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RESUMEN

Introduccion: La anestesia libre de opioides surge como una alternativa farmacolégica
administrando medicaciones como Lidocaina, Dexmedetomidina, Ketamina, entre otras, durante
el intra y el postoperatorio, evitando los efectos secundarios por uso de opioides. Objetivos:
Describir el “Protocolo OFA”, evaluar el dolor postoperatorio y los efectos secundarios.
Metodologia: Estudio descriptivo y transversal en Centro Médico Teknon, de enero 2020 a julio
2021, de pacientes que recibieron anestesia general tipo OFA. El equipo de anestesiologia cre6 un
protocolo “ad hoc” para este tipo de anestesia y se realizaron visitas postoperatorias para su
control y seguimiento. Resultados: La muestra obtenida fueron 86 pacientes. Durante el estudio,
no se notificaron errores de medicacion con la OFA. Los pacientes sometidos a cirugia bariatrica
fueron los que presentaron menor grado de dolor en el postoperatorio y los efectos secundarios
un 8% nduseas y vomitos. En cirugia de columna, concretamente en fijaciones occipitocervicales,
el grado de dolor fue el mas elevado, presentado un 26% nauseas y 15% mareos. Conclusion: La
OFA podria ser eficaz para el manejo del dolor en determinadas cirugias y pacientes. Es necesario
seguir un protocolo para garantizar una practica segqura. Palabras clave (descriptores
MeSH/DeSC): Analgesia, dolor agudo, efectos adversos, enfermera de anestesia, errores de

medicacién, manejo del dolor.

ABSTRACT

Introduction: The opioid free anesthesia arises as a pharmacological alternative, administering
medications such as Lidocaine, Dexmedetomidine or Ketamine, among others during
intraoperative and postoperative periods, avoiding the side effects of opioid use. Objective: To
describe the “OFA Protocol”, to evaluate postoperative pain and side effects. Methods: To describe
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the “OFA Protocol”, to evaluate postoperative pain and side effects. Results: The sample obtained
was composed of 86 patients. During the study, no medication errors were reported with OFA.
Patients undergoing bariatric surgery were those with the lowest postoperative pain score and side
effects, 8% nausea and sickness. In spinal surgeries, specifically in occipitocervical fixations, the
pain score was the highest with 26% of nausea and 15% of dizziness. Conclusions: OFA is an
effective alternative for pain management in certain surgeries and patients. It is mandatory to
follow a protocol to ensure a safe practice. Keywords (DeCS): OFA is an effective alternative for
pain management in certain surgeries and patients. It is mandatory to follow a protocol to ensure

a safe practice.

INTRODUCCION

La anestesia libre de opioides o también conocida por su nomenclatura anglosajona “opioid free
anesthesia”, con el acrénimo OFA, surge como una alternativa anestésica que consiste en la
administracion de farmacos de manera multimodal, entre los que suelen usarse la Lidocaina, la
Dexmedetomidina, la Ketamina y el Sulfato de Magnesio, entre otros. En ocasiones, este plan
anestésico se inicia en la fase preanestésica, optimizando la preparacion del paciente y continua
en el intraoperatorio y postoperatorio evitando el uso de opioides y sus efectos secundarios.

Los farmacos opioides estan considerados los analgésicos mas potentes. En contraposicién, son
medicamentos con un potencial muy elevado de efectos secundarios, tales como depresién
respiratoria, prurito, nauseas, vomitos, ileo paralitico, estrefiimiento, retencién urinaria,
fendbmenos de tolerancia, adiccién, hiperalgesia, reduccién del gasto cardiaco, mareos,
somnolencia, rigidez muscular, inmunosupresion, deterioro cognitivo postoperatorio y debilidad
del musculo faringeo. El control de los mismos supone un gran reto durante el postoperatorio,

tanto en reanimacion post-anestésica como en la unidad de hospitalizacion [1,2].

A su vez, los opioides pueden generar adiccion aguda y crénica. Actualmente, en Estados Unidos
la prescripcion cada vez mas extendida de opioides para tratar el dolor ha llevado a una epidemia
de adiccion, especialmente en pacientes con dolor a largo plazo [2].

