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| RESUMEN

El dolor postoperatorio afecta al 30%-80% de los pacientes en las primeras 24 horas después de la cirugia a nivel mundial. A
pesar de los avances en la fisiopatologia del dolor y en el desarrollo de nuevas técnicas y farmacos, la incidencia sigue siendo
alta, afectando tanto la recuperacion fisica como la satisfaccion con la atencidon médica. Mejorar su manejo es crucial para reducir
la morbilidad y prevenir el dolor crénico. Este estudio realizé una revision sistematica para evaluar la satisfaccion del paciente
con el manejo del dolor agudo postoperatorio y la intensidad del dolor percibida. Se siguieron las pautas del sistema Cochrane
y los criterios PICO, realizando una busqueda en PubMed, ProQuest y SciELO, e incluyendo estudios desde 2014. Se aplicé el
método PRISMA y se incluyeron 13 articulos evaluados con la herramienta JBI, indicando un riesgo de sesgo mayormente bajo.
Las estrategias mas efectivas identificadas fueron la terapia multimodal y la analgesia regional. Estas no solo redujeron la
intensidad del dolor postoperatorio, sino que también mejoraron la satisfaccion del paciente, mostrando una prevalencia de
dolor leve y altos niveles de satisfaccion. Las terapias multimodales, la analgesia local y el uso de AINEs se destacaron por su
eficacia en la reduccién del dolor y la mejora del bienestar del paciente.

| PALABRAS CLAVE

Dolor postoperatorio, dimensién del dolor, satisfaccion del paciente, manejo del dolor.

| ABSTRACT

Postoperative pain affects 30%-80% of patients in the first 24 hours after surgery worldwide. Despite advances in the
pathophysiology of pain and the development of new techniques and drugs, the incidence remains high, impacting both
physical recovery and satisfaction with medical care. Improving its management is crucial to reducing morbidity and preventing
chronic pain. This study conducted a systematic review to evaluate patient satisfaction with the management of acute
postoperative pain and perceived pain intensity. The Cochrane guidelines and PICO criteria were followed, conducting a search
in PubMed, ProQuest, and SciELO, including studies since 2014. The PRISMA method was applied, and 13 articles were included,
evaluated with the JBI tool, indicating mostly low risk of bias. The most effective strategies identified were multimodal therapy
and regional analgesia. These not only reduced postoperative pain intensity but also improved patient satisfaction, showing a
prevalence of mild pain and high levels of satisfaction. Multimodal therapies, local analgesia, and the use of NSAIDs were
highlighted for their effectiveness in reducing pain and improving patient well-being.

39
@ ®©@ Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0.

BY NC SA



Intensidad de dolor y satisfaccion del paciente en el manejo del dolor postoperatorio. Revision sistemadtica.

| KEYWORDS:

Postoperative pain, pain dimension, patient satisfaction, pain management.

ACEPTADO: Noviembre 2025  PUBLICADO: Enero 2026 DOI: 10.54753/rsh.v2i1.2600

1. Introduccion

El dolor postoperatorio constituye una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con la lesién tisular, que afecta a
un considerable porcentaje de pacientes, con consecuencias que trascienden el periodo postoperatorio inmediato (Abella-Palacios
et al., 2021). A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia del dolor y en el desarrollo de nuevos farmacos y
técnicas analgésicas, su incidencia sigue siendo alarmantemente alta. Estudios recientes indican que entre un 30% y un 80% de
los pacientes experimentan dolor moderado a intenso durante las primeras 24 horas postcirugia (Ribera et al,, 2021). Este
problema, ademas de impactar negativamente en la recuperacion fisica de los pacientes, tiene una repercusion significativa en su
satisfaccién general con la atencion médica recibida.

La importancia de este tema radica en la necesidad urgente de mejorar el manejo del dolor postoperatorio, no solo para reducir
la morbilidad, sino también para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Un manejo inadecuado del dolor puede prolongar
la estancia hospitalaria y aumentar los costos de salud. Ademas, existe una relacién directa entre la intensidad y la duracién del
dolor postoperatorio con el riesgo de desarrollar dolor crénico, lo cual tiene consecuencias psicoldgicas, sociales y econémicas de
gran envergadura (Pérez Piedra, 2023).

