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Durerea cronica postoperatorie si locul medicatiei antihiperalgezice in analgezia
perioperatorie

Pana nu de mult atentia clinicienilor a fost retinutd de acuzele postoperatorii ale
pacientilor, motiv pentru care analgezia postoperatorie a fost si raimane o prioritate majora in
managementul perioperator al bolnavului operat. Implicarea medicilor anestezisti in durerea
cronicd a dus la obeictivarea unei patologii oarecum ignorate pana atunci de medicii anestezisti,
durerea cronica postoperatorie.

In unele cazuri, durerea postoperatorie persistd mult timp dupa intervalul de timp in care,
in medie se produce vindecarea naturald a plagii operatorii. Durerea cronica postoperatorie este
o patologie neglijatd, nerecunoscutd din punct de vedere medical si, nu rareori, incorect
diagnosticata. Cca 80% din interventiile chirurgicale impun prescrierea de analgetice, iar cca
20% din acestea sunt dureri severe postoperatorii, care impun analgezie multimodala
(intravenoasa si locoregionala cu sau fara elemente de prevenire a hiperalgeziei). Intensitatea
durerii acute postoperatorii se coreleaza cu natura interventiei chirurgicale, dar este descrisa si o
mare variabilitate a rdspunsului individual, corespunzatoare faptului ca durerea este o experienta
extrem de personald, cu componenta afectiva si emotionald extrem de diferitd de la un individ la
altul.

Chiar daca, in mod traditional, patologii precum chirurgia toracica §i cea mamara sunt
reputate ca fiind grevate de un procentaj relativ ridicat de cronicizare a durerii postoperatorii,
aceastd patologie este putin familiara medicului anestezist §i aceasta nu numai pentru ca
pacientul nu se mai gaseste In grija sa la momentul diagnosticului. Pe de altd parte, medicul
anestezist se concentreaza pe managementul perioperator al durerii, tinta sa terapeutica raminand
durerea acutd prin mecanism nociceptiv.

Durerea cronica postoperatorie este definita ca durere care persista peste doua- trei luni
de la interventia chirurgicald si la care am exclus alte cauze de persistentd a acuzelor dureroase
(infectie cronica, neoplazie, etc.). Se apreciaza cd, din motive medicale, umanitare si economice,
durerea cronica postoperatorie (DCPO) trebuie abordata sistematic.

Avand in vedere nr mare de interventii chirurgicale, datele de incidenta a DCPO indica
un numar semnificativ de bolnavi cu acuze dureroase cronice dupa interventii chirurgicale dintre
cele mai diverse, cum ar fi: cca. 60% dupa amputatia membrului inferior, cca. 30% dupa
toracotomie, 30% dupa mastectomie (variind intre 30- 50%), si 10-20% dupa herniorafie
(Macrae, 1999). Un studiu mai recent (Macrae, 2008) estimeaza la nivelul Marii Britanii intre
41000 — 103000 nr de cazuri noi anual.

Fiziopatologia durerii cronice postoperatorii

Orice incizie chirurgicald presupune lezarea de tesuturi si structuri nervoase periferice.
Durerea postoperatorie este un sindrom dureros cu componentd predominant nociceptiva, prin
exces de stimulare a nociceptorilor periferici prin gestul chirurgical si eliberarea de mediatori din
celulele lezate, care declanseaza o reactie inflamatorie locala. In minutele care urmeaza acestei
leziuni tisulare se constatd o diminuare a pragului de activare a nociceptorilor locali
( hiperalgezie primari). In paralel se produce si o crestere a excitabilitatii neuronilor centrali
prin fenomene de neuroplasticitate care implica neuronii din cornul posterior al maduvei spinarii,
fenomen cunoscut ca ,hiperalgezie secundara” si care se manifestd la periferia cicatricii
postoperatorii. Pot sa apara si fenomene de sensibilizare centrali, dar si reducerea inhibitiei
descendente la nivelul cornului posterior al maduvei spindrii. Declansarea sensibilizarii centrale

Copyright © 2010 Asociatia Romana Pentru Studiul Durerii. Toate drepturile rezervate.