La OFA es un plan anestésico alternativo a la anestesia convencional con opioides, que puede
beneficiar a determinados pacientes, especialmente a aquellos con obesidad (IMC >30),
insuficiencia respiratoria obstructiva o restrictiva, apnea obstructiva del suefio (SAOS), adiccién a
los opioides, hiperalgesia, sindrome de sensibilizacién central y dolor crénico. También puede
influir con éxito en las cirugias de colon con protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery,
recuperacion acelerada después de cirugia) para el control adecuado del dolor sin la aparicion de
efectos secundarios por el uso de opioides y reducir el tiempo de recuperacién postoperatoriay la
estancia hospitalaria [3-5].

Los farmacos utilizados en la OFA permiten estabilizar el sistema nervioso simpatico con alfa 2-
agonistas (como la Dexmedetomidina), betabloqueantes o antagonistas del Calcio (Sulfato de
6
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Magnesio) y tratar el dolor con el bloqueo de los receptores NMDA (Sulfato de Magnesio y
Ketamina) y con anestésicos locales (Lidocaina), ademds de bloquear la respuesta inflamatoria
(AINEs y Dexametasona) [6].

En Estados Unidos, en 2005 se publico el primer caso de OFA en un paciente con obesidad mérbida
de 433 kg, con hipertensién pulmonar y sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), a quien
se le realizd un bypass gastrico y se reemplazaron los opioides por Dexmedetomidina durante el
intraoperatorio para evitar depresion respiratoria en el postoperatorio [7].

En Europa, la OFA se introdujo a partir del trabajo del Dr. J. Mulier, presentando la anestesia libre
de opioides como un cambio de paradigma [1].

En el Centro Médico Teknon de Barcelona, este tipo de anestesia se usa desde hace cinco anos,
mayoritariamente en dos perfiles de pacientes y/o tipos de cirugias: en cirugias laparoscépicas de
colon y bypass gastrico (principalmente para prevenir la depresidn respiratoria, nauseas y vémitos
postoperatorios provocados por los opioides); y en cirugias complejas de columna vertebral, como
la cirugia de fijacién occipitocervical (por tratarse de pacientes con un complicado control del
dolor, por un sindrome llamado Hypermobile Ehlers-Danlos Syndrome) [8-10].

Los farmacos utilizados en la OFA son clasificados como medicacién de alto riesgo, por lo que si
se produjera un error de medicacion en cualquiera de las fases de la preparaciéon y/o
administracion de los mismos, podria ocasionar un dafio grave al paciente [11]. El etiquetado
estandarizado de las jeringas, envases y bombas de perfusion de forma protocolizada es una de
las medidas sistematicas que se dirigen a reforzar la seguridad en el uso de medicamentos y evitar
los errores de medicacidn. Las etiquetas de medicacién siguen una codificacién de colores segun
el estandar internacional [12].

Con la incorporacion de este nuevo plan anestésico, el equipo de anestesiologia realizé un
“Protocolo de anestesia tipo OFA” para la preparacion y administracion de la medicacion en el
intraoperatorio y seguimiento de los pacientes con bomba de analgesia OFA en el postoperatorio,
y con ello, garantizar la seguridad en la practica clinica.

El equipo de enfermeras de anestesia llevé a cabo un estudio para valorar la eficacia de dicho
protocolo OFA en cuanto al control del dolor postoperatorio y la aparicién de efectos secundarios
en los pacientes que recibieron este tipo de anestesia.

OBJETIVOS

- Describir el “Protocolo de anestesia tipo OFA” en cuanto a la preparacidon y administracion de
la medicacién.

- Evaluar el dolor postoperatorio y la apariciéon de efectos secundarios en los pacientes con
anestesia tipo OFA.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Sujetos del estudio: pacientes a quien se les practicé anestesia general tipo OFA y analgesia

postoperatoria con bomba de perfusion continua OFA, desde enero de 2020 a julio de 2021, en

Centro Médico Teknon de Barcelona.