Los beneficios de abordar eficazmente el dolor postoperatorio son numerosos y significativos. Una gestién adecuada del dolor
facilita la movilizacién temprana, mejora la calidad del periodo postoperatorio, promueve una recuperacidon mas rapida y reduce
las complicaciones posteriores a la cirugia (Sierzantowicz et al., 2020). Ademas, una percepcion positiva del manejo del dolor por
parte de los pacientes es un indicador clave de la calidad de la atencion médica y contribuye a una mejor relacidon médico-paciente
(Farooq et al., 2016).

Aunque en general la disponibilidad de estudios sobre el manejo del dolor agudo postoperatorio en Latinoamérica es limitada,
algunos paises como Brasil, México y Colombia se destacan por su creciente interés en esta area de investigacién (Abella-Palacios
et al,, 2021). Estos paises han reconocido la importancia de abordar el dolor postoperatorio agudo, lo que ha llevado a un aumento
significativo en la cantidad y calidad de las investigaciones en los Ultimos afios.

Segun el estudio realizado por Garcia-Ramirez et al., (2018), en diferentes &reas quirdrgicas, muestran una alta prevalencia de dolor
postoperatorio, destacando que aproximadamente dos tercios de los pacientes experimentan dolor de moderado a severo
después de 24 horas de la cirugia, los mismos fueron tratados en su mayoria con farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).
Esto pone en evidencia el control analgésico ineficaz, ya que se estad usando estrategias iniciales a pesar de la intensidad del dolor,
cuando en estos casos lo mas recomendado es el uso de la combinacioén con otras técnicas, es decir, la implementacién de un
terapia multimodal.

En Ecuador, aunque existen protocolos para el manejo del dolor agudo postquirirgico, la aplicacion inconsistente de estos resulta
en un tratamiento subdptimo, como lo evidencian estudios realizados en diferentes hospitales del pais (Aguilar y Bermeo, 2022;
Rodriguez-Diaz et al., 2019; Espinosa, 2013).

Segun la investigacion realizada por Aguilar y Bermeo (2022), se observd que el 75% de los pacientes sometidos a cirugia en el
Hospital Vicente Corral Moscoso experimenté dolor de intensidad moderada, siendo en su mayoria, un 59,2 %, abordado mediante
la combinacion de paracetamol y tramadol. En contraposicién, Rodriguez-Diaz et al., (2019), mostraron que el 37,4 % de los
pacientes intervenidos en el centro quirdrgico del Hospital General de Santo Domingo experimentaron dolor leve.

En la ciudad de Loja, de acuerdo a Espinosa (2013), en base al estudio realizado en el Hospital de la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL), el 32,43 % de los pacientes de esa casa de salud experimentd dolor leve en las primeras 24 horas postoperatorias,
ademas un 85,14 % consideraron adecuado el manejo de dolor y el 67,86 % no manifesté efectos adversos derivados de la
medicacion recibida.

Los antecedentes presentados revelan la escasa prioridad que se ha otorgado a la evaluacién del dolor postoperatorio, por lo
tanto es menester comprender cdémo influye la satisfaccion del paciente en base al manejo de dolor y su tratamiento, un factor
que incide directamente en su proceso de recuperacion. Es por esto, que surgio la necesidad de plantear la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la intensidad del dolor y el nivel de satisfaccion del paciente en el manejo del dolor postoperatorio?

Se plante6 como objetivo general, desarrollar una revision sistematica de la literatura para evaluar la satisfaccion del paciente ante
el manejo del dolor agudo postoperatorio y la intensidad del dolor percibida
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2. Materiales y Métodos

