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Dolor postoperatorio en pacientes con rinosinusitis crénica

sometidos a cirugia endoscépica nasosinusal

Postoperative pain in patients with chronic rhinosinusitis undergoing

endoscopic sinus surgery

Valeria Cepeda O."%, Felipe Cardemil M."?, Constanza Valdés P>

Resumen

Introduccién: El manejo del dolor postoperatorio luego de cirugia endoscopica na-
sosinusal (CEN) varia ampliamente, sin protocolos estandarizados aceptados univer-
salmente. Debido a preocupaciones sobre el abuso de opioides, existe reticencia para
recetar estos medicamentos. Objetivos: Evaluar el dolor postoperatorio en pacientes
con rinosinusitis crénica (RSC) sometidos a CEN con un régimen de analgesia en base
a medicamentos de rescate. Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectiva que
incluy6 mayores de 18 afios con RSC sometidos a CEN entre enero 2023 y enero 2024 en
el Hospital del Salvador. Los pacientes recibieron paracetamol horario, con ibuprofeno
de rescate o tramadol en caso de alergia a antinflamatorios no esteroideos (AINEs).
Se evalu6 el dolor usando la escala visual andloga (EVA) de 100 mm desde el primer
a séptimo dia postoperatorio (DPO). Como resultado secundario, se analizé el dolor
en funcién de distintas variables clinicas. Resultados: Se incluyeron 17 pacientes. La
mediana de edad fue 53 afos; 10 mujeres y 7 hombres. Las medianas de dolor para
el DPO1 y DPO2 fueron 50 y 45 mm segiin EVA respectivamente, con disminucion
posterior progresiva. Once pacientes usaron medicamentos de rescate. El andlisis de
subgrupos revel diferencias significativas en el dolor para pacientes con fibrosis quis-
tica (FQ) en DPO2 (p = 0,0424) y DPO3 (p = 0,0433), y aquellos sometidos a Draf III
en DPO1 (p = 0,0388). Conclusiones: El dolor post CEN en RSC parece manejable con
paracetamol e ibuprofeno de rescate, a partir del DPO3. Sin embargo, pacientes con
FQ y pacientes sometidos a Draf III experimentaron dolor moderado, siendo necesario
considerar opioides de baja potencia algunos DPO.
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Abstract

Introduction: Postoperative pain management after endoscopic sinus surgery (ESS) va-
ries widely, with no universally accepted standardized protocols. Due to concerns regarding
opioid misuse, there is reluctance to prescribe these medications. Objectives: To evaluate
postoperative pain in patients with chronic rhinosinusitis (CRS) undergoing ESS using a
rescue-based analgesic regimen. Materials and Methods: A prospective cohort study in-
cluding patients over 18 years of age with CRS who underwent ESS between January 2023
and January 2024 at Hospital del Salvador. Patients received scheduled acetaminophen,
with ibuprofen as rescue medication, or tramadol in cases of nonsteroidal anti-inflam-
matory drug (NSAID) allergy. Pain was assessed using a 100 mm visual analog scale (VAS)
from the first to the seventh postoperative day (POD). As a secondary outcome, pain was
analyzed according to different clinical variables. Results: Seventeen patients were inclu-
ded. The median age was 53 years; 10 women and 7 men. Median pain scores for PODI and
POD?2 were 50 mm and 45 mm on VAS, respectively, with progressive subsequent decrease.
Eleven patients required rescue medication. Subgroup analysis revealed significant diffe-
rences in pain among patients with cystic fibrosis (CF) on POD2 (p = 0.0424) and POD3
(p = 0.0433), and among those undergoing Draf III procedures on PODI (p = 0.0388).
Conclusions: Postoperative pain following ESS in CRS appears manageable with acetami-
nophen and rescue ibuprofen from POD3 onwards. However, patients with CF and those
undergoing Draf III experienced moderate pain, suggesting that low-potency opioids may
be considered on selected PODs.