Técnica de muestreo fue no probabilistica consecutiva.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres

Edades comprendidas entre los 18-65 anos.

ASA 1l y Il

Pacientes que recibieron anestesia general tipo OFA en el intra y postoperatorio.

Criterios de exclusién:

Administracion de farmacos opioides durante el intraoperatorio

Criterios de retirada:

Retirada de alguno de los farmacos de la anestesia OFA durante el perioperatorio
Pacientes que presentaron inestabilidad hemodinamica

Pacientes que presentaron complicaciones derivadas del acto quirurgico

Exitus del paciente

Las variables estudiadas fueron:

Variables sociodemograficas:
- Sexo
- Edad
- ASA
- Tipos de cirugias
Notificacion de errores de medicacion en relacién a la preparacion de dicho plan anestésico
Dolor postoperatorio: medido con la escala visual analdgica (EVA)
Aparicion de efectos secundarios en el postoperatorio: nauseas, somnolencia, prurito,

depresion respiratoria, vémitos, mareos y fendmenos de tolerancia.
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Procedimiento:

El equipo de Anestesiologia de Centro Médico Teknon, consensud un “Protocolo de anestesia tipo
OFA” para la preparacion y administracién de medicacién. Figura 1

[ OFA (opioid free anesthesia) ]

<

< S Propofol TCI Ce: 2-4

g2 mcg/ml

z S Lidocaina: 2-3 mg/kg/h
2 Dexmedetomidina: 0’2-0’3

)

- % Infusion continua adyuvantes:

7 =

g & Lidocaina: 0’5 mg/kg/h

< (-9

z 2 Dexmedetomidina: 0’05
g meraollea/h

Administracion a todos los pacientes:

Paracetamol 1 gr, Dexdetoprofeno 50 mg, MgS04 50 mg/kg,
Ondansetron 4 mg, Dexametasona 4 mg.

Figura 1. Medicacion “opioid free anesthesia”.

Cuando el paciente acude a la Visita Preanestésica y una vez evaluados los riesgos del paciente, el
anestesiologo define el Plan Anestésico individualizado para cada paciente, y éste queda
programado en la intranet del Servicio de Anestesiologia.

El dia de la cirugia la enfermera de anestesia prepara el quiréfano con todo el material y medicacion
necesaria para la realizacion de este plan anestésico.

Para ello, dispone de un documento de preparacién del quiréfano “4 en 1”, creado por el Servicio
de Anestesiologia para cada paciente que incluye: “Plan anestésico” programado para dicho
paciente, “Monitorizacion” necesaria, “Check-list del quiréfano” para registrar la identificacion del
profesional responsable de la preparacién del mismo, y apartado de “Etiquetas de medicacion”.
Figura 2
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Servel Central d’Anestesiologia
CENTRO MEDICO TEKNON
Groe Wouironsalud

SERVEI D’ANESTESIOLOGIA Data:

PLA ANESTESIC CHECK-LIST QUIROFAN

Respirador: Test de Fugues [ | Testde Flux 02 |

Nom:
Edat: Pes: Talla: Aspiracié
Procediment: Equipament []
Cirurgia: Medicacié:
Anestesioleg: doble check (s/p): e =
Pla Anestésic:OFA (D) Verincacia identicat delpackent ]
Monitoritzacié:
Nom:
MECG VlsatQ, M PANI K/ BIS W TofCuff Procediment:
CIpAI Opvce [Jete  [Jinvos [0 paP Cirurgia:
AT2Esof [ITESE []T2ESD [ PicCO [ Diiiresi Brepacataar o
PANTOPRAZOL 40 mg FEDrina 3 mg/ml FENILEFrina 50 meg/ml LABETALOL § mg/mi
OC oPmC DR0c
7
URAPIDILO § mg/m| 1uuwm%’/ PROPOFOL (10 mg/mi) + PROPOFGL (10 mg/mi) +

