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PROTOCOLOS DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Departamento de Salud Valencia Clinico-Malvarrosa

Presentacion

Es paramiun placer presentar esta primera entrega de protocolos clinicos realizados por el grupo de
anestesidlogos implicados en la Unidad del Dolor del Servicio de Anestesiologia del Hospital Clinico
Universitario de Valenciay revisados por expertos de diferentes hospitales nacionales.

Estos protocolos tienen el objetivo de ofrecer una unificacion de criterios anestésicos y analgésicos alahora de
tratar alos pacientes quirdrgicos, centrandose principalmente en el control del Dolor Agudo Postoperatorio.
En esta primerafase, se describen diferentes actos quirdrgicos con elevada prevalencia de dolor agudo ademas
de ofrecer opciones encaminadas a limitar su cronificacion.

El formato elegido de fichas individuales, permite una vision global de cada proceso quirdrgico desde el acto
anestésico, laestanciaenlaunidad de recuperacion post-anestésicay de reanimacion, y el seguimiento durante
los primeros dias del postoperatorio.

Ademas ofrece opciones analgésicas adaptadas a cada paciente y a cada cirugia.

El formato en anillas permite que sean protocolos dinamicos que podran modificarse con lainclusién de nuevas
cirugias y laactualizacién de las ya existentes.

Deseamos que sean de utilidad y permitan ofrecer a los pacientes quirdrgicos una asistencia anestésicay
analgésica de maxima calidady eficiencia.
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PROTESIS TOTAL DE RODILLA: Dolor intensidad severa, nociceptivo

Anestesia Subaracnoidea: 10 mg BP 0.5% HB + 20 mcg Fentanilo

M) Anestesia Epidural: 10 ml Levobupiv 0,5% + 1 ml de Fentanilo (50 mcg). Bolos de 5 ml
anestésica

Anestesia General

Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg

Intraop
Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Bloqueo Ciatico tnico: Catéter epidurai PCA ev Morfina Pauta ev dolor
15 ml Levobupiv 0,375 % 10 ml LBP 0,25% 1 mg/ml severo URPA
+
Bloqueo Femoral continuo: l l
URPA 10 ml Levobupiv 0,125% —
! Bolo: 1 ml, cierre 10’ Morfina iv
Catéter epidural: 2mgcada 5’
Catéter femoral: Elastomero Levobup 0,125%
Elastémero Levobup 0,125% 5-7 mi/h

en funcion analgesia y
bloqueo motor

Afiadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
. Rescate: Si EVA >3 con catéter femoral o epidural: autoadministrarse bolo del elastémero
Si EVA >3 con pauta dolor ev: Tramadol 100 mg/ev/8h

Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6 h
Pianta Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Si nduseas: Ondansetrén 4 mg/8h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas. Iniciar rehabilitacién a partir de las 12 h de la 1Q.
Control 1272 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncion catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24 h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h




PROTESIS TOTAL DE CADERA: Dolor intensidad moderada, nociceptivo
Técnica Anestesia Subaracnoidea: 10 mg BP 0.5% HB + 20 mcg Fentanilo
anestésica Bloqueo Epidural: 10 ml Levobupiv 0,5% + bolos de 5 ml.

Anestesia General

Intraop Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetron 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg

Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)

Tramadol 100 mg en Catéter epidural: PCA ev Morfina
100 ml de SF 10 ml LBP 0,25% 1 mg/mi
URPA l l
Si persiste dolor: . : Bolo: 1 ml, cierre 10’
Morfina 2 mg/5" hasta alivio dolor Cateter epidural:
Elastémero Levobup 0,125%
5-7 ml/h

Afadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h

‘ Rescate: Si EVA > 3 con catéter epidural: autoadministrarse bolo del elastémero
Si EVA > 3 con pauta dolor ev: Tramadol 100 mg/ev/8h

Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Si nauseas: Ondansetron 4 mg/8h
Continuar con pauta analgésica UDA durante 24-48 horas

Si analgesia epidural: cada 6h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncidn catéter, zonas de apoyo

