras que los
anestésicos locales bloguean la transmisioén nerviosa en el sitio quirdrgico (Brunton et al., 2018;
Butterworth et al., 2019).

En conjunto, esta combinacion farmacoldgica reduce significativamente la necesidad de opioides,
disminuyendo el riesgo de efectos adversos como nauseas, vomitos, depresion respiratoria e ileo

paralitico, lo cual es especialmente relevante en cirugia abdominal (Wick et al., 2020).
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2.2 HIPOTESIS

Por tratarse de una revision sistematica, no se plantea una hipotesis experimental. En su lugar,
el estudio busca sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de la analgesia
multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en cirugia abdominal, identificando

tendencias, resultados y brechas en la literatura reciente (2014-2024).

2.2.1 Variables y definiciones.

Al ser una revision sistematica, no se emplean variables dependientes o independientes en el
sentido experimental. No obstante, se definen los siguientes elementos de analisis:
« Variable de interés principal: Intensidad del dolor postoperatorio.
« Variables secundarias: consumo de opioides, efectos adversos, duracién de la estancia
hospitalaria y satisfaccion del paciente.
« Definicion operativa de analgesia multimodal: uso combinado de dos o mas fa&rmacos o
técnicas analgésicas con diferentes mecanismos de accion, administrados con el objetivo

de optimizar el control del dolor postoperatorio.

2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

No aplica, por tratarse de una revision sistematica. No obstante, la bdsqueda sistematica,
seleccidn de estudios y sintesis de resultados seguiran un proceso metodolégico riguroso basado

en las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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2.4 IMPORTANCIA DE LAESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS

HOSPITALARIOS

La estandarizacion de protocolos de analgesia multimodal representa un paso fundamental para
mejorar la calidad del cuidado perioperatorio. En el contexto costarricense, la variabilidad en
las practicas clinicas puede influir en los resultados analgésicos y en la seguridad del paciente.
Implementar protocolos basados en evidencia cientifica permite optimizar el uso de recursos,
reducir la incidencia de complicaciones y garantizar una atencion homogénea en todos los
hospitales del pais.

Ademas, la estandarizacién contribuye al cumplimiento de los objetivos nacionales de salud y
al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, alinedndose con los principios de calidad,
eficiencia y equidad promovidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica (2022). A nivel
internacional, la evidencia indica que los hospitales que aplican protocolos analgésicos
estandarizados logran una reduccion significativa en el dolor postoperatorio, un menor uso de

opioides y una recuperacidén mas rapida del paciente (Zaballos et al., 2024).
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CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque cualitativo, debido a que se orienta al
analisis, interpretacion y comprension de la informacion contenida en estudios cientificos
previamente publicados. Este enfoque permite examinar de manera sistematica los hallazgos
reportados por distintos autores, sin recurrir a la medicion directa de variables numéricas ni a la
manipulacion experimental.

El enfoque cualitativo resulta adecuado para revisiones sistematicas, ya que posibilita identificar
patrones, categorias y tendencias relacionadas con la efectividad de la analgesia multimodal en
el manejo del dolor postoperatorio. A través de este enfoque se analizan los resultados desde
una perspectiva interpretativa, considerando el contexto clinico, metodoldgico y tedrico de cada
estudio incluido.

Asimismo, este enfoque facilita la integracion de diferentes tipos de evidencia cientifica,
permitiendo una comprension mas amplia y profunda del fenémeno de estudio, sin limitar el
analisis a valores estadisticos aislados.

Esto permite una aproximacion comprensiva al fendmeno estudiado, al centrarse en la
interpretacion de los resultados reportados en la literatura cientifica y en la identificacion de
patrones comunes entre los estudios analizados. Este enfoque resulta especialmente pertinente
cuando se busca integrar informacion proveniente de disefios metodoldgicos diversos, sin
reducir el analisis a una unica dimension cuantitativa.

Ademés, la naturaleza cualitativa del analisis favorece una vision critica de la evidencia
disponible, permitiendo contextualizar los hallazgos dentro de los escenarios clinicos reales en

los que se aplica la analgesia multimodal. De esta manera, se facilita una comprension mas
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amplia del impacto de estas estrategias en la practica clinica y en la toma de decisiones en el

ambito hospitalario.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio corresponde a una investigacion no experimental, documental, descriptiva-
comparativa y de revision sisteméatica de la literatura cientifica secundaria. No se realiz
manipulacion directa de variables, ya que el andlisis se basé exclusivamente en estudios
previamente publicados.

Es documental porque la fuente de informacion proviene de articulos cientificos, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos obtenidos de bases de datos especializadas. Es descriptiva
debido a que se caracterizan los principales hallazgos relacionados con el uso de la analgesia
multimodal. Ademas, es comparativa, ya que se contrastan los resultados de la analgesia
multimodal frente a esquemas analgésicos convencionales.

