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Resumen

Introduccion: La crisis mundial por opioides ha motivado la adopcion de estrategias de analgesia
multimodal orientadas a reducir su uso sin comprometer el control del dolor. La analgesia
multimodal con enfoque opioid-sparing combina farmacos no opioides y técnicas regionales para
disminuir el consumo de opioides y sus efectos adversos. Objetivo: Sintetizar la evidencia
reciente sobre las aplicaciones clinicas de la analgesia multimodal y las estrategias opioid-
sparing en el periodo perioperatorio, describiendo su impacto en consumo de opioides, control
del dolor y resultados postoperatorios. Métodos: Se disefié una revision sistematica siguiendo
las recomendaciones PRISMA 2020. Se buscaron estudios en PubMed, Embase, Web of
Science y Cochrane Library hasta noviembre de 2025, utilizando combinaciones de los términos
“multimodal analgesia”, “opioid-sparing”, “opioid-free anaesthesia” y “enhanced recovery after
surgery”. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, estudios
observacionales de alta calidad y guias de préctica clinica en adultos sometidos a cirugia mayor.
Para esta sintesis se priorizaron 13 fuentes clave por su rigor metodoldgico, actualidad e impacto
clinico. Resultados: La evidencia demuestra que las estrategias opioid-sparing reducen de forma
consistente el consumo postoperatorio de morfina equivalente en las primeras 24 horas, mejoran
0 mantienen las escalas de dolor y disminuyen la incidencia de nauseas, vomito y prurito, sin
incremento de complicaciones graves. La combinacién de paracetamol, antiinflamatorios no
esteroideos, adyuvantes (ketamina, gabapentinoides, agonistas a2) y técnicas regionales
permite protocolos de analgesia con uso minimo de opioides en cirugias ortopédicas,
colorrectales, cardiacas y neuroquirdrgicas. Las guias internacionales recomiendan la analgesia
multimodal como pilar de la recuperacién mejorada tras cirugia. Conclusions: La analgesia
multimodal con enfoque opioid-sparing es una estrategia eficaz y segura para optimizar el manejo
del dolor agudo postoperatorio, reducir la exposicion a opioides y favorecer la recuperacion
funcional. Su implementacién requiere protocolos estandarizados, formacién del equipo
multidisciplinario y un seguimiento estructurado del consumo de opioides y sus efectos adversos.

Palabras claves: Opioides, Anestesiologia, Régimen actualizado.

Abstract

Introduction: The global opioid crisis has led to the adoption of multimodal analgesia strategies
aimed at reducing opioid use without compromising pain control. Multimodal analgesia with an
opioid-sparing approach combines non-opioid drugs and regional techniques to reduce opioid
consumption and its adverse effects. Objective: To synthesize recent evidence on the clinical
applications of multimodal analgesia and opioid-sparing strategies in the perioperative period,
describing their impact on opioid consumption, pain control, and postoperative outcomes.
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Methods: A systematic review was designed following the PRISMA 2020 recommendations.
Studies were searched in PubMed, Embase, Web of Science, and Cochrane Library until
November 2025, using combinations of the terms “multimodal analgesia,” “opioid-sparing,”
“opioid-free anesthesia,” and “enhanced recovery after surgery.” Randomized clinical trials,
systematic reviews, high-quality observational studies, and clinical practice guidelines in adults
undergoing major surgery were included. For this synthesis, 13 key sources were prioritized for
their methodological rigor, timeliness, and clinical impact. Results: The evidence shows that
opioid-sparing strategies consistently reduce postoperative morphine equivalent consumption in
the first 24 hours, improve or maintain pain scales, and decrease the incidence of nausea,
vomiting, and pruritus, without increasing serious complications. The combination of paracetamol,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, adjuvants (ketamine, gabapentinoids, a2 agonists), and
regional techniques allows for analgesia protocols with minimal opioid use in orthopedic,
colorectal, cardiac, and neurosurgical procedures. International guidelines recommend
multimodal analgesia as a pillar of enhanced recovery after surgery. Conclusions: Multimodal
analgesia with an opioid-sparing approach is an effective and safe strategy for optimizing the
management of acute postoperative pain, reducing opioid exposure, and promoting functional
recovery. lts implementation requires standardized protocols, training of the multidisciplinary
team, and structured monitoring of opioid consumption and its adverse effects.

