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Resolucién Directoral N°© 260-2022-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 22 de Agosto de 2022

VISTO:

El Expediente Administrativo N°00004648-22-IREN Norte, que contiene el Informe N°744-
2022-GRLL/GGR/GRS/IREN-NORTE-OPE a través del cual la Directora de la Oficina de
Planeamiento Estratégico valida y solicita la emision del acto resolutivo de aprobacion del
Documento Técnico denominado “Para la atencidon del dolor agudo Post-Operatorio” del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se
crea el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza”
IREN NORTE, ante la clara necesidad puablica de descentralizar los Servicios Médicos
Oncoldgicos, a fin de detectar y tratar las enfermedades Neopldsicas y desarrollar acciones de
Prevencion y Promocion de la Salud;
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Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente
oncoldgico, dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos; asi como,
controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de las

enfermedades neopldsicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias propias del
Instituto;

e »\ Que, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud sefala;
1 | es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
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T epeidind &/ de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
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Que, el Reglamento de organizacién y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una
de las funciones de la Direccion de Control del Cincer m) Asesorar en la formulacion de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirtirgicos,

Que, de la documentacion que obra en el expediente administrativo del visto se tiene que,
mediante Informe N° 128-2022-IREN NORTE-DG-DCE-D.A.C.Q el Jefe del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico solicita a través de la Direccién de Cirugia Especializada para
que la Direccion de Control del Céncer revise y valide el Documento Técnico denominado “Para
la atencién del dolor agudo Post-Operatorio” del Departamento de Anestesiologia y Centro

Quirtrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
oo~ Norte;

E}\Que, con Informe N° 193-2022-GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC. el Director de Control
‘ifdel Cancer remite a la Oficina de Planeamiento Estratégico para continuar con el trdmite

: / administrativo y posterior aprobacién; con Informe N° 744-2022-GRLL/GGR/GRS/IREN
£~ NORTE-OPE la Directora de la Oficina de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable por
consiguiente, corresponde la emision del acto resolutivo de aprobacion;

Que, en ejercicio de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 -Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley N° 26842, Ley
General de Salud; Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que modifica el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis



Pinillos Ganoza” IREN Norte; Resolucion Ejecutiva Regional N° 2692-2019-GR-LL-PRE, y con
las visaciones correspondientes;

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el Documento Técnico denominado “Para la atencion del
dolor agudo Post-operatorio” del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico del
Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, la misma
que como anexo forma parte integrante de la presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, Ia publicacién de la presente Resolucion en el portal

Web del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR Ia presente Resolucién Directoral a quienes corresponda en

el modo y forma de Ley.
REGISTRESE, COMUNfQUESE y ARCHIVESE

Dr. Marco Antonio Galvez Villanueva
DIRECTOR GENI:RANL "

tnstituto Regional de Enfermedades Neopldsicas
i H"”D\r) l;?s, P‘}Imilos Ganoza” IREN-NORTE

Informatica  (01)
Archivo (01)
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Director General

Dr. Marco Galvez Villanueva

Director Ejecutivo de la Direccion De Control del Cancer
Dr. Mike Maldonado Meléndez

Director Ejecutivo de la Direccién de Cirugia Especializada

Dr. Rodrigo Nufiez Vilchez

Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico
Dr. Rafael Poma Gil

Unidad de Terapia del Dolor y Cuidados Paliativos
Dr. Rafael Poma Gil

Elaborado por:

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
- Dr. Jorge Diaz Cabrera
- Dra. Nelly Orozco Llontop

Revisado y validado por:

e Unidad Funcional de Normatividad

- Dr. Omar Saavedra Arrascue

- EEO Mg. Cinthia Yglesias Pelaez
e (ficina de Planeamiento Estratégico
e Oficina de Asesoria Legal
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l. INTRODUCCION:

El dolor es definido por la Association for the Study of Pain (IASP), como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada
a una lesién tisular real o potencial (1)