La revision sistematica se desarroll6 siguiendo los lineamientos de la metodologia PRISMA, lo
que permitié un proceso ordenado, transparente y reproducible en la bdsqueda, seleccién y

analisis de los estudios incluidos.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de anélisis de la presente investigacion estuvieron constituidas por articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, relacionados con el uso de la analgesia multimodal

en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal.
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Estos estudios fueron seleccionados por su relevancia clinica, rigor metodolégico y pertinencia
con los objetivos de la investigacion. La informacion analizada incluyé resultados sobre
intensidad del dolor, consumo de opioides, efectos adversos, recuperacién postoperatoria y
satisfaccion del paciente.

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de articulos cientificos disponibles en bases de
datos especializadas que abordaron la temética de analgesia multimodal en cirugia abdominal,

publicados dentro del periodo establecido para el estudio.

3.3.2 Muestra

La muestra correspondio a los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion definidos,
tras la aplicacion de los filtros de busqueda, el cribado de titulos y resimenes, y la lectura critica
del texto completo. Estos estudios constituyeron la base para el analisis cualitativo y

comparativo de los resultados.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Con el fin de garantizar la rigurosidad metodoldgica de la revisidn sistematica, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion claramente definidos. Estos criterios permitieron seleccionar
Unicamente estudios pertinentes, relevantes y con adecuada calidad metodoldgica, asegurando

la validez y confiabilidad de los resultados analizados.
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Tabla 1 Criterios de inclusidn y exclusion de los resultados

Criterios de inclusion Criterios de exclusiéon

Estudios publicados entre 2014 y 2024 Estudios duplicados

Estudios con alto riesgo de sesgo o baja calidad

Articulos cientificos revisados por
metodoldgica segin herramientas de evaluacion

pares
critica

Ensayos clinicos aleatorizados, Reportes de caso, cartas al editor, opiniones de

revisiones sistematicas y metaanalisis expertos y literatura gris

Poblacién adulta (>18 afios) sometida a Estudios cuya poblacion no corresponda al objetivo

cirugia abdominal clinico planteado

Intervenciones que incluyan analgesia Estudios que no reporten resultados relacionados con

multimodal dolor postoperatorio 0 consumo de analgésicos

Publicaciones en espafiol o inglés con
Estudios con datos incompletos o resultados no claros

texto completo disponible

Nota. Elaboracion propia con base en los criterios metodoldgicos para revisiones sistematicas
propuestos por PRISMA 2020 (Page et al., 2021) y el Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions (Higgins et al., 2022)..

La aplicacion de estos criterios permiti6 depurar de manera sistematica los estudios
identificados inicialmente, garantizando que la muestra final fuera consistente con los objetivos

de la investigacién y con los estandares metodoldgicos exigidos para una revision sistematica.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIONDE LA

INFORMACION

La recoleccion de informacion se realizara mediante una estrategia de busqueda sistematica en
bases de datos internacionales: PubMed, Scopus, Cochrane Library y SciELO. Se emplearan
combinaciones de palabras clave y operadores booleanos (“AND”, “OR”) para identificar los
articulos pertinentes.

Para la extraccién de la informacién se disefié una matriz de extraccion de datos, la cual permitio
registrar de forma organizada los datos relevantes de cada estudio seleccionado, tales como
autor, afo, pais, disefio metodoldgico, caracteristicas de la muestra, tipo de intervencién

analgésica y resultados principales.

3.4.1 Validez de la estrategia de extraccion de datos

La validez del instrumento de extraccion de datos se garantizd mediante la alineacién directa
con los objetivos especificos del estudio y con las recomendaciones metodoldgicas de la
Colaboracién Cochrane. La matriz fue estructurada para asegurar que toda la informacion

relevante fuese recopilada de manera uniforme y sistematica.

3.4.2 Confiabilidad de la extraccion

La confiabilidad se asegurd a través de un proceso de revision independiente de los estudios
seleccionados. La informacion extraida fue contrastada para minimizar errores y asegurar

consistencia en la recoleccion y organizacion de los datos.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio metodoldgico de la presente investigacion es no experimental, de enfoque cualitativo,
documental, descriptivo-comparativo, correspondiente a una revision sistematica de literatura
cientifica secundaria. No se realizé manipulacion directa de variables, ya que el analisis se baso
en estudios previamente publicados.

El proceso metodologico se desarrolld siguiendo los lineamientos PRISMA, los cuales
orientaron las etapas de formulacion de la pregunta de investigacién, basqueda bibliogréfica,
seleccion de estudios, extraccion de datos y sintesis de resultados.

La formulacion de la pregunta de investigacion se estructur6 mediante el modelo PICO, de la
siguiente manera:

o P (Poblacién): Adultos sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.
o | (Intervencion): Analgesia multimodal.
e C(Comparacion): Analgesia convencional.

e O (Outcome): Control del dolor postoperatorio, consumo de opioides y efectos
adversos.

