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1. OBJETIVOS 

 Establecer un procedimiento estándar de evaluación y manejo del dolor agudo post   
operatorio.  

 Estandarizar recomendaciones de manejo del dolor agudo postoperatorio para los      

 Médicos tratantes y así mantener umbrales de satisfacción y calidad de vida de los 
pacientes en un nivel lo más cercano al óptimo. 

 Mejorar el confort de los pacientes con dolor agudo en el período postoperatorio. 
 
2. ALCANCE 
Estas recomendaciones están orientadas para ser utilizadas en todas las dependencias  
hospitalarias en las que sea necesario tratar pacientes con dolor agudo postoperatorio.  
 
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

 Formulario Registro de Indicaciones post operatorias. 

 Formulario de Recuperación post operatoria. 

 Hoja de registro diario en CC de origen. 
 
4. RESPONSABLES DE LA APLICACIÓN  
Responsable Función 

Médico Anestesiólogo Responsable de prescribir y registrar la indicación de la Analgesia 
post operatoria inmediata. 
Indicar analgesia de rescate frente a pacientes con dolor EVA de 4 o 
más. 
Modificar plan analgésico en caso de fracaso de la analgesia. 

Médico tratante Responsable de prescribir y registrar la indicación de la Analgesia 
post operatoria mediata, día siguiente de la cirugía (en horario inhábil 
esta función debe ser asumida por cirujano de turno). 
Indicar analgesia de rescate frente a pacientes con dolor EVA de 4 o 
más. 

Enfermera/matrona 
/TPM (técnico 
paramédico) post 
operatorio/recuperación 

Evaluar dolor post operatorio mediante EVA. 
Administrar analgesia indicada en forma horaria o B.I.C. (bomba 
infusión continua). 
Administrar analgesia de rescate o S.O.S. prescrita por anestesista si 
paciente esta con EVA de 4 o más. 
Informar al anestesista si paciente mantiene EVA 4 o más a pesar de 
analgesia de rescate. 

Jefe del CC Pabellón Fiscalizar el cumplimiento de este protocolo  

Enfermera supervisora 
Pabellon  

Supervisar cumplimiento protocolo en el post operatorio inmediato 

Enfermero/matrona 
supervisora servicios 
clínicos 

Supervisar  cumplimiento de este protocolo en lo relacionado al 
quehacer de Enfermeria en sus respectivos servicios  

Enfermera/matrona/ 
TPM sala de 
Hospitalizacion. 

Evaluar dolor post operatorio mediante EVA. 
Administrar analgesia indicada en forma horaria o B.I.C. (bomba 
infusión continua) 
Administrar analgesia de rescate o S.O.S. prescrita por anestesista si 
paciente esta con EVA de 4 o más. De no existir prescripción de 
analgesia, controlar con médico tratante (horario hábil) o cirujano de 
turno (horario inhábil) para indicación. 
Informar al médico tratante o al cirujano de turno (según 
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corresponda),  si paciente mantiene EVA 4 o más a pesar de 
analgesia de rescate.  

 
 
5. DEFINICIONES 
DOLOR: Experiencia sensorial subjetiva no placentera producida por un daño tisular 
actual o potencial, o descrito en términos de dicho daño. 
 
ANALGESIA MULTIMODAL: Uso simultáneo de distintas técnicas analgésicas, con 
diferentes mecanismos de acción, con efecto analgésico sinérgico, con el objetivo de 
disminuir las reacciones adversas de cada una de ellas. 
 
ANALGESIA PREVENTIVA: Cuando la acción analgésica se inicia antes de la cirugía, y 
se extiende con igual efectividad durante todo el período del postoperatorio. 
 
EVALUACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR AGUDO: Consiste en la cuantificación 
de la intensidad del dolor, el que es considerado como el Quinto Signo Vital, sin olvidar 
que por definición es una experiencia emocional y sensorial subjetiva. 
 
EVA: Escala Visual Análoga. Esta consiste en interrogar al paciente mostrándole una 
regla graduada del 0 al 10. 0 es ausencia absoluta de dolor, y 10 es el peor dolor 
imaginable o que supera al máximo conocido y tolerable. Se debe realizar esta evaluación 
en reposo (EVA de reposo), y en inspiración profunda, tos, o cambios de posición (EVA 
dinámico). En presencia de lactantes menores de 2 años o niños pequeños que no 
atiendan a la instrucción antes mencionada, la Escala Visual Análoga se basa en el 
semblante del paciente y que se correlaciona con un valor numérico.  Par evaluar este 
indicador, a nivel local consideraremos como  dolor agudo aquel que se  manifiesta con 
mayor intensidad generalmente durante las primera 24 horas post cirugía. 
 