Keywords: Endoscopic sinus surgery, Pain, Opioids, Chronic rhinosinusitis.
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Introducciéon

Dolor y crisis de opioides

La Asociacién Internacional para el Estu-
dio del Dolor (IASP) define el dolor como una
“experiencia sensorial y emocional desagra-
dable, que se asocia a una lesion tisular real o
posible, o que se describe en funcién de dicha
lesiéon™'. En la década de los 90s, la Sociedad
Americana del Dolor promovié la evaluacién
del dolor con la misma importancia que los
otros signos vitales’. De la misma forma,
unos anos mas tarde, en 2004, la Asociacion
Chilena para el Estudio del Dolor (ACHED),
en conjunto con el Ministerio de Salud, in-
cluy6 al dolor como el quinto signo vital en la
atencion de salud, lo que refleja un cambio de
paradigma en la atencidn al paciente’. En este
contexto, debido a la mayor atencién que se le
ha dado a la evaluacién del dolor, se produjo
un alarmante aumento en la prescripcién y
abuso de opioides internacionalmente, sobre
todo en Estados Unidos (EEUU), lugar donde
este problema toma el nombre de “epidemia
de opioides™”.

Como todo fairmaco, los opidceos no estdn
exentos de efectos adversos. Dentro de ellos
es importante considerar el trastorno por uso
de opidceos como uno de los efectos adversos
mds preocupante, ya que trae consecuencias a
nivel individual y poblacional. Es asi como en
Estados Unido, desde 2000 hasta 2015, mds
de medio millén de personas fallecieron por
sobredosis de drogas en EE. UU., de las cuales
el 60% involucraba un opioide®?.

Dentro de la atencién quirurgica, el mane-
jo del dolor postoperatorio es esencial tanto
para el paciente como para el profesional de
salud, ya que un manejo inadecuado de este
se relaciona con pobres resultados quirdrgicos,
mayor tasa de complicaciones, mayores cos-
tos perioperatorios e insatisfaccién por parte
del paciente’!’. Los médicos muchas veces
tienden a sobreestimar y sobre tratar el dolor
postoperatorio. Por lo tanto, tienen un rol
fundamental en la crisis de opioides, ya que la
prescripcién postoperatoria de estos puede ser
la primera exposicién para muchos individuos
y, a pesar de ser por periodos cortos, puede
llevar al uso crénico o recurrente de opioides
con sus consecuentes efectos adversos'*!® o
bien, ser un puente para los pacientes hacia

formas de narcdticos menos costosas y mas
peligrosas'’.

Cirugia endoscépica nasosinusal (CEN) y
manejo del dolor

La CEN es una de las cirugias mas co-
munes realizadas en otorrinolaringologia®,
siendo una técnica quirdrgica minimamente
invasiva que busca restaurar la funcién ciliar
de la mucosa respiratoria de las cavidades
paranasales (CPN) y del drenaje fisiolégico
de estas. En las ultimas décadas la CEN ha
crecido en popularidad, con mas de 600.000
procedimientos realizados anualmente en
Estados Unidos, siendo su indicacién mds
frecuente la rinosinusitis crénica (RSC),
patologia que afecta aproximadamente a un
5-16% de los estadounidenses'>'®.

Una revision de literatura reciente’ clasificé
los procedimientos comunes de otorrinola-
ringologia y cabeza y cuello segin el nivel de
dolor previsto y recomendd una estrategia
de dolor postoperatorio para cada categoria.
Dentro de esta clasificacién destaca que la CEN
y septoplastia estdn en la categoria de dolor
leve-moderado postoperatorio y requerirfan
analgesia de menor potencia. También se ha
descrito que el dolor alcanzaria su “peak” en
el primer dia postoperatorio, disminuyendo
dentro de la primera semana'®*'. Sin embargo,
en muchos de los estudios que han reportado
dolor postoperatorio luego de CEN no se
especifica claramente el dolor segin tipo de
cirugia de CPN realizada o en varias de estas
se utilizé un régimen postoperatorio en base
a opioides. Por otro lado, no en todos se eva-
luaron factores sociodemogrificos, trastornos
del énimo concomitantes y/o procedimientos
quirtrgicos asociados que podian influir en la
percepcién del dolor!'®*22,

A pesar de ser una cirugia muy comudn y
estar medianamente reportado el dolor es-
perable, no hay consenso definitivo sobre la
analgesia postoperatoria adecuada, existiendo
muchas diferencias entre los regimenes indi-
cados por los médicos tratantes y muchos de
ellos en base a opioides. En un estudio reciente
de la Sociedad Americana de Rinologia (ARS)
el 94% de los otorrinolaring6logos reportaron
prescribir opioides luego de CEN*. Por esto,
y con el afan de disminuir la prescripcién de
opidceos, ha habido un aumento de interés por
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objetivar la eficacia de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en el manejo del dolor
posterior a CEN>2124-26,

Realidad en Chile: CEN y opioides

Internacionalmente, existe una gran aten-
cién por optimizar el manejo del dolor, por
lo que los opioides fueron tomando un rol
importante en este ambito con el tiempo. Sin
embargo, su mal uso y adiccién es un problema
de salud publica grave actualmente en Estados
Unidos®"%.

