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ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

CURSO ALTO! FAAAAR 2026

ANALGESIA PERIOPERATORIA MULTIMODAL SEGURA

FUNDAMENTO - MARCO REFERENCIAL

El trauma quirdrgico desencadena una compleja respuesta neuroinmunoenddcrina que, si no es
adecuadamente controlada, puede conducir a complicaciones agudas, falla organica y a la sensibilizacién
central responsable del Dolor Crénico Postoperatorio. En un contexto global en el que se realizan cerca de 300
millones de cirugias por aio, y donde hasta el 50% de los pacientes experimenta dolor agudo moderado a
severo —con un 20% en riesgo de cronificacion—, el dolor postoperatorio constituye un problema de Salud
Publica, un desafio clinico y una cuestién ética vinculada al derecho humano al tratamiento del dolor.

La inclusién del Dolor Crénico Postoperatorio en la CIE-11 por la OMS y las campafias internacionales
impulsadas por la IASP refuerzan la necesidad de cerrar la brecha entre conocimiento y practica. En este
escenario, el anestesiélogo ocupa un rol central como médico perioperatorio, responsable no sélo de la técnica
anestésica sino de la planificacidn, implementacién y supervisién de una estrategia analgésica eficaz y segura
a lo largo de todo el proceso quirurgico.

Garantizar calidad implica integrar excelencia cientifico-técnica con seguridad del paciente, entendida como
estandar irrenunciable. La Declaracién de Helsinki sobre Seguridad del Paciente en Anestesiologia establece
que los pacientes tienen derecho a estar protegidos durante todo su proceso asistencial, y la anestesiologia
tiene un papel clave en ello. El adecuado manejo del dolor perioperatorio es un indicador sensible de calidad
asistencial y refleja la eficacia, eficiencia y organizacion de los sistemas de salud.

La evidencia actual posiciona a la Analgesia Multimodal Perioperatoria como la estrategia mas efectiva para

reducir el dolor agudo, prevenir su cronificacidn y disminuir efectos adversos, incluyendo la exposicidn
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innecesaria a opioides. Sin embargo, su implementacidn requiere planificacién, protocolos institucionales,
trabajo interdisciplinario, monitoreo continuo e integracidn con programas de recuperacién acelerada (ERAS),
prehabilitacion y Unidades de Dolor Agudo y Transicional.

El curso “Alto! Analgesia Multimodal Segura” surge como respuesta a este desafio.

Se propone fortalecer competencias clinicas, juicio critico y gestion del riesgo en anestesidlogos,
promoviendo una estrategia analgésica multimodal, personalizada, ininterrumpida y segura. Busca
transformar objetivos en resultados concretos, fomentar una actitud proactiva frente al riesgo y consolidar
una vision compartida donde el paciente participe activamente en su plan terapéutico.

Formarnos en analgesia perioperatoria segura no es sélo una actualizacion cientifica: es asumir nuestro

compromiso profesional, ético y social como protagonistas de la medicina perioperatoria del siglo XXI.

OBIJETIVOS:

v' Comprender las bases neurofisioldgicas del dolor postoperatorio para establecer una estrategia
farmacolégica racional.

v" Reconocer los dafios colaterales que produce la analgesia perioperatoria inadecuada para
comprender el alcance y la necesidad de instaurar una estrategia analgésica multimodal, segura como
parte de la practica cotidiana.

v" Jerarquizar un adecuado Manejo el Dolor Postoperatorio de manera sistematica y global para reducir
asi su impacto epidemioldgico. -

v' Identificar factores de riesgo para desarrollar dolor agudo postoperatorio de dificil manejo y/o
perpetuacion del dolor para jerarquizar poblaciones vulnerables.

v' Conocer los diferentes recursos farmacoldgicos y técnicas para disefiar y llevar a cabo planes de
analgesia multimodal segura basados en asociaciones racionales.

v' Conocer efectos adversos, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas de farmacos y
complicaciones potenciales de técnicas analgésicas para planificar una estrategia analgésica
individualizada y segura.

v/ Conocer herramientas validadas para evaluar y registrar el dolor en el contexto perioperatorio.

v Detectar oportunamente los potenciales eventos criticos relacionados con la estrategia analgésica
implementada a través de la monitorizacion adecuada.

v" Adquirir la capacidad de gestionar una crisis de dolor fuera de quiréfano, como asi también de prevenir

y responder con experticia ante eventos criticos vinculados a las técnicas analgésicas empleadas:
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depresion respiratoria, hiperalgesia inducida por opioides, sindrome serotoninérgico, bradicardia,
intoxicacion por anestésico local, etc.

v Incorporar la seguridad como estandar de calidad prestacional.

DIRECTORAS DEL CURSO (por orden alfabético):
Dra. Aviani Viviana,
Dra. Passadore Ma. Eugenia,

Dra. Vaula Liliana

DOCENTES:

Dr. Franco Aresu-Barella,
Dra. Aviani Viviana,

Dr. Luis Lucero-Capriz,

Dra. Passadore Ma. Eugenia,

Dra. Vaula Liliana

PROFESIONALES A LOS QUE ESTA DESTINADO:

Médicos Anestesidlogos sin sanciones éticas profesionales

Residentes de Anestesiologia Federados.