Keywords: Opioids, Anesthesiology, Updated regimen.

1. Introduccion la crisis de opioides en diversos

paises. Estos problemas han

El dolor agudo postoperatorio impulsado la transicién desde

continda siendo un reto central en esquemas opioid-céntricos  hacia

anestesiologia y cirugia, pese a los estrategias de analgesia multimodal,

avances en farmacologla y tecnicas que combinan diferentes

regionales. Una proporcion mecanismos de accién analgésica

importante de pacientes reporta para potenciar el control del dolor y

dolor moderado o severo tras la reducir la dosis de opioides

cirugia, lo que se asocia con

necesaria.
movilizacion tardia, mayor estancia
hospitalaria, deterioro funcional y El concepto de analgesia multimodal
riesgo de cronificacion del dolor. con enfoque opioid-sparing  se

define, de forma general, como el

Durante décadas, los opioides han empleo planificado de farmacos no

sido la base del tratamiento del dolor opioides (paracetamol,

postoperatorio. Sin embargo, su uso antiinflamatorios no esteroideos,

intensivo se relaciona con nauseas, ketamina gabapentinoides

vomito, sedacion, depresion dexmedetomidina, lidocaina

respiratoria, fleo, delirium y riesgo de intravenosa, corticoides, entre otros)

dependencia, ademas de contribuir a y técnicas regionales (blogueos
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periféricos, neuraxiales e
infiltraciones locales) para minimizar
al maximo el uso de opioides
manteniendo una analgesia
adecuada [1-4]. Las vias de
recuperacion mejorada tras cirugia
(Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS) han

transicion, integrando la analgesia

acelerado esta

multimodal como uno de sus

componentes fundamentales [3,4].

En este contexto surge la necesidad
de sintetizar la evidencia reciente
sobre las aplicaciones clinicas de la
analgesia multimodal opioid-sparing
en distintos tipos de cirugia, con
énfasis en su impacto sobre
consumo de opioides, dolor
postoperatorio, eventos adversos y

recuperacion funcional.

2. Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realizd una revision sistematica
narrativa de la literatura siguiendo
las  recomendaciones de la
declaracion PRISMA 2020 para
mejorar la transparencia en la
identificacidn, seleccién y sintesis de
estudios. El objetivo fue describir las

aplicaciones clinicas de la analgesia

multimodal y las estrategias opioid-

sparing en el periodo perioperatorio.

Fuentes de informacion vy

estrategia de busqueda

Se efectu6 una busqueda en
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of
Science y Cochrane Library desde el
inicio de cada base hasta noviembre
de 2025. Se

combinaciones de descriptores y

utilizaron

términos libres en inglés y espaiiol,
incluyendo: “multimodal analgesia”,
“opioid-sparing”, “opioid-free
anaesthesia”, “enhanced recovery
after surgery”, “postoperative pain
management” y  “perioperative
analgesia”.  Adicionalmente, se
revisaron referencias bibliograficas
de articulos clave y documentos de

guias de préctica clinica.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que
cumplieran los siguientes criterios:
(&) poblacion adulta sometida a
cirugia programada o de urgencia;
(b) intervencion basada en analgesia
multimodal con componente opioid-
sparing (uso estructurado de
farmacos no opioides y/o técnicas
regionales, con reduccion explicita

del uso de opioides); (c) grupo
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comparador con manejo analgésico
estandar o modelos centrados en
opioides; (d) reporte de al menos uno
de los siguientes desenlaces:
consumo de opioides en morfina
equivalente, intensidad de dolor
postoperatorio, efectos adversos
relacionados a opioides, estancia
hospitalaria o satisfaccion del
paciente. Se consideraron ensayos
estudios

clinicos aleatorizados,

observacionales relevantes,

revisiones sistematicas y guias.