Segun la ASA, el dolor postoperatorio es el que esta presente en el paciente
debido a la enfermedad, al procedimiento quirurgico y a sus complicaciones o a
una combinacién de ambos, y se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor
agudo, limitado en el tiempo, predecible y evitable. Su mal control afecta
negativamente a la calidad de vida, a la recuperacién funcional y aumenta el riesgo
de complicaciones postquirurgicas, y se asocia a un aumento de la morbilidad y
de los costes, aumentando el riesgo de desarrollar dolor crénico persistente. (2)

I. FINALIDAD

Garantizar una atencién integral en el alivio del dolor agudo post operatorio de los
pacientes que han sido sometidos a una intervencién quirdrgica en la unidad de
recuperacién postoperatoria.

1. OBJETIVOS

Estandarizar manejo del dolor agudo en el post operatorio de pacientes
quirargicos que han recibido anestesia general, regional y sedacion utilizando
escalas de evaluacién y esquema de analgesia para lograr un manejo eficaz y
seguro.

\Y2 AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion del personal de salud y de
médicos anestesidlogos de la Unidad de Recuperacion Posanestésica del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas - IREN Norte.

V. BASE LEGAL:
e Ley N° 26842, Ley General de Salud

¢ Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA; que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e e Resolucion Ministerial N° 486-2005 /MINSA, de fecha 24 de junio de 2005, que
aprueba la NT N° 030-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de los Servicios;
de Anestesiologia". “

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -“IliEN NORTE
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e Resolucién Ministerial N°1013-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°062-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios Tratamiento del Dolor”

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

e Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

VL. CONTENIDO
6.1. FISIOPATOLOGIA:

El trauma y la inflamacién que se producen tras el corte y la manipulacién de
los tejidos durante la cirugia, activan los nociceptores. El estimulo nociceptivo
es convertido en impulsos eléctricos que se trasmiten hasta la medula espinal
través de fibras primarias aferentes Ad y C. Las neuronas aferentes primarias
hacen sinapsis con la segunda neurona aferente en la asta dorsal de la medula
espinal y trasmite el impulso hasta los centros superiores a través de la via
espinotalamica y de la espinoreticular contralateral, que son las dos
principales vias ascendentes del dolor. Ademas, hay otras proyecciones que
van al cortex y otros centros superiores. Los impulsos seran procesados a
nivel cerebral y nos llevara a la experiencia del dolor. (3)(4) Anexo 1y 2

6.2. FACTORES PREDISPONENTES:

Clasicamente se ha considerado que el tipo de intervencién, la localizacién de
la cirugia, la técnica y el grado de manipulacion quirtrgica, han sido factores
a los que siempre se les ha dado mayor importancia en la relacién con la
intensidad y duracion del dolor postoperatorio. (4) tabla 1

La cirugia toracica y abdominal supraumbilical, la cirugia de ortopédicas de
raquis y articulaciones ademas de las amputaciones son las mas dolorosas.
En cambio, las cirugias laparoscopicas minimizan la lesion tisular y se asocia
con las intensidades del dolor menores que la cirugia abierta. Las cirugias
oncolodgicas y aquellas que son de larga duracién requieren mayor consumo
de analgésicos en el postoperatorio. (5)

La relacién entre el sexo y el dolor sigue aun siendo controvertida, porque hay
estudios que no observan ninguna relacién, y en cambio otros describen mas
dolor postoperatorio en las mujeres, si bien las diferencias respecto a los
hombres han sido reducidas. (6)

Previa exposicion a opioides. El manejo de paciente en tratamiento con
opioides crénicos o tolerancia, se debe valorar el tratamiento previo, la dosis
efectiva con la cual alcanza alivio sintomatico, realizar titulacion con frecuencia
y tener cuidado con las equivalencias a otros medicamentos. Es
imprescindible realizar tamizaje de factores de riesgo para abuso de opioides.