A las 24-48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Noche previa o dia de IQ: 150 mg de Pregabalina oral
anestesica Anestesia General
Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Infiltrar zona quirtrgica previo al cierre quirdrgico con 30 ml de Levobupiv 0,375%
Tramadol 100 mg en
100 ml de SF PCA ev Morfina
1 mg/ml
URPA l
Si persiste dolor: . ;
Morfina 2 mg/5" hasta alivio dolor Bolo: 1 ml, cierre 10
Anadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA >3: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Pregabalina 150 mg/12h. Si nduseas: Ondansetrén 4 mg/8h
Planta

Continuar con pauta analgésica UDA durante 48 horas
Control 1248 horas: cada 6h: TA, FC, FResp, EVA, movilidad EEII

A las 48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Pregabalina 150 mg/12h
Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Bloqueo Epidural T6-T8: 10 ml LBP 0.375% + 50 mcg Fentanilo + Anestesia General
anestésica .
Morfina Intratecal: 200 mcg, dosis Unica. + Anestesia General
Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Bloqueo Epidural: bolos de 5 ml LBP 0,375% + 25 mcg Fentanilo /60-90
Tramadol 100 mg en Bloqueo Epidural: Catéter incisional: 20m| LBP 0,25% PCA ev morfina 1 mg/ml
100 ml de SF l
URPA l l
Si persiste dolor: Elastémero : Bolo: 1 ml,cierre 10
Morfina 2 mg/5 hasta alivio dolor Levobupiv 0,125% + 1 mcg/ml Fentanilo a 7 mi/h
Afadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3 con c. epid. o incisional o PCA ev: autoadministrarse bolo. Si persiste dolor: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si EVA > 3 con pauta dolor convencional iv: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Ondansetrén 4 mg/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas
Control 1** 72 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncion catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Anestesia General
anestésica -
Bloqueo Epidural T6-T11 (recomendada en pacientes de alto riesgo pulmonar) +  Anestesia General
Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Infiltrar trécares al cierre quirurgico con 15 ml de Levobupiv 0,25% repartidos
Tramadol 100 mg en PCA ev Morfina Bloqueo Epidural:
100 ml de SF 1 mg/ml
URPA l l
Elastémero:
Si persiste dolor: Bolo: 1 ml, cierre 10’ LBP 0,125% + Fenta 1 mcg/ml...7 mi/h
Morfina 2 mg/5°hasta alivio dolor
Afadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3 con c. epidural o PCA ev : autoadministrarse bolo. Si persiste dolor: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si EVA > 3 con pauta dolor convencional iv: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Ondansetrén 4 mg/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 48 horas

Control 1* 72 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Si catéter epidural cada 24 h: punto puncién catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Bloqueo Epidural (T6-T8): 10 ml LBP 0,375% + 50 mcg Fentanilo  +  Anestesia General
32 opcion
Féemica
anestésica Bloqueo Paravertebral der: 10 ml LBP 0,375% + 50 mcg Fentanilo +  Anestesia General
Morfina Intratecal: 200 mcg +  Anestesia General
Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Dexketoprofeno 50 mg, Ondansetrén 4 mg
Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Intraop Blogueo Epidural: bolos de 5 ml LBP 0,375% + 25 mcg Fentanilo / 60 - 90’
Bloqueo Paravertebral: bolos de 5 ml LBP 0,375% /60
Catéter Incisional: 20 ml LBP 0,25%
Bloqueo Epidural Bloqueo Paravertebral Catéter Incisional PCA ev morfina 1 mg/ml
~ ! / 1
(Elast()mero: Levobupiv 0,125% + Fenta 1 mcg/mla 7 mI/D Bolo: 1 ml, cierre 10’
Anadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3 con catéter epidural: autoadministrarse bolo del elastémero
Si EVA > 3 con pauta dolor ev: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate, paravertebral o incisional: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta Ranitidina 50 mg/ev/8h, Metoclopramida 10 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas
Control 1272 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncién catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h

Para la retirada del catéter, revisar coagulacion. Resecciones mayores (3 o + segmentos) esperar 5 dias




