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Hallar el analgésico adecuado para anular el dolor tras operaciones quirdrgicas sigue siendo un reto, sobre todo con los opioides. La
metadona es un opioide cuya accién prolongada produce un menor dolor postoperatorio, menores necesidades de otros analgésicos y
ademas puede disminuir el dolor crénico tras las intervenciones quirtrgicas. De esta forma se evita el uso excesivo de demas opioides de
corta duracion que no alivian de manera 6ptima su dolor. En el servicio de reanimacion postquirargica del hospital usan AINEs y morfina,
sin embargo, en el Hospital Reina Sofia usan metadona como opioide de eleccién. Por ello, planteamos la hipétesis sobre si la metadona

es el farmaco mas efectivo para el dolor postoperatorio.

OBJETIVOS | |

METODO

Demostrar la efectividad de la metadona Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos Scopus, Pubmed. Se usé como

como analgésico para reducir el dolor cadena de busqueda: “(Methadone) AND (Pain, Postoperative) AND (Effect) AND (adult)”.

postoperatorio en adultos. Como limitadores se tuvieron en cuenta publicaciones de menos de cinco afios, articulos
de todo tipo y textos de acceso gratuito.

RESULTADO

CONCLUSIONES

Nuestra revision confirma el optimo efecto de la metadona ya
que cuando se administré a pacientes al azar tras cirugia de
columna y corazén experimentaron menos dolor crénico frente
a otros opiaceos como fentanilo. Ademas, mejora el dolor en
reposo y es duradero a largo plazo.

Asimismo, se ha comprobado que tanto la forma de
administracién oral como intravenosa funcionan de igual forma
al 3 dia postoperatorio. Previamente durante el postoperatorio
inmediato y los 2 primeros dias es mas efectiva la
administracion intravenosa.

La evidencia cientifica actual es suficiente para recomendar esta
medicacién de forma concreta durante cualquier intervencion
quirdrgica.

Los beneficios de la metadona se observaron durante los
primeros 3 meses pero no tras los 6 y 12 meses.

Habria que estudiar mas sobre el tema y usar mas este farmaco
durante la practica clinica.

Por ultimo, seria conveniente crear protocolos sobre el asunto
para asi poder actuar adecuadamente.
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