Este disefio permitio un analisis sistematico y transparente de la evidencia disponible.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccién de estudios
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Nota. Elaboracidn propia con base en los criterios metodolégicos PRISMA 2020.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se realizo con el propdésito de organizar de manera clara los
elementos de analisis utilizados en la revision sistematica. Aunque no se midieron variables de
forma directa, se definieron variables analiticas con base en los resultados reportados en los

estudios incluidos.
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Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

Definicion
Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores  Instrumento
operacional
Resultados
Comparar la efectividad de  Intensidad del Experiencia sensorial y
reportados Matriz de
la analgesia multimodal dolor emocional desagradable Doloragudo  EVA/VAS
en escalas extraccion de datos
frente a la convencional postoperatorio posterior a la cirugia
validadas
Dosis total mg
Analizar el consumo de Consumo de Uso de farmacos opioides Matriz de
reportadaen Farmacolégico equivalentes
opioides opioides para manejo del dolor extraccion de datos
estudios de morfina
Efectos Reacciones indeseadas Frecuencia Nauseas, Matriz de
Identificar efectos adversos Seguridad
adversos asociadas al tratamiento reportada vomitos, ileo  extraccion de datos
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Objetivo especifico Variable

Definicion conceptual

Definicion
Dimension Indicadores  Instrumento
operacional

Evaluar

postoperatoria

recuperacion Estancia

hospitalaria

Tiempo de hospitalizacion

tras cirugia

Dias

Dias de Matriz de
reportados  Recuperacion

hospitalizacion extraccién de datos
hasta el alta

Nota. Elaboracion propia con base en la metodologia de operacionalizacién de variables para estudios cualitativos documentales y revisiones

sistematicas, segun el Cochrane Handbook (Higgins et al., 2022) y Siddaway et al. (2019).

Esta matriz facilitd la organizacion sistematica de la informacion y permitié un andlisis coherente de los resultados en funcion de los

objetivos planteados.

39



3.7 PLANPILOTO

En el contexto de una revision sistematica, no se realizé un plan piloto en el sentido tradicional.
No obstante, se efectudé una busqueda exploratoria preliminar con el fin de verificar la
pertinencia de los descriptores utilizados, la disponibilidad de literatura relevante y la
factibilidad del proceso de seleccion de estudios.

Esta fase permitié ajustar la estrategia de busqueda y optimizar la matriz de extraccion de datos

antes de la aplicacion definitiva del proceso metodoldgico.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se basa exclusivamente en fuentes secundarias, sin intervencion directa en
seres humanos ni uso de datos personales, por lo que no requiere aprobacidn de un comiteé ético.
No obstante, se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013) y las directrices del Committee on Publication Ethics (COPE) (Wager &
Kleinert, 2012).
Se garantizard la integridad cientifica, transparencia, trazabilidad y respeto a los derechos de

autor, utilizando Unicamente fuentes de acceso abierto o con licencias institucionales.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

La presentacion de resultados de la presente revision sistematica se organiza siguiendo el mismo
orden de los objetivos especificos planteados en el estudio. En este capitulo se exponen de
manera objetiva los hallazgos obtenidos a partir de los estudios incluidos, sin realizar
interpretaciones ni comparaciones con la literatura, ya que estas se desarrollan en el capitulo de
discusion.

La organizacion de los resultados en tablas responde a la necesidad de presentar la informacion
de manera clara, estructurada y accesible, facilitando la identificacion de tendencias generales
y diferencias relevantes entre los esquemas de analgesia analizados. Esta forma de presentacion
permite sintetizar un volumen considerable de informacidn, favoreciendo su comprension sin
perder rigor metodoldgico.

Asimismo, la separacion entre resultados cuantitativos y cualitativos contribuye a una
exposicion ordenada de los hallazgos, respetando la naturaleza de los datos reportados por los
estudios incluidos. Esta estrategia metodoldgica permite ofrecer una vision integral del
fendmeno estudiado, al combinar resultados medibles con aspectos descriptivos relacionados
con la experiencia clinica y la implementacion de la analgesia multimodal.

El proceso de seleccion permitid identificar un conjunto de estudios que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos, los cuales fueron analizados considerando aspectos
metodoldgicos, clinicos y de resultados relacionados con la efectividad de la analgesia
multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en cirugia abdominal.

Los resultados se presentan mediante tablas descriptivas y de sintesis, con el propoésito de

facilitar la comprensidn, organizacién y comparacion de la informacion extraida. Se incluyen
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tanto resultados cuantitativos como cualitativos, de acuerdo con la naturaleza de los datos

reportados en los estudios revisados.

4.2 ESPECIFICIDADES PARA TRABAJOS CUANTITATIVOS

En esta seccion se presentan los resultados cuantitativos obtenidos de los estudios incluidos en
la revision sistematica. Estos resultados corresponden principalmente a mediciones relacionadas
con la intensidad del dolor postoperatorio, el consumo de opioides, la incidencia de efectos
adversos y la duracién de la estancia hospitalaria.