Copyright © 2010 Asociatia Romana Pentru Studiul Durerii. Toate drepturile rezervate.

este datd, la nivel molecular de activarea receptorilor NMDA din cel de al doilea neuron al caii
nociceptive, aflat in acest corn posterior al maduvei spinarii.

Aceasta hiperxcitabilitate medulara a fost descrisd in mai multe tipuri de interventii
chirurgicale. Este la originea allodiniei mecanice de la periferia leziunii, poate dura cateva zile si,
se remite, de reguld spontan. La originea fenomenelor de plasticitate medulard contribuie si
activarea ,,nociceptorilor silentiosi”, avand ca substrat leziuni de filete nervoase periferice cu
hiperexpresia canalelor de sodiu dependente de voltaj si a receptorilor cadrenergici. Canalele de
sodiu, ca si receptorii NMDA fiind tinte de actiune cunoscute pentru ketamina i gabapentin.
Leziunea neurologica provoaca o reactie inflamatorie cu degenerescenta si induce reactii imune
susceptibile sa amplifice fenomenele de sensibilizare periferica si centrald prin productia de
molecule de semnal...alterarea expresiei unor gene pot induce modificari durabile de
excitabilitate neruonala, care se pot remite spontan dupa cateva saptamani sau, asociate unor
modificari anatomice induse de leziunea neurologicd, pot ramane permanente, cu atenuare
variabila in timp. Daca aceste modificari sunt mai bine cunsocute si studiate in acest moment la
nivel medular, este foarte probabil ca ele sd existe la toate nivelurile de prelucrare a semnalului
nociceptiv, atét la nivel periferic, cat si central, pana la integrarea corticala.

Prevalenta durerii neuropatice in faza acuta postoperatorie a fost estimata la cca 1-3% din
bolnavi, dar o componenta neuropata a fost identificatd la cca 56% din bolnavii cu durere cronica
postoperatorie. (Hayes, 1997). Daca in majoritatea cazurilor de durere cronica postoperatorie
poate fi identificatdi o componentd neuropatd, ramane totusi intrebarea: de ce leziunile
structurilor nervoase periferice nu provoaca intotdeauna dureri cronice, dar si de ce algii cu
caracter neuropat pot sa apara postoperator la radacini nervoase care nu au fosrt interesate de
incizia chirurgicala, asa cum se intdmpla, de pilda in mastectomii.

Ca factori de risc pentru cronicizarea durerii postoperatorii au fost identificati:

durere postoperatorie severa cu durata de peste o luna,

sindrom dureros cronic preexistent sau

utilizare cronica de opioide,

interventii chirurgicale repetate sau

vulnerabilitate psihologica, anxietate, depresie, comportament neurotic, dar si

interventii medico- chirurgicale cum ar fi: interventii chirurgicale cu risc de leziune de
structuri nervoase, leziuni postiradiere chimioterapie neurotoxica, etc.

Riscul este apreciat ca superior pentru femei( ex posttoracotomie sau colecistectomie), iar
varsta tanara si index ponderal crescut pentru hernia inghinald, bypass aortocoronarian sau
mastectomie. Eisenach( Pain, 2008) apreciaza cd un scor VAS > 7/10 dupa operatia cezariand
(‘aspect semnalat la cca 17% din paciente) creste de cca 2.5 ori riscul de durere persistenta la 8
saptdmani( cca 8,8%) fapt care se asociaza cu o triplare a incidentei depresiei postpartum ( cca
11.2%).

Durerea cronica dupa chirurgie mamara a fost descrisd initial dupd chirurgia
oncologica, dar ulterior a fost semnalati si postpatologie benigna, inclusiv interventii estetice. In
patru studii derulate intre 1986- 1996, peste 25% din femei raporteaza dureri la cca un an dupa
interventie; acuzele dureroase sunt variate: durere la nivelul inciziei chirurgicale, a glandei
mamare sau peretelui toracic (incidenta estimata de cca 11- 57%), durere de tip ,,membru
fantoma” (13-24%) sau dureri in bratul/umarul controlateral (12-51 %). ( Macrae, 1999)
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Durerea cronicd postoperatorie apare uneori imediat dupa interventia chirurgicald( fiind
un eveniment continuu), are o latentd medie de aparitie de cca 6 saptamani, dar a fost semnalat la
intervale de timp care pot ajunge la 26 de saptamani.