PROPOFOL (10 mg/ml) + dexMEDEtomidina 200
: mcg/100 mi SF (2 mcg/ml)
P S|

AC. TRANEXAMICO ............. Sulhto de Magn.olo -
mg DOcaina mg +

OFA: KETAMINA 100 mg (2 mR +
LIDOcaina mg {
e D Etomiding 1oo meg (1mi)

dexM
1 100mISF (Vt: 12 !
DP/DC

Figura 2. Checklist de Quir6fano: etiquetas de medicacion

K.hm mg
DexMEDEtomidina -... en 100
miSF

oPDC DP/DC

Dichas etiquetas de medicacion son personalizadas para cada paciente segln el plan anestésico
programado. En cada una de ellas aparece el nombre completo del paciente, el fAirmaco, su

concentracion y la fecha de preparacion y caducidad.
Hay tres formatos de etiquetas para diferenciar e identificar los fairmacos que se administran con
jeringa en bolus, con bolsa/envase en perfusion, y con bombas de perfusién continua (BPC),

disminuyendo la posibilidad de errores de medicacion.
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Adicionalmente, para incrementar la seguridad en el manejo de la medicacién, los farmacos
administrados con BPC, disponen de cuatro etiquetas por bomba con una linea transversal para
identificar: la bolsa/envase, la camara de goteo de linea de infusion, la conexion proximal del

paciente y la bomba de perfusién. Figura 3

BPC intraoperatorio BPC postoperatorio

Figura 3. Medicacion: batea y bombas de perfusién continua (BPC).

Para facilitar la preparacion de la medicacidén en este tipo de cirugias, se disefid una guia con la
medicacién que se debe cargar diferenciando la medicacién en bolus o en perfusiéon. En dicha guia
se describe cada uno de los farmacos con el modo de preparacion y su concentracidon por mililitro;
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asimismo, la dilucién de la medicaciéon OFA para administrar con bombas de perfusién con la dosis
resultante de cada farmaco y la programacion de las bombas seglin paciente.

La enfermera de anestesia responsable registra su identidad y nimero de colegiado en el apartado
de “Check-list del quir6fano” para su posterior trazabilidad.

Teniendo en cuenta que en la anestesia general tipo OFA, se manejan farmacos de alto riesgo, se
realiza un doble-check de comprobacién de la programacién de las BPC con el anestesiélogo o
con otra enfermera de anestesia, el cual, también se registra en dicho documento.

Cualquier evento adverso o incidencia relacionados con la preparaciéon y administracion de la
medicacién, se debe notificar en la aplicacién informatica de “Eventos adversos” del Servicio de
Anestesiologia.

Tanto en el postoperatorio inmediato en reanimacion, como en planta de hospitalizacion o UCI, el
paciente continua con la analgesia tipo OFA administrada con una BPC, por via Unica de
venopuncién. Dicha dilucién de farmacos OFA para el postoperatorio, es preparada en quiréfano,
manteniendo maxima asepsia, por la enfermera de anestesia. Si se termina la dilucién en planta
de hospitalizacion o UCI, y el paciente precisa continuar el tratamiento, se solicita al servicio de
farmacia del centro el mismo tipo de dilucién OFA.

Cuando el paciente inicia la analgesia OFA postoperatoria, la enfermera de anestesia registra en la
aplicacién del Servicio de Anestesiologia la incorporacién de un nuevo caso OFA, con todos los
datos del paciente y de la bomba, para el control y seguimiento postoperatorio. Se realiza un doble
check con otra enfermera, sobre la medicacién y su velocidad de administracién y se registra la
identificacion de ambos profesionales responsables.

Cada dia, habitualmente en el turno de tarde, una enfermera de anestesia y/o un anestesiélogo
realiza una visita postoperatoria a los pacientes portadores BPC tipo OFA, ingresados en planta de
hospitalizacién o UCI, para evaluar el control del dolor o apariciéon de posibles efectos secundarios.

Recogida de datos:

Los datos se obtuvieron a partir de los registros clinicos en las aplicaciones informaticas disefiadas
“ad hoc” por el Servicio de Anestesiologia.

- Aplicacién informatica de “Notificacion de eventos adversos y/o incidencias”: se informa
sobre los tipos de eventos relacionados con errores en la medicacion.