En Chile, el dltimo “Estudio Nacional de
Drogas en Poblacién General” del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA),
publicado en 2018, mostré que el consumo de
opidceos sin prescripciéon médica alcanzaba el
1,2% de la poblacién?®.

En Chile, el tramadol es el opioide de uso
oral mds frecuentemente utilizado debido a su
disponibilidad, potencia mds débil y menor
potencial de abuso y dependencia'*. Sin em-
bargo, ya se ha descrito la ocurrencia de efectos
adversos por tramadol por parte del Instituto
de Salud Publica de Chile'. Ademads, si bien las
cifras no son tan alarmantes como silo son en
Estados Unidos, el comportamiento adictivo
de los opidceos sigue siendo un problema de
salud publica necesario a tener en considera-
cién, por lo que es importante ser precavidos
al momento de prescribir estos medicamentos
y no hacerlo si no es imprescindible.

La CEN es una modalidad quirdrgica en
constante evolucién, y su implementacién
como procedimiento ambulatorio se ha
vuelto cada vez mds comun® . En Chile,
un estudio previo con una cohorte de apro-
ximadamente 100 pacientes ya demostré la
seguridad y factibilidad de realizar la CEN
bajo esta modalidad*. Sin embargo, hasta la
fecha, no existen publicaciones en nuestro pais
que aborden el dolor postoperatorio luego de
CEN, y considerando que es un procedimiento
ambulatorio, conocer este aspecto es crucial
para un manejo analgésico adecuado. Ademas,
en el contexto de la “crisis de opioides”, falta
evidencia prospectiva que demuestre la eficacia
del paracetamol y los AINEs como tratamiento
unico para el control del dolor postoperatorio
en CEN ambulatoria.

A nivel local, en nuestro hospital, hemos
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observado que el dolor postoperatorio en estos
pacientes no suele ser un sintoma significativo
en los controles postoperatorios, utilizando en
general paracetamol y AINEs como esquema
analgésico.

Objetivo

Este estudio, busca describir el perfil del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
CEN en nuestro hospital, evaluar la eficacia del
esquema analgésico actual e identificar factores
asociados con un mayor dolor.

Materiales y Métodos

Poblacion y disefo del estudio

Estudio de cohorte prospectiva. Se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 afios con diag-
noéstico de RSC, con o sin pélipos, sometidos a
CEN por el equipo de rinosinusal del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital del Salva-
dor entre enero de 2023 y enero de 2024. Se ex-
cluyeron pacientes con: alergia a paracetamol,
historia de dolor crénico o fibromialgia, uso
diario de paracetamol/AINEs/opioides, uso de
anticoagulantes, pacientes cursando embarazo
y pacientes que hayan presentado alguna com-
plicacién intra o postoperatoria que implicara
prolongacién de la hospitalizacion.

Intervencién

Todos los pacientes dieron su consenti-
miento informado por escrito. A todos los
pacientes posterior a la CEN se les indic6 un
régimen analgésico: Paracetamol 1 gramo cada
8 horas por 7 dias via oral e ibuprofeno 400
mg cada 8 horas de rescate en caso de dolor
que no cede con paracetamol. En pacientes
alérgicos a AINEs, se les indicé tramadol 100
mg/ml en dosis estandarizada por kilogramo
de peso de rescate en caso de dolor que no
cediera con paracetamol. Ademas, se les indi-
c6 lavados nasales de alto flujo con solucién
salina desde el DPO1. Al momento del alta a
todos los participantes del estudio se les hizo
entrega de un cuestionario con dos secciones a
rellenar: Seccién 1) Medicion del dolor: Segin
EVA 0-100 mm sefialar dolor minimo, maxi-
mo y promedio para cada dia postoperatorio



256

Dolor postoperatorio en pacientes con rinosinusitis crénica sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal - V. Cepeda O. cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

desde el dia 1 al 7; Secciéon 2) Cuantificacion
de medicamentos de rescate: Indicar para
cada dia postoperatorio si hizo uso o no del
medicamento de rescate y en qué dosis. Se
realizé un control postoperatorio y solicitud
del cuestionario al 8° dia postoperatorio.