Y
ARCINOMATOSIS PERITONEAL: Dolor visceral severo
Técnica Blogueo Epidural (T8-T11): 10 ml LBP 0.25% + 50 mcg Fentanilo + Anestesia General
anestésica

Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Intraop
30 ante de la QT: ; metilprednisolona 100 mg? + Ondansetrén 8 mg
Bloqueo Epidural: bolos de 5 ml LBP 0,25% + 25 mcg Fentanilo/ 60 - 90’
Bloqueo Epidural PCA ev morfina
1 mg/ml
URPA l
Elastémero PCRA: . Bolo: 1 ml, cierre 10
LBP 0,125% + 1 mcg/ml Fentanilo a 7 ml/h
Afiadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3 con catéter epidural: autoadministrarse bolo del elastomero
Si EVA > 3 con pauta dolor ev: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Plant Ranitidina 50 mg/ev/8h, Metoclopramida 10 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h
anta

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas

Control 1 72 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Antes de retirar catéter revisar coagulacién y pauta anticoagulante.

Cada 24 h: punto puncion catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + lbuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Noche previa o dia de 1Q: 150 mg de Pregabalina oral —
3?2 opcion
anestésica . L L
Anestesia General + Técnica Analgésica
Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop
Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Preferible previo a técnica anestésica
Bloqueo Epidural T4-T8 Bloqueo Paravertebral Catéter Incisional Morfina Intratecal PCA ev Morfina
Intraop: 10 ml de LBP 0,25% + 10 ml LBP 0,25% + al final de 1Q: 20 ml 200 mcg dosis 1 mg/ml
URPA 50 mcg de Fentanilo 50 mcg de Fentanilo de LBP 0,25% Unica

Cﬂraop :5mlde LBP 0,25 % + 25 mcg Fenta/ 60-90 min ) \
/h

. ) Elastémero PCRA:
Postop: Elastomero PCRA: LBP 0,125% + 1 mcg/ml Fentanilo a 7 ml LBP 0,125% 7 mi/h

|

Bolo: 1 ml, cierre 10’

Planta

Afadir en tto: Paracetamol 1g + Dexketoprofeno 50 mg/ ev/ 8h
Rescate: Si EVA > 3 con catéter epidural, paravert o incisional o PCA ev: autoadministrarse bolo de PCA
Si EVA > 3 con pauta dolor ev: Tramadol 100 mg/ev/8h

Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Pregabalina 150 mg/12h, Orfidal 1mg a las 22 h, HBPM/24h. Si nduseas: Ondansetrén 4 mg/8h

Continuar con pauta analgésica UDA hasta retirada drenajes
Control 172 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncién catéter, zonas de apoyo

Tras retirada drenajes: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + lbuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técn’ic_a Anestesia General
anestésica
Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intrao
P Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Tramadol 100 mg en PCA ev Morfina
100 ml de SF 1 mg/ml
URPA l l
Si persiste dolor: Bolo: 1 ml, cierre 10’
Morfina 2 mg /5" hasta alivio dolor
Afiadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: SiEVA >3: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Pregabalina 150 mg/12h. Si nauseas: Ondansetrén 4 mg/8h
Planta

No control postoperatorio x UDA

A las 48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + lbuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica
anestésica

. .-A o)z o [fe e D)o e

Noche previa o dia de 1Q: 150 mg de Pregabalina oral

Anestesia General

Intraop

Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg

Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)

Infiltrar trécares al cierre quirdrgico con 15 ml de Levobupivacaina 0,25% repartidos

URPA

Tramadol 100 mg en PCA ev Morfina
100 ml de SF 1 mg/ml

| |

Si persiste dolor: Bolo: 1 ml, cierre 10’
Morfina 2 mg/5’ hasta alivio dolor

Planta

Anadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: SiEVA >3: Tramadol 100 mg/ev/8h

Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24. Pregabalina 150 mg/12h. Si nduseas: Ondansetrén 4 mg/8h

No control postoperatorio x UDA

A las 48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/ 8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h