EVALUACIÓN DE EFECTOS COLATERALES Y ADVERSOS: Es necesario evaluar (si se 
usan opioides) la frecuencia respiratoria y el grado de sedación (escala de Ramsay: de 0 
despierto a 4 muy sedado). Una frecuencia respiratoria menor de 12 por minuto sugiere 
depresión respiratoria significativa, la que demanda al menos observación y aporte extra 
de oxígeno. Frecuencias menores pueden demandar suspensión de opioides, reducción 
de dosis o reversión con antagonista (naloxona i.v.).Otras evaluaciones de importancia 
son: la aparición de nauseas y vómitos, prurito, retención urinaria, parámetros 
hemodinámicos, y el grado de bloqueo motor si se está usando un bloqueo regional para 
el control del dolor. Es aconsejable realizar estos controles en forma seriada a lo largo del 
tiempo de administración analgésica. 
 
FRACASO DE LA ANALGESIA: Se refiere cuando el paciente presenta dolor EVA igual o 
mayor a 4 en dos evaluaciones del dolor consecutivas durante el período post operatorio 
inmediato en la sala de recuperación anestésica. 
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6. DESARROLLO 
6.1 Generalidades de la evaluación y manejo del dolor postoperatorio 

- La evaluación del dolor se realizará mediante la Escala Visual Análoga (EVA) para 
pacientes adultos. 

- Para niños de 3 a 7 la evaluación del dolor se realizará mediante la Escala Facial de 
Wong-Baker (ANEXO I). 

- Se considera a nivel local analgesia de  “primera línea”,  la terapia analgésica  
indicada por el anestesista tratante. La analgesia será indicada por cada anestesista, 
de acuerdo al tipo de cirugía, anestesia utilizada y situación individual del paciente. 

- Se considera analgesia de rescate o segunda línea a aquella indicada como  
“S.O.S.”, es decir, analgesia que se añade a la terapia prescrita, en caso de dolor 
EVA mayor o igual a 4. 

- La analgesia mediata (24 horas post cirugía) será indicada por médico tratante, salvo 
que el tratante solicite evaluación y manejo mediante conducto regular al anestesista. 

 
6.1.1 Evaluación y manejo del dolor agudo en post operatorio inmediato  

-   La evaluación del dolor agudo se realizará en la Sala de recuperación anestésica de 
pabellón y de urgencia gineco-obstetricia (en el caso de cesáreas), dejándose registro 
en hoja de control AD-DOC tanto del EVA post operatorio, como del evolutivo, es 
decir medido cada 30 minutos luego de egresado el paciente de pabellón. 

-   Junto con lo anterior, se deberá: 

 Verificar la infusión de analgesia de primera línea; permeabilidad de la vía. 

 Explicar al paciente los diferentes grados de dolor. 

 Solicitar al paciente consignar valor al dolor. 

 Registrar EVA. 
-   Se otorgará el alta al paciente de esta unidad con un valor EVA menor o igual a 3 y 

ausencia de efectos colaterales o secundarios a dichas intervenciones (ANEXO II). 
-   Si el paciente está dormido, se despertará para evaluación del EVA. De no ser posible 

despertarlo, se registrará situación (“paciente dormido” o similar). 
 
- Manejo dolor agudo con EVA 4 y más: 

EVA Manejo a seguir 

4 y más  Informar al anestesista tratante, o en su defecto al anestesista de turno. 
Administrar analgesia de segunda línea indicada por médico anestesista. 
La efectividad de este rescate se deberá evaluar al siguiente control de signos 
vitales, 15 -  30 minutos posteriores. 
De persistir dolor con EVA igual o mayor a 4, fracaso de la analgesia,  avisar al 
anestesista para indicación y conducta a seguir. 
Se otorgará el alta del paciente de esta unidad con un valor de EVA menor o igual 
a 3 y ausencia de efectos colaterales o secundarios a dichas intervenciones. 

 
Criterios de calidad  
Los criterios de calidad mínimos a cumplir en la sala de recuperación post operados están 
enfocados a la evaluación y registro de controles mínimos utilizando escala de EVA: 

 A los 30 minutos de ingreso a sala de recuperación. 