Proceso de seleccidn y extraccion

de datos

Los registros identificados fueron
filtrados inicialmente por titulo y
resumen para descartar estudios
claramente no relacionados.
Posteriormente se revisaron los
textos completos de las
publicaciones potencialmente
elegibles. Para la presente sintesis
se priorizaron 13 referencias clave
por su calidad metodoldgica,
actualidad y relevancia para la
practica clinica. De cada estudio se
extrajeron de forma estandarizada:
tipo de cirugia, disefio, tamafio
muestral, composicion del esquema
multimodal, desenlaces principales y
hallazgos relacionados con

reduccion de opioides y seguridad.

Sintesis de resultados

Dada la heterogeneidad en los tipos
de cirugia, combinaciones
farmacoldgicas y desenlaces, no se
realiz6 un metaanalisis propio. Los
resultados se presentan en forma
narrativa, organizados por tipo de
procedimiento (ortopédico,
colorrectal, cardiaco,
neuroquirdrgico) y por
recomendaciones de guias Yy

revisiones de alcance amplio.

3. Resultados y discusién

1. Evidencia global sobre
analgesia multimodal y

estrategias opioid-sparing

Una  revision sistemética vy
metaanalisis reciente de ensayos
clinicos aleatorizados evalué el
impacto de las estrategias opioid-
sparing frente a esquemas basados
en opioides. En conjunto, estas
intervenciones se asociaron con una
reduccion significativa del consumo
de morfina equivalente en las
primeras 24 horas postoperatorias,
asi como con menores puntuaciones
de dolor y una disminucion de la
incidencia de nauseas, vomito y

prurito, con niveles similares de otros
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efectos adversos y mayor
satisfaccion reportada por los

pacientes [1].

En paralelo, revisiones narrativas y
de alcance han descrito mudltiples
combinaciones de farmacos no
opioides 'y técnicas regional-
anestésicas. Entre los componentes
mas consistentes de la analgesia
multimodal se destacan el
paracetamol, los antiinflamatorios no
esteroideos, la infiltracion local, los
bloqueos periféricos, la ketamina en
dosis bajas, los gabapentinoides, la
dexmedetomidina, los corticoides y
la lidocaina intravenosa [2,4,9,10].
Las guias de sociedades
anestesiolégicas recomiendan que
estos componentes se utilicen de
forma basal en el postoperatorio,
reservando los opioides para rescate
0 como parte de dosis reducidas

[12,13].

2. Cirugia ortopédica y

procedimientos ambulatorios

En cirugia artroscopica de rodilla y
hombro, un ensayo  clinico
aleatorizado publicado en JAMA
comparo un protocolo postoperatorio
con enfoque multimodal opioid-

sparing (paracetamol,

antiinflamatorio no  esteroideo,
protector gastrico y receta limitada
de opioide de rescate con educacion
al paciente) frente a la prescripcion
estandar de opioides. El protocolo
multimodal se tradujo en una
reduccion marcada del consumo
total de opioides en seis semanas,
sin empeorar las escalas de dolor ni
la satisfaccion del paciente, y con
menor frecuencia de efectos

adversos relacionados con opioides

[5].

Estos hallazgos se alinean con
revisiones que sefialan a la cirugia
ortopédica como un escenario
prioritario para la implementacion de
programas de prescripcion
responsable, educacion al paciente y
uso sistematico de analgésicos no
opioides desde el postoperatorio

inmediato [1,2,9].
3. Cirugia colorrectal y vias ERAS

En pacientes sometidos a cirugia
colorrectal, la incorporacién de
paguetes de analgesia multimodal
dentro de programas ERAS ha
demostrado reducir el uso de
opioides tanto en el hospital como
tras el alta. Un estudio de cohorte

reciente reportd que la introduccién
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de un bundle de analgesia
multimodal se asocid con una
disminucion relevante del consumo
de opioides sin incremento del dolor
postoperatorio ni de complicaciones,
y con una proporcion mayor de
pacientes que requirieron poca o0
ninguna medicacion opioide tras la

cirugia [6].