El célculo del tamafio muestral realizado
indica que se necesitan al menos 13 individuos
para detectar una diferencia significativa de 5
mm entre la mediana poblacional y el valor
hipotético, con un nivel de confianza del 95%
y un poder estadistico del 80%. Este resultado
se obtuvo considerando un error alfa de 0.05,
una desviacion estdndar de 6 mm y los valores
hipotético y postulado de 30 mm y 35 mm,
respectivamente.

Obtencion y andlisis de datos
Resultado primario: Se tabularon los datos
obtenidos de medicién de dolor segtin EVA
en una plantilla excel. Se realiz6 test de
shapiro wilk en STATA v13.0 obteniendo
distribucién no normal de datos, por lo
que se utilizaron rangos y medianas para
la presentacién de resultados.

- Resultados secundarios: Se analizaron varia-
ciones en el dolor en base a las siguientes va-
riables clinicas registradas: Medicamentos
de rescate utilizados, Indice de Masa Cor-
poral (IMC), trastorno del animo, diabetes,
tabaquismo, asma, enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina (EREA), fibrosis
quistica (FQ), septoplastia, uso de férulas
intranasales Doyle con via aérea abierta, ta-
ponamiento nasal y extensién de CEN. Para
el analisis estadistico se utiliz6 la prueba U
de Mann Whitney en STATA v13.0.

Aspectos éticos

El presente estudio cuenta con aceptacion
del comité de ética del Servicio de Salud Me-
tropolitano Oriente y con consentimiento
informado de participacion.

Resultados

Se reclutaron 20 pacientes con RSC que
aceptaron participar en el estudio. Se consi-
deraron 17 pacientes para el andlisis final de
resultados; 3 fueron excluidos por pérdida
en el seguimiento. La mediana de edad fue de

53 afos, correspondiendo a 10 hombres y 7
mujeres. En la Tabla 1 se exponen las variables
clinicas registradas.

Cabe destacar que los 17 pacientes inclui-
dos en el estudio tenian diagndstico de RSC
con pélipos. Todos fueron sometidos a CEN,
sin embargo, algunos pacientes se sometieron
ademds a procedimientos extendidos, ya fuese
mega-antrostomia y/o Draf III, expuesto en
la Tabla 1.

Descripcion del dolor postoperatorio y

cuantificacién de medicamentos de rescate
La Figura 1 muestra las medianas de dolor

desde el primer al séptimo dia postoperatorio.

Tabla 1. Variables clinicas registradas de la
poblaciéon en estudio

Caracteristica Nuamero (%)

n=17

Edad (mediana) 53 afos
Sexo

- Hombres 10 (58,8%)

- Mujeres 7 (41,2%)
RSCcP 17 (100%)
RSCsP 0 (0%)
Tabaquismo 0 (0%)
IMC > 25 2 (70,6%)
EREA 9(52,9%)
Asma 11(64,7%)
Fibrosis quistica 2(11,8%)
Trastorno del animo 2(11,8%)
Uso de medicamentos de rescate 11 (64,7%)

- AINEs 6 (35,3%)

- Tramadol 5(29,4%)
Extension de la CEN

- Mega-antrostomia 14 (82,4%)

- Draf Il 6 (35,3%)
Septoplastia 14 (82,4%)
Férulas Doyle 9 (52,9%)
Taponamiento nasal 2(11,8%)

RSCcP: Rinosinusitis cronica con pélipos. RSCsP: Ri-
nosinusitis crénica sin pélipos. IMC: Indice de masa
corporal. EREA: Enfermedad respiratoria exacer-
bada por aspirina. AINEs: Antiinflamatorios no
esteroideos. CEN: Cirugia endoscépica nasosinusal.
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El dolor fue mayor en DPO1 y DPO2, con
valores EVA de 50 y 45 mm respectivamente,
observandose desde el DPO3 una disminucién
progresiva con medianas < 40 mm.