 Previo al alta de sala de recuperación. 
Estos serán evaluados mediante cumplimiento de pauta de supervisión  adjunta en anexo 
III de este documento. 
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6.1.2 Evaluación y manejo del dolor agudo en sala de hospitalización en servicios 
clínicos 

-   En pacientes post operados, al ingresar a sus unidades de hospitalización, se deberá:  

 Evaluar y registrar el EVA al ingreso a  la unidad. 

 Contar con indicación de analgesia para 24 horas, horaria o por infusión continua 
desde el post operatorio inmediato. 

 Evaluar y registrar el EVA junto con el control y registro de  los otros signos vitales 
las primeras 24 horas desde el ingreso a la unidad de hospitalización. 

 
- Manejo dolor agudo con EVA 4 y más: 

EVA Manejo a seguir 

4 y más Post operatorio inmediato en sala: 
Avisar  al anestesista para indicación de analgésicos. 
La efectividad de este rescate se deberá evaluar en 15 y 30 minutos 
posteriores a la administración junto con signos vitales. 
De persistir dolor con EVA igual o mayor a 4 se avisará al anestesista para 
indicación y conducta a seguir. 
Post operatorio mediato (día siguiente a la intervención): 
La indicación de analgesia debe ser efectuada por médico tratante. 
Administrar analgesia de segunda línea o S.O.S (según indicación médica) 
con Eva 4 o más. De no existir indicación de analgesia de rescate, controlar a 
paciente con médico tratante en horario hábil, o con cirujano de turno en 
horario inhábil. 
Administrada la analgesia indicada, controlar EVA junto con signos vitales a 
los 15 y 30 minutos posteriores a la administración. 
De persistir dolor con EVA mayor o igual a 4, controlar con médico tratante o 
cirujano de turno según horario, quien deberá indicar conducta a seguir. 

 
Criterios de Calidad 
Los criterios de Calidad mínimos a evaluar en las unidades de hospitalización de los 
servicios clínicos en relación al manejo del dolor agudo post operatorio será mediante 
evaluación de controles mínimos obligatorios utilizando escala de EVA: 

 En el ingreso al servicio clínico. 

 En cada control de ciclo vital las primeras 24 horas en el servicio clínico. 
Los criterios de calidad serán evaluados mediante cumplimiento de pauta de supervisión  
adjunta en anexo IV de este documento.  
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6.2 Tipos de Analgesia. 
6.2.1 Analgesia endovenosa 

a) Analgesia endovenosa no opioide 
A) Protocolo de administración intermitente 

1. Ketorolaco 30 mg cada 6-8 horas i.v. 
Se pueden asociar a 

1. Metamizol 1-2 g cada 6-8 horas i.v. 
2. Paracetamol 1g cada 8-12 horas ev  
 
b) Protocolo de administración continúa 
1. Ketorolaco 90 a-120 mg para 24 h i.v. en 500cc de NaCl 0,9  21ml/hra 
2. Metamizol 4-6 gr para 24 horas i.v en 500cc de NaCl 0,9% 21ml/hra. 

Ambos pueden asociarse en una infusión única. 
 
Recomendaciones: Ajustar dosis en pacientes ancianos (bajar 30% la dosis). Se 
recomienda precaución en pacientes con riesgo de hemorragia y alteración de la función 
renal: en estos casos limitar o eliminar uso de AINEs y usar drogas tipo Cox2 (tales como 
parecoxib). También puede usarse paracetamol. Se recomienda limitar el uso de 
paracetamol en pacientes con alteración función hepática o alcohólicos. Se recomienda 
precaución con el uso de AINEs anti Cox2 si hay antecedentes de accidente vascular 
cerebral o enfermedad coronaria. No usar metamizol si hay factores de riesgo de 
agranulocitosis (por ej. quimioterapia). 
No debe existir restricción de entrega, por parte de Farmacia, de ningún tipo de 
analgésico a los Servicios Clínicos por un tiempo equivalente a 3 días desde el 
postoperatorio inmediato. 
 
 

b) Analgesia endovenosa con opioides 
A) Protocolo dosis intermitentes. 