- Aplicacién informatica de “Postoperatorio”. control y seguimiento de los pacientes
portadores de bombas de analgesia para el control del dolor y la aparicién de efectos
secundarios en el postoperatorio.

Figuras 4, 5 y 6.

12



Enferm. anest.-reanim. ter. dolor (Internet)

Vol.7n°12023-2024 /ISSN: 2529-9670

= Eventos adversos e Inciden.. & CONFIGURACION DE LA BOMBA COMPLICACIONES
Crear Evento adverso oIl AL Indique si el paciente he tenido alguno de los
siguientes efectos colaterales y/o
secundarios
o Informacién bésica del evento adverso Via administracién Nétceas
o de wyent ® Endovenosa Epldural ’
Efror medicacion Vémitos
Sublingual Catéter bolus
Mareo
Tipo de bomba

PCA@ @ OFAO Somnolencia

Medicacion Prurito
Qublrd;anos centrales - Lidocaina + Ketamina + -
Dexmedetomidina @ Fenomenos de tolerancia @
Otra Depresion respiratoria
SRR DR OO COMENTARIOS FINALES

Descripeior B
¥ VALORACION DOLOR | EVA: Observaciones

“Notificacion eventos Control dolor Control efectos secundarios
adversos e incidencias” postoperatorio postoperatorio

Figuras 4, 5 y 6. Aplicaciones informaticas.

Instrumentos de medida

Para evaluar los errores relacionados con la medicacién se revisaron los registros en la aplicacién
de “Eventos adversos”.

Para evaluar el dolor postoperatorio se utilizé la escala visual analégica (EVA), se registré la
numeracién correspondiente al grado de dolor en la aplicacion de “Postoperatorio: control del
dolor” a las 12h de la intervencién y cada 24h en planta de hospitalizacion o UCI, durante el
tratamiento con BPC tipo OFA.

Anadlisis estadistico:

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de las variables cuantitativas, con la media vy
desviacion estandar. Y un andlisis de las variables cualitativas en porcentajes y nimero de casos.
Se utilizé la hoja de cdlculo Microsoft Excel para el calculo de la estadistica descriptiva.

Aspectos éticos:

Este estudio fue revisado por la Direccién del Servicio de Anestesiologia del Centro Médico Teknon.
Se ha garantizado el compromiso ético y legal respecto a la proteccién de datos, siguiendo la Ley
orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre sobre la proteccion de datos de caracter personal y la Ley
orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccién de datos personales y garantia de los derechos

digitales.
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No existe ningun tipo de conflicto de intereses, ni financiacién de ningin laboratorio ni casa

comercial.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 86 pacientes, de los cuales el 23% fueron hombres y el 77% mujeres.
De la muestra, un 7% de los pacientes fueron sometidos a cirugia bariatrica, un 8% a cirugia
laparoscépica de colon, un 75% a cirugia de columna vertebral (principalmente fijacion
occipitocervical) y un 10% a otras cirugias de traumatologia. Figura 7.

IQ BY-PASS GASTRICO | 7%

CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS | 8%

1Q FIJACION OCCIPITO-CERVICAL

CIRUGIAS DE ESPALDA

OTRAS CIRUGIAS

60

Figura 7. Cirugias con “opioid free anesthesia”.

Durante la duracién del estudio, no se notificéd ningiin evento adverso relacionado con errores de

medicacién en pacientes que recibieron anestesia tipo OFA.

En cuanto al control del dolor segun el tipo de intervencién:

En cirugia bariatrica por laparoscopia, los pacientes presentaron una media de EVA 2,3 (DS 1) a las
12h postoperatorias. El tratamiento postoperatorio con bomba de perfusién analgésica tipo OFA,
se retird antes de las 24h postoperatorias en cirugia laparoscépica bariatrica, por buen control del

dolor.
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En cirugia laparoscépica de colon, presentaron una media de EVA 3,7 (DS 1,7) alas 12h, un EVA 2
(DS 2) alas 24h y un EVA 1 (DS 1) a las 48. Los pacientes operados de cirugia de colon precisaron
la bomba analgésica aproximadamente 48-72 horas.