Se realizé una revisién sistematica siguiendo las pautas del sistema Cochrane (Sgarbossa et al., 2022) y los criterios PICO, Poblacién:
Pacientes en recuperacion postoperatoria; Intervencion: Evaluar el nivel de satisfaccion en el manejo de dolor y la intensidad del
dolor percibida por el paciente en recuperacion postoperatoria; Comparacion: No aplica; Resultados: Determinar la intensidad del
dolor percibida por el paciente y el nivel de satisfaccién en el manejo de dolor en recuperacién postoperatoria.
Los criterios de inclusion fueron articulos publicados desde el 2014 hasta la actualidad; estudios cualitativos, transversales,
revisiones sistematicas, metaanalisis y casos y controles, publicaciones registradas en: espafiol e inglés; publicaciones orientadas
a la intensidad del dolor, nivel de satisfaccion del paciente y manejo del dolor postoperatorio; estudios que tengan informacion
para concretar los objetivos establecidos en la investigacién; articulos con texto completo y de libre acceso. Mientras que los
criterios de exclusién incluyeron estudios experimentales y pediatricos; ensayos clinicos; estudios que no guarden relacién con el
tema de investigacién y literatura gris.
La busqueda se llevo a cabo en PubMed, ProQuest y SciELO, incluyendo estudios desde 2014. Se utilizaron términos MeSH (Medical
Subject Headings) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “pain measurement”, “patient satisfaction”, “patient comfort”,
“pain postoperative”, “pain management”, los cuales se combinaron con operadores booleanos, con las siguientes combinaciones
de busqueda, de acuerdo a cada objetivo: “((Pain management) AND (pain postoperative))”; “((Pain measurement) AND (pain
postoperative))”; y “((Patient satisfaction)) OR (patient comfort)) AND (pain postoperative)”. Se empled la metodologia PRISMA
para la identificacién y seleccion de los estudios. Inicialmente se obtuvo 4 631 articulos, y mediante las plataformas Covidence
(Covidence, 2024) y Rayyan (Rayyan, 2024), se aplicaron los criterios de cribado: eliminacién de duplicados, evaluacién por titulo y
resumen, revision a texto completo y aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion establecidos. Este proceso permitid definir
la muestra final de estudios, compuesta por 15 articulos (Figura 1). Estos fueron evaluados mediante la herramienta JBI (Joanna
Briggs Institute, 2024), determinandose en la mayoria un riesgo de sesgo bajo; sin embargo, dos de ellos presentaron un riesgo
de sesgo alto, por lo que se decidid excluirlos. Finalmente, la revision sistematica quedé conformada por 13 articulos. La mayoria
correspondio a revisiones sistematicas y/o metaanalisis, predominantemente provenientes de Europa y Asia, publicados en idioma
inglés y concentrados temporalmente entre los aflos 2020 y 2022.

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segun modelo de Prisma
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Fuente: Elaborado por los autores.
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3. Resultados

En relacion con las estrategias de manejo del dolor postoperatorio utilizadas en la reduccién de la intensidad del dolor (tabla 6),
se incluyeron los 13 articulos que proporcionaban informacién sobre esta. De acuerdo con esto las estrategias mas utilizadas como
primera opcion de analgesia postoperatoria, incluyen la terapia multimodal y el uso de farmacos de la categoria de opioides y/o
AINEs.

Tabla 1. Estrategias de manejo del dolor postoperatorio utilizadas en la reduccién de la intensidad del dolor.

Nro. Autor Ao Estrategias de manejo
1 Spaans et al. 2023  Analgesia para cirugia toracoscopica videoasistida
e TEA
Analgesia regional continua
Analgesia regional de inyeccién Unica
e Analgesia sistémica
2 Wang et al. 2022  Analgesia para artroplastia total de rodilla

e Anestesia epidural + morfina (3 mg)

e Anestesia epidural + morfina (3 mg) + inyeccion de un céctel de analgésicos
locales (100 mg de ropivacaina, 10 mg de morfina, 30 mg de solucién de
cloruro de sodio al 0,9 % que contiene 2 ml de betametasona)

e Anestesia epidural + inyeccion de un céctel de analgésicos locales (100 mg
de ropivacaina, 10 mg de morfina, 30 mg de solucién de cloruro de sodio al
0,9 % que contiene 2 ml de betametasona)

3 Naghipour et al. 2020  Analgesia en pacientes postoperatorios
e Ketamina en dosis bajas (0,25-0,5 mg/kg)
e Tramadol (0,3-1,5 mg/kg)

4 Osorio et al. 2022  Analgesia en pacientes postoperatorios

e Remifentanilo intraoperatorio (90,74 % de los pacientes)

e AINE (33,33 % de los pacientes)

e Paracetamol (100 % de los pacientes)

e  PCA opioide intravenoso (91,67 % de los pacientes)

e Hidromorfona (59,26 % de los pacientes)

e Morfina (29,63 % de los pacientes)

e Oxicodona (8,33 % de los pacientes)