Las revisiones sobre ERAS destacan
gue la analgesia multimodal opioid-
sparing es un componente central
para lograr deambulacion precoz,
tolerancia temprana a la via oral,
menor estancia y reduccion del
riesgo de wuso prolongado de
opioides después de la cirugia
[3,4,11].

4. Cirugia cardiaca y programas

de recuperacion mejorada

La cirugia cardiaca se ha
considerado tradicionalmente un
ambito de alto consumo de opioides.
Sin  embargo, protocolos de
analgesia multimodal con enfoque
opioid-sparing, combinados con
blogueos de planos fasciales (por
ejemplo, bloqueos paras esternales
0 erector spinae) dentro de
programas de recuperacion
mejorada tras cirugia cardiaca, han

demostrado que es posible reducir

de forma notable la exposiciébn a
opioides en unidades de cuidados
intensivos, manteniendo niveles de
dolor aceptables y sin aumentar

eventos adversos [8].

Una revision reciente especifica para
cirugia cardiaca resume que el uso
estructurado de paracetamol, AINE,
agentes adyuvantes y anestesia
regional contribuye a menor
ventilacion mecanica, mayor
faciidad para la fisioterapia
respiratoria y potencial reduccion del
riesgo de delirium postoperatorio, al
evitar sedacion excesiva mediada

por opioides [8].
5. Neurocirugia y craniotomia

En el contexto neuroquirdrgico, la
analgesia adecuada debe
equilibrarse con la necesidad de
valorar el estado neurolégico de
forma temprana, lo que limita el uso
de opioides sedantes. Un ensayo
aleatorizado reciente en pacientes
sometidos a craneotomia electiva
comparé un protocolo multimodal
opioid-sparing (gabapentina
preoperatoria, infusion de
dexmedetomidina, bloqueo del cuero
cabelludo con Dbupivacaina vy
analgesia programada con

paracetamol y ketorolaco) frente a un
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régimen convencional basado en
morfina [7]. El grupo multimodal
presentd menores puntuaciones de
dolor, menor sedacion, menor
incidencia de vémito y menor
consumo total de opioides, sin
diferencias en pardmetros de

seguridad.

Estos resultados respaldan la
utilidad de esquemas multimodales
en craniotomia para optimizar el
balance entre control del dolor,
estado de alerta y seguridad

respiratoria [7].

6. Recomendaciones de guias y

revisiones de expertos

Guias de la American Society of
Anesthesiologists sobre manejo del
dolor agudo perioperatorio
recomiendan el uso de analgesia
multimodal siempre que sea posible,
identificando al paracetamol, los
AINE y las técnicas regionales como
pilares del manejo postoperatorio
[12]. De forma complementaria, las
guias “Surgery and Opioids” del
Faculty of Pain Medicine del Royal

College of Anaesthetists insisten en

la  necesidad de  programas
institucionales de “opioid
stewardship”, planificacion

anticipada, educacion del paciente y
prescripcion limitada de opioides tras
el alta [13].

Diversas revisiones de expertos
coinciden en que la analgesia
multimodal debe individualizarse
segun el tipo de procedimiento,
comorbilidades, riesgo de sangrado,
funcibn renal 'y hepatica, vy
antecedentes de consumo de
opioides, pero que la tendencia
general debe orientarse a minimizar
la monoterapia opioide y favorecer
combinaciones racionales de
farmacos y técnicas regionales

[2,4,9-11].
Discusién

La evidencia sintetizada en esta
revision respalda de manera
consistente el valor clinico de la
analgesia multimodal con enfoque
opioid-sparing en diferentes
escenarios quirdrgicos. Los
metaanalisis disponibles muestran
que la reduccion del consumo de
opioides tras la cirugia se acompafa
de igual o mejor control del dolor y de
una menor frecuencia de efectos
adversos tipicamente asociados a

estos farmacos, lo que se traduce en
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mayor confort y en una recuperacion

mas fluida para los pacientes [1].