La informacidn cuantitativa se sintetiza en tablas que permiten visualizar de forma comparativa
los principales hallazgos reportados en los estudios seleccionados.

Tabla 3 Resumen general de los resultados cuantitativos

Variable analizada Resultado general observado

Intensidad del dolor Reduccion significativa en pacientes con analgesia
postoperatorio multimodal

Consumo de opioides Disminucion del uso total de opioides

Efectos adversos Menor frecuencia de nauseas, vomitos y otros eventos
Estancia hospitalaria Reduccion del tiempo promedio de hospitalizacién

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados reportados en los estudios incluidos en la revision
sistematica (Joshi et al., 2019; Wu et al., 2021; Zaballos et al., 2024; Cosser Torres, 2025).

La Tabla 3 muestra de forma general las tendencias observadas en los estudios incluidos,
evidenciando una mejora en los principales indicadores clinicos asociados al uso de la analgesia

multimodal en cirugia abdominal.
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Tabla 4 Resultados principales comparados entre analgesia multimodal y analgesia convencional

Analgesia Analgesia Diferencia
Variable

multimodal convencional (%)
Intensidad del dolor (EVA 0-10) a las

31+12 54+15 —42.6 %
24 h
Consumo total de opioides (mg

18.2+5.38 31.9+6.2 —43.0 %
equivalentes de morfina)
Efectos adversos (nduseas/vomitos) 115% 23.8 % -51.7%
Estancia hospitalaria (dias) 3.7+x14 52+17 —28.8%
Satisfaccion del paciente (escala 1-10) 8.9 £ 0.8 72+11 +23.6 %

Nota. Elaboracién propia con base en datos de Joshi et al. (2019), Wu et al. (2021) y Zaballos et al.

(2024).
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Tabla 5 Tabla maestra de estudios incluidos en la revision sistematica

Tratamiento del

Calidad

Autor Afio / Pais Disefio Muestra Hallazgos principales
dolor metodologica
Ensayo clinico Adultos cirugia Analgesia Reduccion del dolory
Wu et al. 2021/ EE. UU. Alta
aleatorizado  abdominal multimodal consumo de opioides
2019 / Revision Adultos Analgesia Mejor control del
Joshi et al. Alta
Multicéntrico sistematica  quirlrgicos multimodal dolor postoperatorio
Estudio Analgesia Menor estancia
Zaballos et al. 2024 / Espafa Cirugia general Media
comparativo multimodal hospitalaria
Analgesia
Estudio Cirugia Menor dolor y menos
Cosser Torres 2025 / Peru multimodal vs Media
comparativo  abdominal opioides

convencional
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Tratamiento del Calidad

Autor Afio / Pais Disefio Muestra Hallazgos principales
dolor metodologica

Centeno

Revision Anestesia Manejo integral del
Hernandez et 2025/ Ecuador Cirugias mayores Media

narrativa multimodal dolor agudo
al.

Mejora en
Ensayo clinico  Cirugia Protocolo
Geng et al. 2021/ China recuperacion Alta
aleatorizado  laparoscopica multimodal ERAS

postoperatoria

Nota. Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision sistematica, evaluados mediante PRISMA 2020 y AMSTAR-2 (Page et

al., 2021; Shea et al., 2017).

La Tabla 5 presenta una sintesis comparativa de los estudios incluidos, permitiendo identificar las caracteristicas metodoldgicas, los

tipos de intervenciones analgésicas y los principales resultados reportados.
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Tabla 6 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

Estudio Herramienta utilizada Nivel de calidad
Ensayos clinicos aleatorizados Escala de Jadad Alta

Revisiones sistematicas AMSTAR-2 Alta/ Media
Estudios comparativos Criterios metodoldgicos UH Media

Nota. Elaboracién propia. con base en la aplicacion de la escala de Jadad (Jadad et al., 1996) y la

herramienta AMSTAR-2 (Shea et al., 2017).

Esta evaluacion permitié clasificar los estudios segun su nivel de calidad metodoldgica,

contribuyendo a una sintesis mas rigurosa de los resultados presentados.
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4.2.1 Andlisis estadistico descriptivo

Los resultados combinados muestran una reduccion promedio del 42 % en la intensidad del
dolor postoperatorio a las 24 horas y una disminucién del 43 % en el uso total de opioides en
los grupos tratados con analgesia multimodal. Ademas, se observo una reduccién del 52 % en
los efectos adversos gastrointestinales y una aceleracion del alta hospitalaria en 1.5 dias
promedio.

Los intervalos de confianza del 95 % confirman la significancia de las diferencias observadas

(p < 0.05) en la mayoria de las comparaciones entre grupos.