5 Chang et al. 2023 Analgesia para cirugia de cadera
e Protocolo IV NOA
- Paracetamol intravenoso
- Parecoxib intravenoso
e  Grupo de control
- Opioides intravenosos o PCA
- Opioides orales + Paracetamol
6 Xuan et al. 2022  Analgesia preventiva para distintas cirugias

e Lornoxicam

e Pregabalina

e Ibuprofeno

e  Gabapentina

e Paracetamol

e Analgesia epidural

7 Pérez Herrero etal. 2020  Analgesia en colecistectomia laparoscépica

e Preincisional:

- Ibuprofeno 800 mg + paracetamol 1 g + dexametasona 0,1 mg/kg
de peso IV

e Viaoral
- lbuprofeno 600 mg + paracetamol 1g/ 8h
8 Buritica et al. 2021  Analgesia en pacientes postoperatorios
e Analgesia epidural
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Nro. Autor Ao Estrategias de manejo
e Analgesia perineural continua
e PCA con morfina intravenosa
9 Jain et al. 2023  Analgesia en pacientes postoperatorios
e Dexmedetomidina
e  Gabapentina/ Pregabalina + opioides
e Morfina intratecal
10 Vargas et al. 2020  Terapia multimodal en pacientes postoperatorios
e Combinacién de AINE (clonixinato de lisina 100-200 mg, parecoxib 40 mg y
ketoprofeno 100 mg)
e Paracetamol 1g
e Opioides débiles (tramadol 50-100 mg)
11 Mayoral et al. 2022  Terapia multimodal en pacientes postoperatorios
e  Dexketoprofeno + tramadol (25 ug + 12,5/50/75 mg)
12 Dudek et al. 2021 Analgesia postoperatoria en cirugia hepatica abierta
e Infusion sistémica de analgésicos:
- Administracion preprogramada de AINE
- Opioides como PCA
e Técnicas regionales
- Infiltracién de la herida
- Bloqueo del plano trasverso abdominal
- TEA
- Morfina intratecal
- Bloqueo paravertebral
- Bloqueo del cuadrado lumbar
13 Shah & Sorathia 2020  Analgesia en pacientes postoperatorios

e Dosis fija de tramadol/ diclofenaco (50 mg/ 75 mg)

Fuente: Elaborado por los autores.

TEA: Analgesia epidural toracica. EVA: Escala visual analdgica. AINE: Antiinflamatorios no esteroideos, PCA: Analgesia controlada por el paciente.
IV NOA: Analgésicos no opioides intravenosos.

En relacion la intensidad de dolor percibida por los paciente (tabla 1), de los 13 articulos sometidos a la revision, se identificaron
7 que abordaban dicho tema. La mayoria de estos estudios coinciden en que los pacientes experimentan un dolor leve tras las
intervenciones quirdrgicas, mientras que en menor medida se reporta dolor moderado a severo. Es importante resaltar que técnicas
como la terapia multimodal y la analgesia regional se asocian con valores menores en las escalas que evalUan la intensidad del

dolor.

En relacion al nivel de satisfaccion del paciente (tabla 8), de los 12 articulos sometidos a la revision sistematica sobre el manejo
del dolor agudo postoperatorio, solo 4 brindaban informacion. En general, estos estudios indican que el nivel de satisfaccién es
bastante alto, siendo el uso de la terapia multimodal y de analgesia regional dos de las alternativas que mejoran la satisfaccion, el
bienestar y confort percibidos ante el manejo del dolor
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Tabla 2. Intensidad de dolor percibida por los pacientes en relacién al manejo