En cirugias de fijacidon occipitocervical, que fue un 49% de la muestra, presentaron una media de
EVA 4,2 (DS 2,1) alas 12h, EVA 4,4 (DS 1,9) a las 24h y EVA 4,2 (DS 1,3) a las 48h.

En otras cirugias de columna vertebral, que fueron el 26% de la muestra, presentaron una media
de EVA 5 (DS 2) alas 12h y EVA 4,6 (DS 1,7) a las 24h.

Los pacientes sometidos a cirugia de columna vertebral y sobre todo los intervenidos de fijacion
occipitocervical precisaron la bomba durante una media de 5-7 dias, siendo tratados con Metadona
como analgésico de rescate. Hay que destacar que el manejo del dolor de estos pacientes es
complejo, ya que son pacientes con mucha medicacién por dolor crénico moderado de larga
duracion.

Y en otros tipos de cirugias, presentaron una media de EVA 2,8 (DS 2,7) alas 12hyEVA3 (DS 1) a
las 24h. Figuras 8 y 9.

10 - e=@u= |Q BY-PASS GASTRICO
2 w=@== CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
8 B
7 -
6 -
4 - o
3
2
1
0
DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS DIAG6

Figura 8. Control del dolor en cirugia baridtrica y cirugia de colén por laparoscopia
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Figura 9. Control de dolor en cirugias de columna vertebral

Respecto a los efectos secundarios, los pacientes operados de cirugia bariatrica presentaron en un
8% nauseas y vémitos. Por el contrario, los pacientes sometidos a cirugia laparoscépica de colon
no presentaron ningun efecto secundario. Los pacientes intervenidos de fijacién occipitocervical

presentaron 26% nauseas, 15% mareos y un 7% vomitos. Figuras 10y 11

NAUSEAS - ®  1Q BY-PASS GASTRICO
B CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
SOMNOLENCIA
PRURITO
DEPRESION RESPIRATORIA

vomiTos [HE 8%

MAREOS

TOLERANCIA

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Figura 10. Efectos secundarios en cirugia baridtrica y cirugia de colén por laparoscopia
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OTRAS CIRUGIAS
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PRURITO

DEPRESION RESPIRATORIA

- I 7 %
vomiTos /%

MAREOS [ i

TOLERANCIA

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Figura 11. Efectos secundarios en en cirugias de columna vertebral

Los efectos secundarios, en la mayoria de pacientes, fueron leves. La mayor incidencia de efectos
secundarios fue en los pacientes intervenidos de fijacién occipitocervical, siendo la nausea la mas
frecuente, cabe destacar que estos pacientes sufren una disfuncion intestinal propia de su
sindrome.

Ningun paciente presentd depresidn respiratoria en el postoperatorio.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que el “Protocolo de anestesia tipo OFA” en la practica clinica es seguro, y
que los pacientes con anestesia general tipo OFA consiguen un buen control del dolor
postoperatorio, con una baja incidencia de efectos secundarios.

Tras una revision bibliografica, se considera que el uso de la OFA es una alternativa segura. Los
datos obtenidos sugieren que podria ser eficaz para la anestesia y analgesia postoperatoria en
determinados pacientes y cirugias.

El uso de la anestesia tipo OFA, esta indicada en los pacientes en que se considere mas beneficiosa
la anestesia y analgesia postoperatoria sin opioides para evitar sus efectos secundarios,
especialmente en pacientes con obesidad, insuficiencia respiratoria obstructiva o restrictiva,
adiccién a los opioides, dolor crénico y pacientes de protocolo ERAS.

La elaboracion de un protocolo OFA permite definir los farmacos utilizados, con sus propiedades,
modo de preparacion y dosis de administracion, facilitando la preparacién y administracion de este
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tipo de anestesia, evitando la aparicidon de errores de medicacion por la utilizacién de farmacos de
alto riesgo y el nimero de perfusiones preparadas para cada procedimiento.
En la practica enfermera, este tipo de alternativas anestésicas impulsa la formacién continuada, la

investigacion y el desarrollo profesional, para garantizar y optimizar la seguridad del paciente.
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