Meperidina: Dosis 10-30 mg i.v. c/ 4 a 6 horas. 
No produce espasmo del esfínter Oddi. Especialmente indicado en patología 
biliopancreática. Muy eficaz para controlar calofríos en post-operados.  
Morfina: Dosis 2-3 mg i.v. c/10 minutos hasta lograr EVA<=3 
Droga preferente para el rescate del dolor postoperatorio. Usar bajo condiciones de 
vigilancia: monitorizar estado de sedación y frecuencia la respiratoria, evaluar necesidad 
de suplemento de oxígeno. 
 
 
Recomendaciones: El uso de opioides en modo de infusión continua (con o sin PCA), 
solo debe usarse en unidades especializadas con supervisión médica continua 
(recuperación, intermedio, intensivos). Estos pacientes demandan mayor control para 
titular la dosis óptima de analgésico y para evitar las complicaciones debidas a la 
sobredosificación (sedación y depresión respiratoria). Esto es válido para todos los 
opioides con excepción del tramadol. Los pacientes con PCA pueden ser descargados a 
sala, manteniendo disponibilidad de oxígeno y sometiéndolos a controles seriados de 
oximetría de pulso, frecuencia respiratoria y niveles de sedación. En pacientes con alto 
riesgo de depresión respiratoria (obesos mórbidos, apneas de sueño, usuarios de 
benzodiacepinas) debe extremarse la vigilancia y programar latencia de demandas de al 
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menos 15 minutos. Las reacciones adversas y efectos secundarios de la PCA son 
derivadas de las propiedades inherentes de los opioides y deben ser tratadas. Por esta 
razón, reiteramos la necesidad de efectuar vigilancia de pacientes en unidades de 
cuidados intermedios o intensivos, de recuperación post operatoria especializadas. 
 
6.2.2. Analgesia regional 
Analgesia epidural: Se plantea su utilización en cirugías que producen dolor severo o 
cuando se prevé un componente de dolor incidental importante. La punción se debe 
realizar según el lugar de la cirugía para lograr un bloqueo segmentario apropiado: T5-T6 
para cirugía toráxica, T8-T9 para abdomen superior, T11-T12 para abdomen inferior, L2-3 
para extremidades inferiores. 
A continuación se presentan algunas sugerencias de soluciones analgésicas por vía 
epidural: 

- Anestésicos locales (AL): (modo infusión) Bupivacaína: 0,1-0,125% (300-375 mg/300 
ml)  

- Opioides: (modo bolo) Morfina: 2-6 mg (efecto dura 12-24 horas).Fentanyl: 50-100 ug 
(dura 4-6 horas). 

- Mezcla AL+ opioides: (modo infusión) AL + morfina 0,05 mg/ml (15 mg morfina en 300 
ml) AL + fentanyl 1,66-2 ug/ml (500-600 ug en 300 ml). 

 
Recomendaciones: Todas las infusiones se preparan en solución fisiológica al 0.9%. 
Utilizar infusiones crecientes entre 5-10 ml/hora. Si se utiliza el modo PCA una buena 
alternativa es programar: infusión 6 ml/hora + bolo 3 ml cada 20 min. (6-3-20), o también 
5-5-20 según el sitio de punción y/o cirugía. Esta técnica exige que sea manejada por un 
Anestesiólogo, tanto en el contexto de una Unidad de Cuidados Intermedios o Intensivos, 
como en sala (siempre que se disponga de una vigilancia adecuada de los signos vitales, 
y elementos para tratar las complicaciones de la técnica), ya que el riesgo de morbilidad 
puede ser importante si la vigilancia no es adecuada: depresión respiratoria (con la  
Técnica de opioides en modo bolo puede manifestarse hasta 6 a 12 post-administración), 
alteraciones hemodinámicas, toxicidad de los anestésicos locales, prurito, retención 
urinaria o lesión neurológica asociada al procedimiento. 
 
Analgesia por medio de bloqueos de nervios periféricos 
Cada vez más se utilizan los bloqueos de nervio periférico en distintas cirugías o para el 
manejo de cuadros dolorosos agudos, tanto en el modo de bloqueo único, como en 
infusión continua o PCA. Si se utilizan asociado a bombas elastoméricas permiten que los 
pacientes sigan con analgesia en forma ambulatoria.  
 
Recomendaciones de dosis para bloqueo único: 
 - Bupivacaína: 0,25% con/sin lidocaína 1% con/sin adrenalina 1:200.000. Duración acción 
6-12 horas.  
 