(6)
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Trastornos psiquiatricos. Trastornos del estado de animo como depresién y
ansiedad son los mas asociados a tener una peor experiencia de dolor agudo.
Estos trastornos se asocian con catastrofizacién, hipervigilancia e inflexibilidad
por parte del paciente a su enfermedad. (6)

Comorbilidades. Obesidad, apnea obstructiva de suefio, asma, diabetes,
trastorno de estrés post - traumatico son las mas asociadas. (6)

6.3. EVALUACION DEL DOLOR

Los instrumentos utilizados habitualmente para la valoracion clinica de la
intensidad del dolor son diferentes escalas. Estas tienen que cumplir una serie
de caracteristicas para ser aceptadas, como son la aplicabilidad, la fiabilidad,
validez, versatilidad, idoneidad.

Se recomienda evaluar en base a la Escala Visual Analoga (EVA). La manera
adecuada es preguntando o mostrando una regla: ; Cuanto dolor tiene Ud. de
0 a 10? Si 0 es nada de dolor y 10 es el peor dolor imaginable (supera al
maximo conocido o tolerable). Se debe realizar esta evaluaciéon en reposo
(EVA de reposo), y en inspiracion profunda, tos o cambios de posicion (EVA
dinamico) (7)(8) ANEXO 3

Escalas “objetivas”™ En esta forma de evaluacién del dolor es el propio
observador quien va a inferir un valor a la intensidad de dolor que sufre el
paciente. Se basa fundamentalmente:

- Observacion del comportamiento o actitudes que adopta este
- Expresion facial
- Grado de movilidad
- Tensién muscular
- Postura corporal
- Presidén Arterial y frecuencia cardiaca
6.4. CUADRO CLINICO

Clinicamente se consideran tres clases de dolor somatico visceral y
neuropatico, esta diferencia puede llevar a diagnosticar la causa del dolor
realizar un abordaje oportuno y preferir algin manejo analgésico sobre otro.

- Dolor somatico una de las fuentes mas frecuentes de dolor y da cuenta de la
afeccion del sistema musculoesquelético la piel el tejido conectivo y las
serosas parietales el paciente casi siempre puedo ubicar con un solo dedo la
localizacion del dolor y su intensidad

- Dolor visceral Este tipo de dolor incluye vias aferentes a la médula espinal
da cuenta de que el dolor producido en las cavidades abdominal pélvica
toracica clinicamente es un dolor que no pudo ubicarse facilmente.

- Dolor neuropatico se define a este tipo de dolor como el producido a
consecuencia de una lesiéon o disfuncién del sistema nervioso central o
periférico clinicamente es un dolor de intensidad variable que se presenta de
manera intermitente o tiene un componente continué con exacerbaciones
intermitentes que el paciente describe como ardor quemazoén o frio intenso.

(4)
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6.5. MANEJO:

La analgesia a demanda ha de ser abandonada por haberse demostrado
ineficaz dando paso a la administracion horaria de una combinaciéon de
farmacos que se complementan en su mecanismo de accién. La analgesia
unimodal es insuficiente y las evidencias cientificas apoyan la utilizacién de
pautas multimodales. La analgesia multimodal consiste en emplear
simultaneamente varios farmacos que actuan a diferentes niveles para
conseguirla anti-nocicepcion, bloqueando mediadores tisulares, mecanismos
espinales de nocicepcidn, modificando la transicion supra espinal y activando
la inhibicién descendente. (9)

La base estratégica es utilizar una terapia multimodal, consistente en
combinar farmacos y técnicas analgésicas para optimizar la eficacia,
disminuyendo asi las dosis, los efectos colaterales y las potenciales
reacciones adversas de cada uno de ellos. El objetivo es lograr una EVA
menor o igual a 3 en reposo y menor o igual a 5 dinamico. Se sugiere combinar
el uso de: AINEs (uno solo), opioides y anestésicos locales en todas sus
opciones (bloqueo local, de nervio periférico, bloqueo neuro axial o infusién
[V). La administracion de paracetamol por via intravenosa se ha demostrado
eficaz como analgésico postoperatorio en la analgesia multimodal por su
eficacia y por carecer de los efectos indeseables de los analgésicos
antiinflamatorios no- esteroideos. (9)(10)(11)