Nro. Autor Ao Intensidad percibida en relacién al manejo
1 Spaans et al. 2023 Intervencion: cirugia toracoscopica videoasistida
Puntuaciones medias de dolor a las 24 h (EVA, NRS, VRS)
e TEA:1,9(1,5-24)
¢ Analgesia regional continua: 2,0 (1,4-2,8)
¢ Analgesia regional de inyeccion tnica: 2,5 (2,3-2,6)
e Analgesia sistémica: 2,9 (2,6-3,6)
2 Wang et al. 2022  Intervencion: artroplastia total de rodilla
Puntuaciones medias de dolor a las 24 h (EVA)
e  Grupo A: 2,4 (en reposo) y 4,5 (con actividad)
e  Grupo B: 2,2 (en reposo) y 2,7 (con actividad)
e  Grupo C: 3,0 (en reposo) y 4,1 (con actividad)
4 Osorio et al. 2022  Intervencion: distintas cirugias
Puntuacion media del dolor periodo inmediato (NRS): 7,9 de 10
Puntuacion media del dolor a las 24 h (NRS): 3,7 de 10
5 Chang et al. 2023 Intervencion: cirugia de cadera
Puntuaciones medias de dolor (EVA)
e  Protocolo IV NOA: 2,93 (1,8-3,89)
e  Grupo de control (opioides): 3,68 (2,1-4,23)
7 Pérez Herreroetal. 2020  Intervencion: colecistectomia laparoscépica
Puntuacion del dolor a las 24h (EVA)
e Enreposo: 0-3 (94,7 %)
e  En movimiento: 0-3 (51 %)
8 Buritica et al. 2021 Intervencion: distintas cirugias
Puntuacion del dolor a las 24 h (VRS)
e Analgesia epidural
- Leve71,75%
- Moderado 23,70%
- Intenso 4,55 %
e PCA de morfina
- Leve 4286 %
- Moderado 41,94%
- Intenso 15,21 %
10 Vargas et al. 2020  Intervencion: distintas cirugias
Puntuacion del dolor a las 24h (EVA)
e  Terapia multimodal
- Dolor leve (65,68 %)
- Dolor moderado (16,66 %)
- Dolor severo (6,86 %)

Fuente: Elaborado por los autores.

EVA: Escala Visual Analdgica, NRS: Escala de Calificacion Numérica, VRS: Escala de Puntuacion Verbal, TEA: Analgesia epidural toracica. Grupo A:
anestesia epidural + morfina, Grupo B: anestesia epidural + morfina + inyeccion de un céctel de analgésicos locales, Grupo C: anestesia epidural
+ inyeccion de un coctel de analgésicos locales. IV NOA: Analgésicos no opioides intravenosos. PCA: Analgesia controlada por el paciente.
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Tabla 3. Nivel de satisfaccién del paciente en relacion al manejo del dolor postoperatorio

Nro. Autor Ao Nivel de satisfaccién en relacién con el manejo
1 Spaans et al. 2023  Intervencion: cirugia toracoscdpica videoasistida
e Técnicas locorregionales unilaterales como la analgesia continua o de
inyeccién dnica: mayor satisfaccién al paciente porque reducen las NVPO.
2 Wang et al. 2022  Intervencion: artroplastia total de rodilla
e Lainyeccion local de coctel analgésico mejora la tasa de satisfaccion
temprana de los pacientes y facilita su recuperacién.
10 Vargas et al. 2020  Intervencion: distintas cirugias
Satisfaccion global media: 9,24 %
e  Terapia multimodal
- Muy satisfactoria (51,9 %)
- Satisfactoria (42,1 %)
- Insatisfecho (5,88 %)
12 Dudek et al. 2021 Intervencion: cirugia hepatica abierta
e Tanto la TEA como el PVB se asociaron con mayor satisfaccién del paciente
con el control del dolor.

Fuente: Elaborado por los autores.
NVPO: Nauseas y vomitos postoperatorios. TEA: Analgesia epidural toracica, PVB: Bloqueo paravertebral.

4. Discusion:

El manejo eficaz del dolor agudo postoperatorio depende de la identificacion temprana del dolor, su adecuada prevencion y su
monitorizacién sistematica (Fuller et al., 2023). El reconocimiento precoz evita la sensibilizacién persistente que favorece la
transicion hacia dolor crénico, un fenémeno clinico relevante en cirugias de alta invasividad.

Los hallazgos de esta revisibn muestran que las estrategias mas empleadas contintan siendo las terapias multimodales y la
analgesia regional. Su superioridad clinica no solo radica en los resultados observados, sino en los mecanismos fisiolégicos que
sustentan su eficacia. La terapia multimodal combina farmacos con dianas complementarias a nivel periférico, medular y
supramedular. Este enfoque evita la excesiva estimulacion de una sola via y reduce la sensibilizacion central, fendmeno que
perpetua la hiperalgesia posquirdrgica. A su vez, la analgesia regional interrumpe directamente la transmisién nociceptiva desde
el sitio quirdrgico, disminuye la descarga aferente y limita la liberacién de mediadores inflamatorios locales, lo que explica su
capacidad para mantener el dolor en rangos bajos incluso en cirugias de alto impacto nociceptivo (Goel et al., 2023; (Y. Jain et al,,
2023).