Recomendaciones de tipos de bloqueo de acuerdo al sitio o tipo de la cirugía: 
1. Bloqueo plexo braquial: cirugía extremidad superior. 
2. Bloqueo nervios extremidad superior: cirugía extremidad superior. 
3. Bloqueo intercostal: cirugía tórax, fracturas costales.  
a. Bloqueo interpleural: cirugía tórax. 
4. Bloqueo paravertebral: cirugía tórax, cirugía mama, lumbotomías. 
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a. Bloqueo iliohipogástrico, ilioinguinal: cirugía hernia inguinal, cirugía escrotal. 
5. Bloqueo nervio dorsal del pene: cirugía peneana. 
6. Bloqueo nervio femoral y 3 en 1: cirugía cadera, rodilla, muslo, trauma extremidades.  
7. Bloqueo nervio ciático: cirugía bajo rodilla y pié, trauma extremidades. 
8. Bloqueo regional del pié: cirugía del pié. 
 
El modo de catéter en infusión continua y/o PCA se utiliza en bloqueos analgésicos 
de plexo braquial, femoral y ciático:  
- Bupivacaína: 0,1% - 0,125%. 
- Dosis: para plexo braquial 5 ml/hora, en el resto de los bloqueos: 10ml/hora. 
En modo PCA una buena alternativa es programar infusión 5 ml/hora + bolo 5 ml cada 20 
min. Morbilidad: toxicidad AL, lesión neurológica.  
 
6.2.3 Manejo de los efectos colaterales 
- Náuseas y vómitos: ondansetron 4-8 mg i.v., droperidol 1,25 mg i.v., metoclopramida 

10 mg i.v., dexametasona 4-8 mg i.v., naloxona 40 ug i.v. (2 ug/kg), Propofol  25-50mg. 
- Prurito: clorprimetón 4 mg i.v., naloxona 40 ug/dosis i.v. Propofol 25-50mg. 
- Depresión respiratoria: naloxona 80 ug i.v. (entre 2-5 ug/kg c/5 min), O2, asistir la 

ventilación. 
- Retención urinaria: medidas físicas, sondeo vesical. 
 
6.2.4. Manejo del Dolor Agudo por Vía Transdérmica en Cirugía Mayor Ambulatoria. 
Parches de Bupromorfina (35 ug/hra) ½ a 1 (duración de 3 días). 
 
7. CRITERIOS DE CALIDAD: se encuentran indicados en el desarrollo del documento. 
Serán evaluados en pautas de supervisión que se encuentran en anexos III y IV.  
 
 
8.  FLUJOGRAMA : No aplica 
 
9.  DISTRIBUCIÓN 
- Sub Dirección Médica 
- CC Pabellón 
- CC Gineco-obstetra 
- CC Pensionado 
- CC Cirugía 
- CC Pediatría 
- CC UTI 
- Urgencia ginecobstetricia  
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10. ANEXOS 
 
ANEXO I 

 
 
ANEXO II 
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PAUTA DE SUPERVISION: “CUMPLIMIENTO DE EVALUACION DEL DOLOR EN SALA DE RECUPERACION ANESTESICA” 
 

Nombre y Apellido Observador:  

Servicio  Clínico:  Fecha  

 

Se evalúa EVA: 

Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6 Pauta 7 Pauta 8 Pauta 9 

Paciente 
__________
_________ 

Paciente 
__________
__________ 

Paciente 
__________
__________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 A los 30 
minutos de 
ingreso a Sala 
de 
Recuperación. 

                  

2 Previo al alta 
de Sala de 
Recuperación. 

                  

 
 
 
Comentarios:_______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________  
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ANEXO IV 
 
PAUTA DE SUPERVISION: “CUMPLIMIENTO DE EVALUACION DEL DOLOR EN SERVICIOS CLINICOS” 
 

Nombre y Apellido Observador:  

Servicio  Clínico:  Fecha  

 
 

Se evalúa EVA: 

Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6 Pauta 7 Pauta 8 Pauta 9 

Paciente 
__________
_________ 

Paciente 
__________
__________ 

Paciente 
__________
__________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

Paciente 
________
________ 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 Al ingreso al 
servicio 
Clínico 

                  

2 En cada 
control de ciclo 
vital las 
primeras   24 
horas en el 
Servicio 
Clínico. 

                  

 
 
 
Comentarios:_______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
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11. Formulario de control de cambios 
Número de edición  Cambios  Fecha Firma 

    

    

    

    

    

 
 
 