Acuzele de tip ,,membru fantoma” ( durere sau doar parestezii/disestezii) au incidenta
variabila de la 13% la 3 luni, la cca 17% la 6 ani. O treime din bolnave pot acuza durere la
nivelul cicatricii postoperatorii cu minima ameliorare in timp, dupa cum o buna parte din
paciente pot avea acuze dureoase simultane, cu semiologia descrisa mai sus.

Mecanismul durerii postoperatorii care se instaleaza precoce este putin cunoscut.
Modelele care descriu fiziopatologia modificarilor senzoriale postlezionale sunt preluate in mare
masura de la modelele experimentale animale de durere acuta nociceptiva, dar exista rezerve ca
acestea se pot transla la durerea postoperatorie la om; durerea la nivelul inciziilor chirurgicale
poate avea mecanism ischemic, iar inflamatia ar putea avea un rol mai redus fata de ceea ce s-a
crezut initial. In cazul durerii postmastectomie mecanismul postulat multi vreme a fost cel al
leziunii de structuri nervoase( dupa chirurgie sau iradiere). Leziunea tisulard indusa de incizia
chirurgicald determina sensibilizare spinald( activare metabolica si hiperexcitabilitatea neuronilor
spinali nociceptivi, expandareca campurilor receptoare si modificarea procesarii stimulilor de
intensitate nonociceptiva). Modificarile neuroplastice postoperatorii ....subliniazd dezvoltarea
durerii ,,patologice”, care poate fi primar, secundara sau hiperalgezie.

Durerea cronica posttoracotomie este raportatd cu incidentd variabild, de la 5%
(Connacher, 1992), la 10- 50% (Richardson, 1994), durerea posttoracotomie posterolaterala fiind
unul din sindroamele dureroase cronice de cea mai mare severitate raportate. Cca 22% din
bolnavi semnaleaza nevralgia posttoracotomie la 2 luni, iar 4% la 12 luni, cca 15% din bolnavi
avand nevoie de terapie a durerii 1n clinici multidisciplinare specializate, fapt care atesta indirect
gravitatea acuzelor, dar si dificultati majore de terapie clasica a acestora. Este demn de semnalat
ca de multe ori DCPO este precedatd de durere severd postoperatorie, dificil de tratat( Katso si
col., 1992), care este un element predictiv important pentru DCPO. Alt element important de
urmadrit este durerea toracica preexistentd interventiei chirurgicale, element care este de
asemenea recunoscut ca factor predictiv important al DCPO (Keller, 1994), dar nu este clar daca
durerea cronica este continuarea sau exacerbarea celei preexistente (posibil in legaturd cu
evolutia bolii oncologice) sau un nou sindrom dureros dezvoltat in postoperator. Tipul de
interventie chirurgicald constituie element predictiv important...

Durerea cronici posttraumatica sau dupa interventii in ortopedie. Daca in perioada
posttraumatica imediatd durerea este un fenomen anticipat si tratat, persistenta sa dupa faza acuta
este mai putin studiatd. Date relativ recente indica faptul ca la majoritatea celor cu fracturi de
bazatism. in sau ale membrelor inferioare, durerea cronica este prezentd la cca 5-7 ani de la
traumatism, asociatd cu dizabilitate, depresie si alterarea calitatii vietii. 73% din bolnavii cu
fracturi de membru inferior au raportat durere la 7 ani de la trauma si intre 45-80% din pacientii
cu fracturi de bazin au acuze dureroase moderate- severe. Ca factori de risc pentru cronicizare au
fost identificati: durerea severa la debut, depresia majora netratatd, dependenta de alcool, tutun
sau droguri de administrare intravenoasa.