Se iniciara la terapia analgésica lo antes posible, idealmente en el
intraoperatorio. La analgesia preventiva es mas efectiva si se usan
anestésicos locales antes del trauma quirlirgico. Usar de preferencia la via
endovenosa u oral. No usar vias intramusculares ya que son dolorosas e
impredecibles (7)(11)
6.5.1. ANALGESIA ENDOVENOSA NO OPIOIDE:
Es un grupo de farmacos que poseen una accién analgésica débil o
moderada. Los AINEs tipo anti-Cox 1 y 2 son los mas usados. De los
AINEs selectivos anti-Cox2 de uso IV, en nuestro pais sélo existe

disponibilidad de parecoxib. Algunos AINEs tienen accion central
(metamizol, paracetamol). (3)(9)(10)(12) Cuadro 1

a) Protocolo de administracién intermitente:
EVA MODERADO (EVA 5-7)

1. Metamizol 2 g cada 8 horas IV + Paracetamol 1 g ¢/ 8
horas.

2. Asociar: Dexketoprofeno IV 50 mg ¢/8 horas.
EVA SEVERO (EVA 8-10)

1. Metamizol 2 g ¢/ 8 horas+ Paracetamol 1 g ¢/ 8 horas.
2. Rescate: Dexketoprofeno IV 50 mg c/8 horas.

b) Protocolo de administraciéon continua:
1. Ketorolaco 90-120 mg para 24 h IV.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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2. Ketoprofeno: hasta 300 mg para 24 h |V.
Se pueden asociar a: Metamizol 4-6 g para 24 h IV.

o Paracetamol 1 g cada 6-8 horas IV.

6.5.2. ANALGESIA ENDOVENOSA OPIOIDE:

c) Protocolo dosis intermitentes:

1. Tramadol: Dosis maxima 6 mg/kg en 24 horas
Usar en infusién continua o bolos.
Asociar a antiemeéticos.
Se puede asociar AINEs. No produce espasmo del esfinter de Oddi, y
la depresion respiratoria es infrecuente en dosis terapéutica.

2. Morfina: Dosis 2-3 mg IV ¢/10 minutos hasta lograr EVA<3.
Droga preferente para el rescate del dolor postoperatorio.

Usar bajo condiciones de vigilancia: monitorizar estado de sedacion y
frecuencia respiratoria, evaluar necesidad de suplemento de oxigeno.

6.5.3. PAUTA ANALGESICA: tabla 2

6.5.4. MANEJO FRECUENTES

a) Paciente con catéter epidural. Morfina

Fentanilo 50 -100 ug en 10 ml de suero fisioldgico.
Bupivacaina/ Levobupivacaina 0.125% en 10 ml SF.

Bupivacaina/ Levobupivacaina 0.0625-0.012%+ Fentanilo 50 ug
en 10 ml de suero fisioldgico.

b)  Paciente con anestesia espinal.

Metamizol 2 g cada 8 horas IV.
Dexketoprofeno 100 mg cada 8 horas.
Paracetamol 1 g IV lento cada 6-8 horas.

Paracetamol 1 g+ Petidina 100 mg+ Metoclopramida 10 mg en
100 ml de suero fisiolégico.

Metamizol 2 g 6 Dexketoprofeno 100 mg+ Petidina 50-100 mg+
Metoclopramida 10 mg en 100 ml de suero fisioldgico.

c) Paciente con anestesia general: morfina IV

Metamizol 2 g IV + Petidina 100 mg iv lento cada 8 horas.

Dexketoprofeno 100 mg+ Petidina 100 mg cada 12 horas IV.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CODIGO
DT N° 003-IRENNORTE/UTDCP-2022

7/ DOCUMENTO TECNICO PARA LA ATENCION —
a—/ DEL DOLOR AGUDO POST- OPERATORIO
| renN

Br. LIS PINILLDS GANGL, Pagina 9 de 17

e Paracetamol 1 g IV lento+ Petidina 100 mg IV cada 6-8 horas.

e Metamizol 2 g o Dexketoprofeno 100 mg + Petidina 50-100 mg +
Metoclopramida 10 mg en 100 ml de SF.