JROLOGIA




NEFRECTOMIA ABIERTA,

" 1% oncid
7 Dolor somatico severo
PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA:
Técnica Bloqueo Epidural (Th10-L1): 10 ml LBP 0,375% + 50 mcg Fentanilo + Anestesia General
anestésica :
Anestesia General
Al'inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Bloqueo Epidural: bolos de 5 ml LBP 0,375% + 25 mcg Fentanilo / 60 -90’
Bloqueo epidural PCA ev Morfina Pauta ev dolor
l 1 mg/ml severo URPA
URPA l l
Elastémero PCA: Bolo: 1 ml, cierre 10’ Morfina iv 2 mg
LBP 0,125% + 1 mcg/ml Fentanilo a 7 ml/h cada 5’
Afiadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3 con c. epidural: autoadministrarse bolo. Si persiste dolor: Morfina 5 mg/sc/6h
Si EVA > 3 con pauta dolor convencional iv: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Ondansetrén 4 mg/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas
Control 1% 72 horas: cada 6 h: TA, FC, FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncién catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPI#
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Técnica
anestésica Anestesia General
Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Infiltrar trécares al cierre quirdrgico con 15 ml de Levobupivacaina 0,25% repartidos
Tramadol 100 mg en PCA ev Morfina
100 ml de SF 1 mg/ml
URPA . ) l _ l
_ Sipersiste dolor: Bolo: 1 ml, cierre 10"
Morfina 2 mg/5 hasta alivio dolor
Afiadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA > 3: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Si nauseas: Ondansetrén 4 mg/8h
No control postoperatorio por UDA

A las 48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h (salvo si PCA ev) + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Bloqueo Epidural (L1-L2): 10 ml LBP 0,375% + 50 mcg Fentanilo + Anestesia general
anestésica
Anestesia General
Al inicio de la 1Q: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Bloqueo Epidural: bolos de 5 ml LBP 0,375% + 25 mcg Fentanilo /60 - 90’
Bloqueo Epidural ) Pauta ev dolor
PCA ev Morfina severo URPA
1 mg/ml
URPA i l l
Elastémero PCA: Morfina iv 2 mg
LBP 0,125% + 1 mcg/ml Fentanilo a 7 ml/h Bolo : 1 ml, cierre 10’ cada &'
Afiadir en tto: Paracetamol 1g + Dexketoprofeno 50 mg/ ev/ 8h
Rescate: Si EVA > 3 con catéter epidural: autoadministrarse bolo del elastomero
Si EVA > 3 con pauta dolor ev : Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Metoclopramida 10 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h

Continuar con pauta analgésica UDA durante 72 horas
Control 12 72 horas: cada 6 h: TA, FC,FResp, EVA. Cada 24 h: punto puncion catéter, zonas de apoyo
A las 72 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h + Ibuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h
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Técnica Anestesia subaracnoidea: BP 0,5%HB 10-12 mg + Fentanilo 10-20 mcg
anestésica
Anestesia General
Al inicio de la IQ: Ranitidina 50 mg, Ondansetrén 4 mg, Paracetamol 1 g, Dexketoprofeno 50 mg
Intraop
Antibiético: administrado en quiréfano (ver protocolo)
Tramadol 100 mg en PCA ev Morfina
100 ml de SF 1 mg/ml
URPA l
e e Bolo: 1 ml, cierre 10’
Morfina 2 mg/5’ hasta alivio dolor
Afadir en tto: Paracetamol 1 g + Dexketoprofeno 50 mg/ev/8h
Rescate: Si EVA >3: Tramadol 100 mg/ev/8h
Si persiste dolor a pesar de rescate: Morfina 5 mg/sc/6h
Planta

Ranitidina 50 mg/ev/8h, Orfidal 1 mg a las 22 h, HBPM/24h. Pregabalina 150 mg/12h. Si nauseas: Ondansetrén 4 mg/8h

No control postoperatorio x UDA

A las 48 h: HBPM/24h, Paracetamol 500 mg/oral/8h (salvo si PCA ev) + lbuprofeno 600 mg/oral/8h. Si dolor: Tramadol 50 mg/oral/8h