Once pacientes utilizaron medicamentos
de rescate durante la primera semana; entre
ellos, dos tenian fibrosis quistica y cuatro
fueron sometidos a Draf III. Nueve pacientes
de la cohorte (52,9%) presentaban EREA
y tenian indicado tramadol como rescate
en lugar de ibuprofeno. En total, cinco pa-

ARTICULO DE INVESTIGACION

cientes con EREA recibieron efectivamente
tramadol, tres de ellos sometidos a Draf III.
Un paciente con Draf III sin EREA utilizé
ibuprofeno como rescate. En el andlisis de la
evolucion del dolor, quienes recibieron tra-
madol presentaron valores de EVA similares
o levemente inferiores a los que utilizaron
ibuprofeno en los primeros dias postope-
ratorios. La comparaciéon del dolor entre
usuarios y no usuarios de rescate se presenta
en la Figura 2.
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3 7 Figura 1. Dolor postoperatorio durante la
primera semana posterior a cirugia endoscé-
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Figura 2. Dolor postoperatorio durante la
primera semana posterior a cirugfa endosco-
pica nasosinusal para 3 grupos distintos: Sin
medicamento de rescate (circulo), ibuprofeno
de rescate (cuadrado) y tramadol de rescate
(triangulo).
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La Figura 3 muestra que la mayoria de
las dosis de rescate se concentraron en los
primeros cuatro dias, con una disminucién
progresiva hacia el final de la semana y un
aumento en el nimero de pacientes que no
requirié analgesia adicional.

Analisis de dolor en base a variables clinicas

En la Tabla 2 se exponen las variables
clinicas registradas que se estudiaron para eva-
luar su asociacién con variaciones en el dolor
reportado, utilizando la Prueba U de Mann
Whitney. Se evalué cada una de las variables

N° de dosis de medicamentos de rescate por dia
— - — [Z1 0 dosis
X1 1 dosis
[ 2 dosis
8 7 E34 3 dosis
% —
o 6r T
I
c
[}
‘S »
®©
o
S a4} = ||
z V]
%
L / —
V]
2 -
. . /
. . R o Figura 3. Cuantificacion de dosis de
0 b g medicamentos de rescate durante
3 4 6 7 la primera semana postoperatoria
Dia postoperatorio luego de cirugia endoscopica na-
sosinusal.
Tabla 2. p-value de variables clinicas descritas con respecto al dolor

DPO1 DPO2 DPO3

IMC > 25 0,8740 0,2877 0,3407
Trastorno del &nimo 0,2621 0,2290 0,7082
DM 0,6537 0,1532 0,2032
TBQ

Asma 0,4496 0,1875 0,1300
EREA 0,7722 0,3317 0,3102
FQ 0,0728 0,0424* 0,0433*
Megaantrostomia 0,3764 0,6112 0,7518
Draf Il 0,0388* 0,2648 0,3128
Férulas Doyle 0,6994 0,9613 0,8847
Taponamiento nasal 0,9404 0,3284 0,3305
Septoplastia 0,4870 0,9493 0,5270

p-value obtenido con prueba U de Mann Whitney

DPO4 DPO5 DPO6 DPO7
0,1669 0,0634 0,3404 0,5589
0,8216 0,5485 0,8222 0,4989
0,1327 0,1770 0,1341 0,1329
0,3616 0,6131 0,4191 0,8394
0,6275 0,7715 0,6287 0,7710
0,1144 0,8220 0,0994 0,2293
0,7994 0,5684 0,8494 0,6114
0,2437 0,8794 0,1892 0,1163
0,8083 0,6283 0,6635 0,4377
0,2925 0,0990 0,3687 0,8217
0,2527 0,1832 0,2291 0,6567

aspirina. FQ: Fibrosis quistica.

IMC: [ndice de masa corporal. DM: Diabetes Mellitus. TBQ: Tabaquismo. EREA: Enfermedad respiratoria exacerbada por
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por separado para cada dia postoperatorio. Al
realizar este andlisis por subgrupos, se obtuvo
diferencias estadisticamente significativas en
los pacientes con FQ y pacientes sometidos
a Draf II1.

Se excluye la variable tabaquismo del andli-
sis de resultados, debido a que ningtin paciente
participante en el estudio tenia el antecedente
de tabaquismo activo.

ARTICULO DE INVESTIGACION

En los pacientes con FQ se obtuvo dife-
rencias estadisticamente significativas con
respecto al dolor en el DPO2 (p = 0,0424) y
DPO3 (p = 0,0433) (Figura 4). Mientras que,
en los pacientes sometidos a CEN extendida,
especificamente Draf III se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas con respecto
a los pacientes no sometidos a Draf III en el
DPOL1 (p = 0,0388) (Figura 5).
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Seguridad

En el presente estudio no se reportaron
efectos adversos secundarios al uso de para-
cetamol, ibuprofeno ni tramadol.