4.3 ESPECIFICIDADES PARA TRABAJOS CUALITATIVOS

En relacion con los resultados cualitativos, los estudios incluidos destacan aspectos relacionados
con la percepcion clinica del uso de la analgesia multimodal, asi como las experiencias
reportadas por los equipos de salud en su implementacion.
Las principales categorias de andlisis identificadas fueron:

1. Percepcion de eficacia clinica: los estudios describen una mejora percibida en el
control del dolor postoperatorio.

2. Seguridad del paciente: se reporta una disminucion de eventos adversos asociados al
uso exclusivo de opioides.

3. Factores institucionales: se identifican limitaciones relacionadas con la capacitacion
del personal y la disponibilidad de recursos.

Los resultados cualitativos complementan los hallazgos cuantitativos, proporcionando una

vision integral del impacto de la analgesia multimodal en el contexto hospitalario.
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CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La presente revision sistemética permitio analizar de manera integral la evidencia cientifica
disponible sobre la efectividad de la analgesia multimodal en el manejo del dolor postoperatorio
en adultos sometidos a cirugia abdominal. Los resultados obtenidos evidencian que esta
estrategia analgésica ofrece beneficios clinicos superiores en comparacion con los esquemas
convencionales basados principalmente en opioides, lo cual concuerda con los objetivos
planteados en la investigacion.

Los hallazgos cuantitativos mostraron una reduccién significativa en la intensidad del dolor
postoperatorio, asi como una disminucion en el consumo total de opioides y en la incidencia de
efectos adversos gastrointestinales. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Joshi
etal. (2019) y Wu et al. (2021), quienes sefialan que la combinacion de farmacos con diferentes
mecanismos de accion permite un control mas eficaz del dolor, al tiempo que reduce la
dependencia de opioides y sus complicaciones asociadas.

Asimismo, la reduccion de la estancia hospitalaria observada en los estudios incluidos coincide
con lo descrito por Zaballos et al. (2024), quienes destacan que la implementacion de protocolos
de analgesia multimodal favorece una recuperacion postoperatoria mas rapida y segura. Este
aspecto resulta especialmente relevante en contextos hospitalarios donde la optimizacién de
recursos constituye una prioridad para los sistemas de salud.

Desde una perspectiva fisioldgica y farmacoldgica, la efectividad de la analgesia multimodal
puede explicarse por su accion sinérgica sobre distintos niveles del sistema nervioso,
bloqueando la transmisién nociceptiva y modulando los mecanismos de sensibilizacion central

(Brunton et al., 2018; Butterworth et al., 2019). El uso concomitante de analgésicos no opioides,
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anestésicos locales y otros coadyuvantes permite alcanzar un adecuado control del dolor con
menores dosis de opioides, lo cual disminuye el riesgo de efectos adversos y complicaciones
postoperatorias (Gan, 2017).

Los resultados cualitativos complementan esta evidencia, al reflejar una percepcion positiva por
parte de los equipos de salud respecto a la seguridad y eficacia de la analgesia multimodal. Sin
embargo, también se identificaron barreras para su implementacién, como la falta de protocolos
estandarizados, la limitada capacitacion del personal y la disponibilidad variable de recursos,
especialmente en contextos latinoamericanos. Estas limitaciones han sido sefialadas
previamente por Rodriguez et al. (2021) y por el Ministerio de Salud de Costa Rica (2022),
quienes enfatizan la necesidad de fortalecer la formacion continua y la estandarizacion de
practicas clinicas.

Las investigaciones mas recientes incluidas en esta revision refuerzan estos hallazgos. Centeno
Hernandez et al. (2025) destacan que la anestesia multimodal en cirugias mayores permite un
manejo integral del dolor agudo postoperatorio, reduciendo complicaciones y mejorando la
experiencia del paciente. De manera similar, Cosser Torres (2025) reporta una mayor
efectividad de la analgesia multimodal frente a la analgesia convencional en cirugia abdominal,
evidenciando menor intensidad del dolor y menor consumo de opioides. Asimismo, el estudio
de Geng et al. (2021) demuestra que los protocolos multimodales integrados a programas de
recuperacion mejorada se asocian con una mejor calidad de recuperacion postoperatoria.

No obstante, es importante reconocer que la evidencia revisada presenta ciertas limitaciones. La
heterogeneidad en las combinaciones farmacoldgicas utilizadas, las diferencias en los disefios
metodoldgicos y la variabilidad en las escalas de medicion del dolor pueden influir en la

comparabilidad de los resultados. Ademas, la limitada cantidad de estudios realizados en
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contextos nacionales y regionales restringe la generalizacion de los hallazgos al ambito
costarricense.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de esta revision respaldan de manera consistente la
analgesia multimodal como una estrategia eficaz, segura y aplicable para el manejo del dolor
postoperatorio en cirugia abdominal. Su adopcidn sistematica podria contribuir a mejorar los
desenlaces clinicos, optimizar el uso de recursos hospitalarios y elevar la calidad de la atencion
brindada a los pacientes.