6.5.5. MANTENIMIENTO DE ANALGESIA POSTOPERATORIA:
6.5.5.1.1. Paciente con catéter epidural y bomba elastomérica:
Bupivacaina 0.0625%+ Morfina 0.05 mg/ml.

Preparacion:
o Volumen total: 100 ml: 12.5 ml de Bupivacaina 0.5%+ 5
ml de Morfina (5 mg) + 82.2 ml de suero fisioldgico.
o Infusion: 2 mi/h.

6.5.5.1.2. Paciente con anestesia espinal:

- Paracetamol 1 g VO cada 6 horas por 48 horas+ AINES
indicado a horario:

o Metamizol 2 g cada 8 horas.
o Dexketoprofeno 100 mg cada 8 horas.
o Ketoprofeno 100 mg cada 8 horas.
- Bomba elastomérica EV:
Preparacién volumen total 100 ml:
o Tramadol 4 mg/ml+ Metamizol 100-120 mg/ml
o Morfina: 0.4-0.5 mg/ml, infusién de 2 mi/h V.

6.5.5.1.3. Paciente con anestesia general:

- Paracetamol 1 g VO cada 6 horas por 48 horas+ AINES
indicado a horario:
o Metamizol 2 g cada 8 horas.
o Dexketoprofeno 100 mg cada 8 horas.
o Ketoprofeno 100 mg cada 8 horas.

- Bomba elastomérica:
Preparacién volumen total 100 ml:

o Tramadol 4 mg/ml+ Metamizol 100-120 mg/ml|
o Morfina: 0.4-0.5 mg/ml, infusién de 2 mi/h V.
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6.5.6. MANEJO DE EVENTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES DURATE LA
ANALGESIA POSTOPERATORIA (10)

EVENTO ADVERSO DOSIS

Depresion respiratoria | Naloxona 0.1 mg ¢/3 min

Nauseas y vémitos Metoclopramida 10 mg cada 6 h.
Ondansetron 4-8 mg.
Dexametasona 4 -8 mg.
Dimenhidrinato 50 mg

Prurito Clorfenamina 10mg + Dexametasona 4 mg.

Vil.  RESPONSABILIDADES

e Direccion de Cirugia Especializada: Velar para que el presente
documento normativo sea implementado en el ambito de su competencia.

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico: Responsable de
la capacitacion, aplicacion y cumplimiento del presente documento
normativo.

¢ Unidad Funcional de Normatividad: Sera el encargado de realizar el
seguimiento de la vigencia del documento normativo y solicitara a quien
corresponda su actualizacién.
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VIIl.  ANEXOS

SUSTANCIAS
ALGOGENAS

-

Anexo N° 01: Fisiopatologia del dolor.
Prostaglandinas

DANO
CAUSAS DE
DOLOR TISULAR
ASTA DORSAL Serotonina
MEDULA ESPINAL CI:] [ NOCICEPTORES ] INDUCEN g:gﬁinnz

Potasio
TALAMO

Sustancia P
Leukotricnios
CORTEZA
CEREBRAL

PROVOCAN
LIBERACION

DOLOR
Percepcién
Reaccion

Anexo N° 02:

Corleza sensitiva
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Anexo N° 03: ESCALA VISUAL ANALOGA

Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escala de 0 a 10

ﬁ:ussr&;:}ia Leve Moderado Intenso =l e dealar
de dolor posible
] 1 2 3 4 5 & 7 =) S 10

10

. \ -
o> ) [ o A&
W = N -
- - £
‘"\\M/f W’/

Valoracion del paciente Puntaje Riesgo del paciente
Dolor leve (dolor con BNANRaE Leve
caracteristicas de baja
intensidad)