Interventiile din ortopedie pot fi grevate de durere cronicd; meniscectomia deschisa este
reputatd ca producatoare de leziuni de nerv periferic urmate de durere cronica de duratd, dupa
cum diversele tipuri de proteze de sold se asociaza cu oncidenta variabila a DCPO (Johnson,
1989, Burkart, 1993).

Colecistectomia se poate insoti de durere cronica in proportii variabile. Mai toti bolnavii
au avut anterior interventiei durere persistenta visceral si poate fi dificil de diferentiat durerea
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cronicd postoperatorie de persistenta simptomatologiei digestive. Colecistectomia laparascopica
se asociaza cu reducerea incidentei acuzelor dureroase la nivelul plagii operatorii, dar bolnavii la
care a persistat simptomatologia digestiva au raportat un grad similar de insatisfactie in legatura
cu calitatea vietii cu cei care au avut interventia clasica.

DCPO este raportata la cca 10% din bolnavi si dupa chirurgia peretelui abdominal
(hernie inghinald) si constituie o problema foarte serioasa avand in vedere numarul mare de
interventii chirurgicale de acest tip. Durerea este suficient de severd pentru a limita nivelul
activitatilor zilnice la 25% din bolnavi( Pooblan, 2000), femeile si bolnavii de varstd tinara fiind
mai des afectati. Exista o coleratie si intre durerea cronica postherniorafie si disfunctia sexual; 1-
6% din bolnavi pot prezenta durere testicularad reziduala, iar 1-4% disfunctie erectild indusa de
durerea cronica postoperatorie. Strategii analgetice preventive multimodale de duratd (cca 2
saptamani) pot reduce rata cronicizarii durerii postoperatorii la acesti bolnavi.

Alte sindroame dureroase cronice postoperatorii:

Durerea cronica dupa chirurgie dentara este raportata in cca 3- 13% din cazuri n
chirurgia ortodontica ( Marbach, 1982, Lobb, 1996), recunoscand ca entitati clinice: disestezia,
durerea 1n “dintele fantoma” sau odontalgia atipica( Marbach, 1978). Simpatectomia lombara,
deschisd sau percutana, poate induce o nevralgie postsimpatecomie la cca 12-35% din pacienti,
(Reid, 1970, Cousins, 1979). Sindroame dureroase cronice sunt citate si dupa chirurgia
cardiaca, ex.; durerea posttoracotomie, durerea dupa incizia sternului, durere indusa de
revascularizare (varianta tehnica ce presupune folosirea arterei mamare interne fiind grevata de o
incidentd mai mare a durerii cornice, comparative cu grefonul venos, End, Wells, 1991).

Durerea cronica dupa amputatie de rect de tip durere in membru fantoma este descrisa
cu incidenta variabila; cca 18%- Ovensen, 1991 sau cca 11% la 5 ani- Boas, 1993, remarcand ca
bolnavii la care durerea cronica debuteazd tardiv postoperator au risc crescut de recidiva
tumorala, iar 80% din acesti bolnavi risca sa moara prin recidiva tumorald, comparativ cu cei la
care DCPO debuteazad precoce. Cercetdtorii au mai remarcat si faptul ca putini dintre bolnavi
fusesera informati la vizita preoperatorie despre riscul disesteziilor si al durerii postoperatorii de
tip membru fantoma si afectarea aferentd a calitatii vietii induse de aceste aspecte, motiv pentru
care este de dorit ca riscul aparitiei durerii cronice postoperatorii sd fie explicat bolnavilor,
inclusiv modul in care aceasta poate afecta calitatea vietii.