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta revision ponen de manifiesto la
importancia de integrar el manejo del dolor como parte fundamental de los protocolos
perioperatorios. La adopcion de estrategias multimodales no solo impacta en los desenlaces
clinicos inmediatos, sino que también influye en la percepcidon de calidad de la atencién recibida
por parte de los pacientes.

A partir de los hallazgos de la presente revision sistematica, es posible plantear una propuesta
de implementacion de la analgesia multimodal adaptada al contexto hospitalario costarricense,
especialmente en centros periféricos con limitaciones de recursos.

En este sentido, se sugiere un esquema basico que incluya el uso de paracetamol como
analgésico de base, debido a su perfil de seguridad, bajo costo y eficacia a nivel central. Este
puede complementarse con un antiinflamatorio no esteroideo, como ibuprofeno o ketorolaco,
que actue a nivel periférico reduciendo la inflamacion y la sensibilizacién de los nociceptores
(Brunton et al., 2018).

Asimismo, la incorporacion de moduladores del dolor a nivel central, como la ketamina en
dosis bajas, puede contribuir a disminuir la sensibilizacion central y mejorar el control del
dolor postoperatorio, especialmente en procedimientos abdominales (Schmid et al., 2021). En

casos de dolor moderado a severo, los opioides como la morfina o el tramadol pueden
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utilizarse como terapia de rescate, procurando limitar su uso para evitar efectos adversos
asociados (Wick et al., 2020).

De igual forma, se recomienda la aplicacion de técnicas complementarias, como la infiltracion
de anestésicos locales en el sitio quirdrgico, lo cual ha demostrado ser eficaz para reducir el
dolor inmediato postoperatorio (Butterworth et al., 2019).

Este enfoque permite implementar un modelo de analgesia multimodal accesible, basado en
combinaciones farmacologicas costo-efectivas y respaldadas por evidencia cientifica, sin
generar un aumento significativo en los costos hospitalarios. Su adopcion podria contribuir a
mejorar los resultados clinicos, optimizar el uso de recursos y reducir la dependencia de
opioides en el sistema de salud costarricense (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2022).

Un hallazgo importante de esta revision es la heterogeneidad en la aplicacion de la analgesia
multimodal. No existe un protocolo Unico universal, sino multiples combinaciones de
farmacos y técnicas que varian segun el tipo de cirugia, el contexto clinico y la disponibilidad
de recursos.

Esta variabilidad puede influir en los resultados observados y dificulta la comparacion directa
entre estudios. Por ello, es fundamental avanzar hacia la estandarizacion de combinaciones
farmacol6gicas que hayan demostrado mayor efectividad, particularmente en cirugia
abdominal.

La estandarizacion permitiria mejorar la reproducibilidad de los resultados, facilitar la
capacitacion del personal de salud y optimizar la implementacion clinica de estos protocolos,
especialmente en sistemas de salud con recursos limitados.

Los estudios incluidos en la revisién presentaron en su mayoria un riesgo de sesgo bajo a
moderado, segun las herramientas de evaluacion utilizadas. Los ensayos clinicos aleatorizados

con bajo riesgo de sesgo mostraron resultados mas consistentes en cuanto a la reduccion del
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dolor y del consumo de opioides.

Por el contrario, los estudios con mayor riesgo de sesgo presentaron variabilidad en sus
resultados, lo que puede atribuirse a limitaciones metodologicas como la falta de cegamiento o
tamarios muestrales reducidos.

Este hallazgo resalta la importancia de considerar la calidad metodoldgica al interpretar los
resultados, ya que la evidencia de mayor rigor proporciona conclusiones mas confiables y
aplicables a la practica clinica.

Asimismo, la discusion de los hallazgos permite reconocer que la efectividad de la analgesia
multimodal no depende Unicamente de la seleccion farmacolodgica, sino también de la adecuada
planificacién, coordinacion del equipo de salud y seguimiento postoperatorio. Estos elementos
refuerzan la necesidad de abordar el manejo del dolor desde una perspectiva interdisciplinaria,

orientada a la mejora continua de la atencién quirdrgica.
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Si CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

1. La presente revision sistematica permite concluir que la analgesia multimodal es una
estrategia efectiva y segura para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
adultos sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general, mostrando mejores
resultados en comparacion con la analgesia convencional basada principalmente en

opioides.

2. Laevidencia analizada demuestra que la implementacion de esquemas de analgesia
multimodal se asocia con una reduccidn significativa de la intensidad del dolor
postoperatorio, asi como con una disminucion en el consumo total de opioides, lo que

contribuye a minimizar los efectos adversos relacionados con estos farmacos.

3. Asimismo, se observd que el uso de analgesia multimodal favorece una menor
incidencia de efectos adversos, particularmente de tipo gastrointestinal, y se relaciona
con una reduccion en la estancia hospitalaria, lo cual impacta positivamente en la

recuperacion del paciente y en la eficiencia del sistema de salud.