Los ensayos en cirugia ortopédica y
colorrectal demuestran que
protocolos estructurados, que
combinan medicacion no opioide
desde el perioperatorio y una
prescripcion consciente de opioides
de rescate, disminuyen la cantidad
total de opioides consumidos en las
semanas posteriores a la cirugia sin
perjudicar la experiencia analgésica
[5,6]. En cirugia cardiaca vy
neurocirugia, donde
tradicionalmente se ha recurrido a
dosis elevadas de opioides, la
introduccion de técnicas regionales y
esquemas multimodales ha
permitido mantener un adecuado
control del dolor con menor sedacion
y mayor facilidad para la movilizacion
temprana y la evaluacion

neurologica [7,8].

Asimismo, las guias internacionales
enfatizan que la  analgesia
multimodal debe considerarse la
estrategia por defecto en la mayoria
de procedimientos, y que el uso de
opioides debe ser juicioso,
preferentemente en dosis bajas y por
periodos cortos, de acuerdo con
principios de prescripcion

responsable y programas de “opioid

stewardship” [12,13]. Este enfoque
es coherente con la necesidad de
reducir el riesgo de transicion de
dolor agudo a cronico, asi como el
uso prolongado de opioides después

de la cirugia.

No obstante, persisten desafios. La
heterogeneidad de los esquemas
multimodales dificulta la
estandarizacion de protocolos, y la
evidencia sobre algunos adyuvantes
(como ciertos gabapentinoides o
agonistas a2) sigue siendo variable.
Ademas, factores como la
disponibilidad de recursos, la
experiencia en técnicas regionales y
las politicas locales de analgesia
influyen en la implementacién
practica. EsS necesario que cada
institucién desarrolle vias clinicas
adaptadas a su realidad, integrando
la mejor evidencia disponible con la
formacion continua del personal y la
evaluacion sistematica de

resultados.

Otra consideracion relevante es la
seleccién de pacientes. Personas
con dolor cronico, uso previo de
opioides, trastornos del &nimo o

riesgo de consumo problematico

requieren estrategias
personalizadas, combinando
analgesia multimodal, apoyo
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psicosocial y seguimiento estrecho.
En estos grupos, las estrategias
opioid-sparing  pueden  ofrecer
beneficios adicionales, pero deben
implementarse  con  evaluacién
cuidadosa del dolor y de la

funcionalidad.

4. Conclusiones

La analgesia multimodal con
enfoque opioid-sparing representa
una estrategia eficaz y segura para
el manejo del dolor agudo
postoperatorio en multiples tipos de
cirugia. La combinacion racional de
analgésicos no opioides y técnicas
regional-anestésicas permite reducir
de manera significativa el consumo
de opioides, mejorar el perfil de
efectos adversos y favorecer la
recuperacion funcional, sin

comprometer el control del dolor.

Las guias y revisiones de expertos
coinciden en recomendar la
analgesia multimodal como estandar
de cuidado, integrada en programas
de recuperacibn mejorada tras
cirugia y en marcos institucionales
de prescripcion responsable de
opioides. Para los servicios de

anestesiologia, la implementacion

de protocolos opioid-sparing implica
disefiar esquemas ajustados al tipo
de procedimiento y al perfil de riesgo
del paciente, consolidar la formacion
en técnicas regionales y establecer
sistemas de monitorizacion del
consumo de opioides y de los

desenlaces clinicos.

Futuros estudios deberian

profundizar en  comparaciones
directas entre diferentes
combinaciones farmacoldgicas,
evaluar esquemas en poblaciones
especiales  (pacientes  fragiles,
polimedicados o con dolor crénico) y
analizar el impacto a largo plazo
sobre dolor persistente, calidad de
vida y desarrollo de uso problematico
de opioides. No obstante, con la
evidencia disponible, la transicion
desde modelos centrados en
opioides hacia estrategias de
analgesia multimodal opioid-sparing
debe considerarse una prioridad en
la practica anestésica

contemporanea.
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