Discusién

Este es el primer estudio en Chile que
aborda el dolor postoperatorio tras CEN en
pacientes con RSC. Nuestros resultados mues-
tran que el dolor fue moderado durante los
dos primeros dias postoperatorios, de acuerdo
con la escala de dolor de la OMS*, con una
disminucién progresiva a partir del DPO3,
alcanzando niveles de dolor leve (EVA < 40
mm). Estos hallazgos sugieren que, en la ma-
yoria de los casos, el dolor es tolerable y puede
controlarse adecuadamente con paracetamol
y el uso de medicamentos de rescate a partir
del tercer dia.

Aunque el objetivo principal de este trabajo
fue describir la evolucién del dolor bajo un
régimen analgésico basado en rescates, el tras-
fondo clinico se relaciona con la pertinencia
de evitar la prescripcién rutinaria de opioides
en este escenario. En nuestra cohorte, mas de
la mitad de los pacientes presentaba EREA,
lo que determiné la indicacién de tramadol
como alternativa en caso de requerir analge-
sia de rescate. Este subgrupo no present6 un
peor control del dolor; por el contrario, sus
valores de EVA fueron comparables o incluso
inferiores a los de quienes utilizaron ibupro-
feno. Esto sugiere que el uso de tramadol en
este contexto no refleja mayor intensidad de
dolor, sino una necesidad clinica derivada de
la contraindicacién a AINEs. En consecuencia,
el esquema analgésico evaluado puede conside-
rarse seguro y eficaz, incluso cuando requiere
la inclusién de un opioide de baja potencia en
grupos especificos de pacientes.

Diversos factores han sido descritos en la
literatura como potenciales determinantes de
mayor dolor postoperatorio, entre ellos los
trastornos de ansiedad y dnimo, la edad, el
sexo, el nivel socioecondmico o educacional, el
tabaquismo, el dolor crénico, el tiempo quirdr-
gico, el fresado del seno frontal, la septoplastia
concomitante y el uso de taponamiento nasal.
En nuestro andlisis exploratorio, dos variables
se asociaron a mayor dolor postoperatorio: la

fibrosis quistica y la realizacién de Draf IIL
Los pacientes con fibrosis quistica presentaron
dolor moderado durante los primeros seis dias
postoperatorios, lo que sugiere la necesidad
de un esquema programado con paraceta-
mol y AINEs, considerando opioides de baja
potencia como rescate especialmente entre
DPO2 y DPO3. Por otra parte, los pacientes
sometidos a Draf III experimentaron dolor
moderado durante toda la primera semana, lo
que hace recomendable un manejo similar, con
eventual rescate con opioides de baja potencia
en el DPOL.

Las diferencias observadas en ambos
subgrupos deben analizarse no sélo desde el
punto de vista estadistico, sino también en
términos de relevancia clinica. El valor minimo
clinicamente importante para cambios en la
EVA postoperatoria se ha estimado entre 10y
20 mm en escalas de 100 mm***’. En nuestro
anadlisis, las variaciones observadas durante los
primeros tres dias postoperatorios superaron
dicho umbral, lo que indica que estas diferen-
cias no solo son estadisticamente significativas,
sino también clinicamente relevantes. Esto
refuerza la necesidad de adaptar el esquema
analgésico en pacientes con fibrosis quistica
y en aquellos sometidos a Draf I1I, sobre todo
durante los primeros dias postoperatorios,
cuando el dolor alcanza su mayor intensidad.

Finalmente, este estudio presenta limitacio-
nes, principalmente relacionadas con el reduci-
do tamafio muestral. S6lo 2 de los 17 pacientes
tenian diagnéstico de fibrosis quistica y 6
fueron sometidos a Draf I1I, lo que restringe la
generalizacidn de los resultados. Sin embargo,
estos hallazgos preliminares sugieren que, en
pacientes sin fibrosis quistica y no sometidos a
Draf III, no seria necesario recurrir a opioides
para el manejo del dolor tras CEN por RSC.

Conclusiéon

De acuerdo con los resultados obtenidos,
la CEN para RSC provoca un dolor moderado
en los primeros dos dias, que luego disminuye
progresivamente. En general, el dolor posto-
peratorio tras CEN en RSC es controlable
con medicamentos de primera linea, como
paracetamol y AINEs. Sin embargo, al analizar
subgrupos especificos, los pacientes con diag-
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néstico de FQ y aquellos sometidos a una CEN
extendida, como el procedimiento de Draf1II,
experimentan un dolor mayor. En estos casos,
seria necesario considerar el uso de opioides
de baja potencia como tratamiento de rescate
para algunos dias postoperatorios.
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