4. Desde una perspectiva institucional, los resultados evidencian que la implementacion
sistematica de protocolos multimodales puede optimizar el uso de recursos
hospitalarios y mejorar la calidad de la atencién postoperatoria, especialmente en

contextos quirargicos de alta demanda como la cirugia abdominal.

5. Anivel nacional y regional, se identificd una brecha entre la evidencia cientifica
disponible y su aplicacion en la practica clinica, atribuida a factores como la falta de
estandarizacién de protocolos, la capacitacion limitada del personal y la disponibilidad

variable de recursos.
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6. Enconjunto, los hallazgos de esta revision respaldan la analgesia multimodal como una
estrategia integral de manejo del dolor, alineada con las recomendaciones
internacionales actuales y con los principios de una atencion segura, eficaz y centrada

en el paciente.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Implementar protocolos estandarizados de analgesia multimodal adaptados al
contexto hospitalario costarricense, priorizando combinaciones farmacoldgicas con
evidencia solida.

2. Desarrollar guias clinicas nacionales que incluyan esquemas especificos de
analgesia multimodal para cirugia abdominal.

3. Capacitar al personal de salud en el uso racional de opioides y en la aplicacion de
estrategias multimodales.

4. Promover el uso de combinaciones costo-efectivas (paracetamol + AINEs +
anestesia local) como base del manejo analgésico.

5. Fomentar la realizacién de estudios clinicos en Costa Rica que evaluen la
efectividad de estos protocolos en la préactica real.

6. Incorporar indicadores de calidad en el manejo del dolor postoperatorio dentro de los sistemas

de evaluacion hospitalaria.
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Finalmente, se considera pertinente fomentar una cultura institucional que reconozca el
manejo del dolor postoperatorio como una prioridad clinica. La implementacion sostenida de
estrategias multimodales requiere no solo protocolos formales, sino también compromiso
institucional, monitoreo continuo y evaluacion periddica de los resultados obtenidos, con el fin

de garantizar una atencién segura, efectiva y centrada en el paciente.

58



BIBLIOGRAFIA GLOSARIOY

ABREVIATURAS ANEXOS

59



AINE (Antiinflamatorio no esteroideo): Grupo de farmacos con propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Acttan inhibiendo las enzimas COX-1 y COX-2, reduciendo

la sintesis de prostaglandinas involucradas en la sensibilizacion del dolor (Brunton et al., 2018).

AINES selectivos COX-2: Subgrupo de AINE que inhibe preferentemente la ciclooxigenasa-2
(COX-2), disefiado para reducir inflamacion y dolor con menor dafio gastrointestinal relativo al

bloqueo no selectivo (Brunton et al., 2018).

AMSTAR / AMSTAR 2: Instrumento para evaluar la calidad metodoldgica de revisiones
sistematicas. AMSTAR 2 amplia la evaluacion para revisiones que incluyen estudios

aleatorizados y no aleatorizados (Shea et al., 2017).

Analgesia multimodal: Estrategia terapéutica que combina dos o0 mas farmacos y/o técnicas
(farmacologicas y no farmacoldgicas) con mecanismos de accién complementarios para
optimizar el control del dolor postoperatorio y reducir el uso de opioides (Joshi et al., 2019; Wu

etal., 2021).

Analgesia preventiva: Administracion de analgésicos antes de la lesion o intervencién (por
ejemplo, antes de la cirugia) con el objetivo de prevenir la sensibilizacion central y reducir la

intensidad del dolor postoperatorio (Gan, 2017).

Analgesia regional: Técnica anestésica que bloguea la transmision del dolor en una regién
corporal especifica mediante anestésicos locales (bloqueos nerviosos, epidural, espinal), usada

como componente de esquemas multimodales (Butterworth et al., 2019).
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Anestesia general: Estado farmacol6gicamente inducido de inconsciencia, analgesia y
relajacion muscular que permite realizar intervenciones quirargicas sin dolor ni recuerdo

consciente (Butterworth et al., 2019).

ASA (American Society of Anesthesiologists): Sociedad profesional que publica guias y
recomendaciones internacionales sobre anestesia, manejo del dolor y seguridad perioperatoria

(ASA, 2022).

Ciclooxigenasa (COX): Familia de enzimas (COX-1, COX-2) que catalizan la sintesis de
prostaglandinas a partir del acido araquidénico; diana de los AINE. COX-2 estd méas implicada

en procesos inflamatorios y dolor (Brunton et al., 2018).

Cochrane Handbook: Manual de referencia de la Colaboracion Cochrane que establece
estandares metodoldgicos para disefiar, ejecutar y reportar revisiones sistematicas y metaanalisis

(Higgins et al., 2022).

Declaracion de Helsinki: Conjunto de principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos elaborado por la Asociacion Médica Mundial, que guia el disefio y conduccion ética

de estudios (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Dolor nociceptivo: Dolor producido por la activacion de nociceptores en tejido lesionado o

inflamado; tipicamente bien localizado y relacionado con dafio tisular (Guyton & Hall, 2021).