Durerea cronicd dupa interventii ginecologice este raportata in mod diferit( 7-12% sau
chiar pana la 38%-Grant, 1984). In chirurgia urologici durerea dupi prostatectomie poate
persista cca 20 de saptdmani la peste 30% din pacienti, dar cu simptomatologie de intensitate
medie (Niesel, 1996). Durerea cronica testiculara dupad vasectomie este raportata la cca 5-33%
din bolnavi( Ahmed, 1997, McMahon, 1992)

Datele de mai sus evidentiaza in cifre importanta DCPO, ca secheld postoperatorie care
afecteazd in grad, variabil, uneori semnificativ calitatea vietii bolnavilor pe perioade variabile de
timp. Cum din toate interventiile terapeutice pre-, intra- si postoperatorii, preventia s-a dovedit a
fi modalitatea cea mai eficienta de control, cercetdtorii au cautat, pe de o parte sa elucideze
mecanismele cronicizarii durerii postoperatorii, iar pe de alta, terapii de prevenire a acesteia. Este
posibil sa existe si o predispozitie genetic de aparitie a durerii cronice, dar factorii de risc
identificati subliniiazd importanta preexistentei unui sindrom dureros cronic....controlul adecvat
al durerii severe 1n postoperator si analgezie multimodala reduc incidenta DPCO. O componenta
importantd responsabild de cronicizarea durerii postoperatorii este data de sensibilizarea
sistemului nervos central si hiperalgezia mecanicd( elemente de semiologie neurologicd ce
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semnificd modificari acute in procesarea semnalului nociceptiv din plaga operatorie,
neuroplasticitate...)

Factori predictivi ai durerii cronice postoperatorii

Identificarea acestor elemente predictive pentru dezvoltarea durerii cronice postoperatorii
are importanta deosebitd, deoarece pot conduce la un mai bun management perioperator, care sa
reduca riscul cronicizarii DPO. Chestionar Janssen, 2008....

Factori care tin de pacient
Factori genetici si fenotipici

Varsta

Indierent de tipul de interventie chirurgicald, inaintarea in varsta constituie un factor de
ameliorare a acuzelor dureroase postoperatorii; existd autori( Poleshuk, 2006), care afirma ca
fiecare an diminua intensitatea acuzelor dureroase postmastectomie cu cca 5%. Pentru varstnici
insd, sunt cunoscute durerile in articulatiile de sustinere, care se accentueazd cu varsta, motiv
pentru care, interventiile din ortopedie pe aceste articulatii sunt creditate cu un risc crescut de
aparitie a durerilor cronice.

Sexul

Un mai slab control al mecanismelor descendente inhibitorii nociceptive la femei, dar i o
posibila implicare hormonald, face ca acestea sa aiba un prag la durere mai redus comparativ cu
barbatii.

Durerea preoperatorie

Sindromul dureros preexistent interventiei chirurgicale este recunoscut de multa vreme ca
un factor predictiv pentru aparitia durerii cronice postoperatorii. Pe langa aceasta, consumul de
opioid din preoperator se coreleaza, posibil, cu aparitia fenomenului de hiperalgezie in
postoperator, acuze dureroase severe si probleme  deosebite de control al durerii n
postoperatorul imediat. Este unul din motivele pentru care si nivelul consumului preoperator de
opioide este considerat un factor predictiv de cronicizare a durerii postoperatorii.

Pentru succesului strategiei analgetice postoperatorii este extrem de important ca
diagnosticul sindromului dureros cronic sa fie facut cu acuratete din preoperator. Este esentiala
identificarea (si abordarea adecvatd) a componentei neuropate a acestuia. Terapia adecvata
(conform ghidurilor actuale cu antidepresive si/sau anticonvulsivante) trebuie instituitd
preoperator si monitorizatd de medicul anestezist. Acuratetea diagnosticului poate fi sustinuta si
cu ajutorul unor chestionare de screening precum DN 4 (Douleur neuropathique 4) sau Pain
Detect (care pot fi accesate pe site-ul www.arsd.ro/durere neuropata). Terapia adecvata va
permite un mai bun control al durerii postoperatorii, cu o mai buna calitate a vietii perioperator si
recuperare mai rapida.

Factori psihosociali
Dintre acestia, anxietatea, depresia, personalitatea introvertitd, favorizeaza scaderea
pragului la durere si exacerbarea acuzelor dureroase postoperatorii. Personalitatile care au
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