Esto se confirma en estudios recientes, como el de Biput et al. (2024) que ofrece una vision actualizada a través de una revision
sistematica. En su estudio, se evidencia que la aplicacién de técnicas de analgesia regional y la combinacién de AINEs, acetaminofén
y opioides, resultaron efectivas en la reduccién del dolor postoperatorio y en la disminucion de la necesidad de analgésicos
adicionales.

La intensidad del dolor reportada por los pacientes refleja esta diferencia mecanistica. Las técnicas multimodales y regionales
lograron mantener valores entre 0 y 3 en multiples escalas, lo que corresponde a dolor leve en el postoperatorio inmediato. En
contraste, el uso de monofarmacos, ya sean AINEs u opioides, se asocia con mayor variabilidad y con puntuaciones que pueden
alcanzar dolor moderado. Esto es coherente con el hecho de que un Unico farmaco actta sobre un punto especifico del proceso
nociceptivo, mientras que el trauma quirdrgico genera una cascada fisiolégica amplia que requiere abordajes mas integrales (Goel
et al., 2023).

Factores contextuales también influyen en la percepcion del dolor. La edad, el sexo, el tipo de cirugia y la propia subjetividad
modulan la experiencia dolorosa. Asimismo, la disponibilidad de recursos condiciona la calidad del manejo (Fuller et al., 2023).
Regiones con escaso acceso a técnicas regionales o con menor personal entrenado presentan cifras mas elevadas de dolor
postoperatorio. Esto coincide con revisiones latinoamericanas que evidencian un control subdptimo del dolor, con prevalencias
de dolor moderado a severo que superan el 40 % en varios paises (da Silva Rosa et al., 2020; Garcia-Ramirez et al., 2018; Hernandez
et al,, 2019).

En cuanto a la satisfaccion del paciente, la tendencia observada fue altamente favorable cuando se aplicaron técnicas multimodales
o regionales. Esta mayor satisfaccién puede explicarse por la reduccién de efectos adversos, la menor necesidad de opioides
sistémicos y la posibilidad de movilizacion precoz, aspectos directamente relacionados con el bienestar postoperatorio y con la
calidad de la recuperacion (Y. Jain et al., 2023). La analgesia regional continua, la infiltracion local y el uso de combinaciones
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equilibradas de AINEs, paracetamol y opioides débiles permiten un control estable del dolor, lo cual repercute positivamente en
el confort y en la percepcién de seguridad del paciente. No obstante, estudios donde la satisfaccién es menor indican que la
capacidad de respuesta del personal y la disponibilidad oportuna de analgésicos también son determinantes (Belay Bizuneh et al.
2020), lo que refuerza la importancia del componente organizacional.

En conjunto, los resultados confirman que la eleccion de estrategias analgésicas basadas en mecanismos complementarios y en el
bloqueo regional ofrece beneficios superiores tanto en control del dolor como en satisfaccion del paciente. Ademas, subrayan la
necesidad de adaptar las intervenciones segun el tipo de cirugia y las capacidades del sistema de salud, especialmente en contextos
con limitaciones de recursos.

5. Conclusiones:

Las estrategias mas cominmente utilizadas para el manejo del dolor postoperatorio, como la terapia multimodal y el uso de
opioides y AINEs, demostraron ser efectivas en la reduccion de la intensidad del dolor, constituyendo una sélida primera opcién
para la analgesia postoperatoria. La mayoria de los pacientes experimentaron un dolor leve tras la cirugia cuando se
implementaron estas técnicas, aunque algunos reportaron dolor moderado a severo en menor medida. Ademas, el nivel de
satisfaccién con el manejo del dolor fue generalmente alto. La terapia multimodal y la analgesia regional mejoraron
significativamente la satisfaccion, el bienestar y el confort del paciente, permitiendo un tratamiento personalizado y reduciendo
los efectos adversos. Estas estrategias representan enfoques efectivos y satisfactorios para el manejo del dolor postoperatorio.
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