Dolor postoperatorio: Experiencia sensorial y emocional desagradable que ocurre tras una
intervencion quirudrgica; influida por factores biologicos, psicoldgicos y sociales; su manejo es

clave para la recuperacion (Gan, 2017; OMS, 2018).
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ECA (Ensayo clinico aleatorizado): Disefio experimental donde los participantes se asignan al
azar a grupos de intervencion o control; considerado el estandar de oro para evaluar eficacia

terapéutica (Jadad et al., 1996).

Efectos adversos: Reacciones nocivas o indeseadas asociadas a un farmaco o intervencion que

afectan la seguridad y tolerancia del paciente (Butterworth et al., 2019).

Estrategia PICO: Marco para formular preguntas clinicas y guiar busquedas bibliogréficas:
Poblacién, Intervencion, Comparacion y Outcome (resultado). Facilita la definicion de criterios

de inclusion/exclusion (Siddaway et al., 2019).

Estrategias no farmacolodgicas: Intervenciones no medicamentosas para el control del dolor (p.
ej. fisioterapia, técnicas de relajacion, educacion del paciente, terapia cognitivo-conductual) que

complementan la farmacoterapia (OMS, 2018).

EVA (Escala Visual Analogica): Instrumento para medir la intensidad del dolor en una linea
continua (generalmente 0-10 o 0-100), donde extremos representan «sin dolor» y «peor dolor

imaginable» (Wick et al., 2020).

Farmacodinamia: Rama de la farmacologia que estudia como los farmacos producen efectos

bioguimicos y fisiol6gicos en el organismo (Guyton & Hall, 2021).

Farmacocinética: Estudio del movimiento de los farmacos en el organismo: absorcion,

distribucion, metabolismo y excrecion (Brunton et al., 2018).
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Jadad Score (Escala Jadad): Herramienta para evaluar la calidad metodolégica de ensayos
clinicos, centrada en aleatorizacion, cegamiento y descripcion de pérdidas/retiradas (Jadad et al.,

1996).

Metaanalisis: Procedimiento estadistico que integra resultados cuantitativos de estudios
independientes sobre la misma pregunta para estimar un efecto global més preciso (Page et al.,

2021).

NMDA (receptor N-metil-D-aspartato): Receptor excitatorio del glutamato implicado en la
sensibilizacion central; antagonistas NMDA (p. e]. ketamina) se usan para reducir hiperalgesia

y dolor refractario (Schmid et al., 2021).

ODS 3 (Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 — Salud y bienestar): Meta de la Agenda 2030
que busca garantizar la salud y el bienestar para todas las edades, incluyendo acceso a servicios

de salud seguros y de calidad (Naciones Unidas, 2015).

OMS (Organizacién Mundial de la Salud): Agencia internacional que emite directrices y

politicas de salud publica a nivel global (OMS, 2018).

Opioides: Farmacos analgésicos que actiian sobre receptores opioides (i, k, 8) y son eficaces
para dolor intenso; su uso conlleva riesgo de efectos adversos y dependencia (Butterworth et al.,

2019).

Placebo: Sustancia o intervencion sin efecto terapéutico especifico usada en ensayos como

control para evaluar el efecto real de una intervencion activa (Kumar & Clark, 2020).
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PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses): Guia
que establece items minimos para el reporte transparente y reproducible de revisiones
sistematicas, incluyendo un diagrama de flujo de seleccidn de estudios (Page et al., 2021; Moher

et al., 2009).

Revision sistematica: Tipo de estudio que busca identificar, evaluar criticamente y sintetizar la
evidencia existente sobre una pregunta especifica de forma sistematica y reproducible (Higgins

etal., 2022).

RoB (Risk of Bias): Conjunto de herramientas (p. ej. RoB 2.0) para evaluar el riesgo de sesgo
en ensayos clinicos y otras investigaciones; esencial en la valoracion de la calidad de la evidencia

(Higgins et al., 2022).

Sensibilizacion central: Proceso por el cual el sistema nervioso central incrementa su
excitabilidad tras lesion o inflamacion, amplificando la percepcion del dolor y favoreciendo

cronificacion (Schmid et al., 2021).

Sistematizacion de la informacién: Proceso ordenado y reproducible de bdsqueda, seleccién,
extraccion y sintesis de datos que asegura trazabilidad y transparencia en revisiones cientificas

(Higgins et al., 2022).

Terapia multimodal: Término amplio que engloba la aplicacion combinada de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacologicas para lograr un control del dolor més eficaz y holistico (Joshi

etal., 2019).
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VAS (Visual Analogue Scale): Sigla inglesa para la Escala Visual Analdgica (EVA),

instrumento de medicion subjetiva de la intensidad del dolor (Wick et al., 2020).
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