Dolor moderado (dolor con Sl Moderado
caracteristicas de mediana
intensidad)

EVA 8a10 Severo

Dolor severo (dolor intenso)
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TABLA 1: INTERVENCIONES QUIRURGICAS CLASIFICADAS SEGUN EL

DOLOR POSTOPERATORIO PREVISIBLE:

“voronmovERD0 |

DOLOR LEVE

Ostaosintesis da fractums

Clrugia traumateddgica meano

Cirugia travmatalogica dsa las
mriginbirns

Artrascopiza de rodilks

Artroplastia de cadera

Dirugia maxilofacial menos

Artroplastias de grandes
articulacianes

Girugia procteldgicn manor

Cirugla de ta columna

Harmiografia (doelar baja)

Dirogia erlopédica mena

Laparmtomia ginecalogica

Dirogla laparoscdpicn

Cirugia gooeral meno

- Colecistectomia

Cirugia uroldgica manor

Histarectomia

Girugia andoscipica uralbgica
e e

{tras ciruglias
chetrico ginecerlogicas
intraabdominales

Cirugia ORL menor

Dirugia de fa mama

Varicas

Cirugla abdaminal ng
ginacolégica

Cirugia oftalmctagica maner

Cirugla mazilofacial

Girugla de partes blndas

- supedlicalas

Cirugla nasal

Cirugia ORL

Cirugla el tireidas

Herniorrafis

Apamndicectomia

Cirugla procteldgica

Cirugla andascopica wrolbgica

Girugla artrescdpicn grandas
articulacienss

Cirugls intracraneal
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TABLA 2: PAUTA ANALGESICAS

Objetivo: Paciente con EVA <3

Catéter epidural

Anestesia espinal

Anestesia general

Fentanilo 50-100 ug en
10 ml de suero
fisiologico

Metamizol 2 g cada 8
horas IV

Metamizol 2 g IV +
Petidina 100 mg IV
lento cada 8 horas

Bupivacaina 0.125% en
10 ml de SF

Dexketoprofeno 100 mg
cada 8-12 horas IV

Dexketoprofeno 100
mg+ Petidina 100 mg
cada 12 horas IV.

Bupivacaina 0.0625%-
0.125%+ Fentanilo 50
ug en 10 ml de SF

Paracetamol 1 g IV
lento cada 6-8 horas

Paracetamol 1 g IV
lento + Petidina 100 mg
IV cada 12 horas

Paracetamol 1 g+
Petidina 100 mg+
Metoclopramida 10 mg
en 100 ml de SF

Metamizol 2 gramos 6
Dexketoprofeno 100
mg+ Petidina 50-100
mg+ Metoclopramida 10
mg en 100 ml de suero
fisiologico.

Metamizol 2 g 6
Dexketoprofeno 100
mg+ Petidina 50-100
mg+ Metoclopramida 10
mg en 100 ml de SF.

Paracetamol 1 g+
Petidina 50-100 mg +
Metoclopramida 10 mg
en 100 ml de suero
fisioldgico.

Dosis de rescate: Tramadol 100 mg SC o Petidina 50-100 mg IV lento
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Cuadro 1
DOLOR SEVERO
EVA 8-10
DOLOR MODERADO
EVAS-7
DOLOR LEVE EV: Metamizol: 26 c/8h +
EVA 34 > Paracetamol 1g c/8h
. 7r> 4] ORAL: Metamizol:1.150mg :
02g ¢/8h + Paracetamol 1g Sl
¢/3h, Dexketoprofeno: ev.
a) ORAL: Metamizol: 1.150mg b} EV: Metamiol:2gc/sh+ 50mgc/ 8[}-
028 ¢/8h o Paracetamol 1g Paracetamol i ¢/8h - PCA: Morfina,
¢/6h. - - 1mg/15min
b) EV: Metamizol: 2 c/8h o
Paracetamol 1 ¢/8h e
50mgc/8h.
SIEVA> 4 Pasar a pauta de Dolor

Moderado
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