LUGAR de las ACTIVIDADES: Campus virtual FAAAAR y SEDE FAAAAR
FECHA DE INICIO: 26/03/26

FECHA DE FINALIZACION: 06/06/26 (la cursada)

CARGA HORARIA: 27 horas para quienes concurren a la jornada presencial

19 horas para quienes NO concurren a la jornada presencial

DINAMICA Y DESARROLLO

El curso consta de:

e clases grabadas que se suben los dias viernes.

e 3 encuentros virtuales sincrénicos de asistencia obligatoria los dias jueves 26/3, 30/4, 28/5 de
19:00 a 21:00 horas. En caso de no asistir al mismo virtualmente, habra una consigna para recuperar
lo realizado en ese espacio.

1 encuentro presencial de 8 horas. En Federacion (06/06) OPTATIVO
El encuentro presencial otorga créditos aparte del curso. Se puede participar en una edicion posterior

T ——
FAAAAR



Los dias viernes se suben al campus los materiales de estudio (material de lectura y videos que apoyan el
material tedrico) y las consignas de trabajo. Estos contenidos quedan en el campus durante todo el curso.
(VER CRONOGRAMA)

El curso ofrece actividades practicas individuales y grupales, cuya resolucion sera el sustrato de trabajo,
puesta en comun y debate en los 2 encuentros virtuales sincrénicos interactivos de los jueves (excepto el
primero, que no lleva consigna previa).

El formato de estas actividades es: consignas breves y acotadas ludicas que toman la practica profesional
actual (de cardcter individual), la elaboracién de protocolos de analgesia procedimiento-especificos (grupal)
la resolucidn de casos clinicos (talleres grupales).

El curso provee Material Digital de estudio.

Contenidos

UNIDAD | - PROBLEMATICA DEL DOLOR PERIOPERATORIO
Introduccidn al Dolor Postoperatorio

Analgesia Perioperatoria Inadecuada. Dafos Colaterales
Bases Neurofisioldgicas del Dolor Postoperatorio

Video de Fisiopatologia del dolor

Video de sistemas moduladores de la nocicepcion
Recursos Farmacoldgicos Actuales

Farmacos que actuan sobre la Ciclooxigenasa

Farmacos que actuan sobre el Sistema Opioide

W e N v kW N

Hiperalgesia Inducida por Opioides.

=
©

Farmacos Antihiperalgésicos |

=
=

Farmacos Antihiperalgésicos Il

UNIDAD II - ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA. LA ESTRATEGIA

12. Analgesia Multimodal, Ininterrumpida, Secuencial y Segura.

13. Analgesia Multimodal Segura. Planificacidn (Paciente/Cirugia/Institucion)
14. Evaluacion Preanestésica: Factores de Riesgo. Vulnerabilidad

15. Evaluacion y Registro del Dolor |

16. Evaluacion y Registro del Dolor I

17. AMS Sistémica

18. AMS Basada en Bloqueos |
19. AMS Basada en Bloqueos Il
20. Rescate analgésico

21. Puesta en Marcha de un Plan de AMS |
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22. Puesta en Marcha de un Plan de AMS ||
23. Puesta en Marcha de un Plan de AMS Il
24, iHagamos AMS!

25. Seguridad en Analgesia Multimodal Perioperatoria.

UNIDAD Ill - POBLACIONES ESPECIALES

26. AMS en el paciente Pediatrico

27. AMS en la paciente Obstétrica

28. AMS en el paciente Adulto Mayor |

29. AMS en el paciente Adulto Mayor |l

30. AMS en el paciente Tolerante a Opioides
31. AMS en el paciente Obeso

EVALUACION
La evaluacion del curso sera continua, formativa y basada en el logro de competencias, promoviendo el aprendizaje
progresivo y el dominio de los contenidos.
Evaluaciones formativas por clase
Al finalizar cada clase tedrica, los participantes deberan completar un minitest de 3 preguntas de opcion multiple.
e Estas evaluaciones habilitan el acceso a la clase siguiente.
e Contardn con intentos ilimitados hasta alcanzar el 100% de respuestas correctas.
e Suobjetivo es consolidar los conceptos centrales y favorecer un modelo de aprendizaje basado en el dominio,
asegurando la correcta comprensién antes de avanzar.
Evaluacion final
Al finalizar la cursada, los participantes deberan completar una evaluacion final integradora de 30 preguntas de opcion
multiple.
e Dispondrdn de un plazo de un mes para su realizacion.
e Contardn con intentos ilimitados hasta alcanzar el 100% de respuestas correctas.
Esta modalidad refuerza el enfoque del curso orientado al dominio de competencias, priorizando la correcta aplicacion

de los contenidos y la consolidacién del aprendizaje por sobre una légica evaluativa punitiva.
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REQUISITOS PARA LA APROBACION DEL CURSO:

e Visualizacién del 100% de las clases.
e Asistencia al 100% de las clases sincrdnicas.
e Aprobar el examen final con 100% de respuestas correctas. (Sin limite de intentos y/o envios).
e Taller de simulacién opcional. Con costo extra que se informara durante la cursada.
Existird un plus de créditos para quien asista.
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CRONOGRAMA:

MARZO

Jueves 26 marzo- Clase SINCRONICA
de 19:00 a 21:00h

Clase Bienvenida — Factores de Riesgo

ABRIL

UNIDAD | - PROBLEMATICA DEL DOLOR PERIOPERATORIO

MIERCOLES 1 abril

. Introduccidn al Dolor Postoperatorio

. Analgesia Perioperatoria Inadecuada. Dafos Colaterales
. Bases Neurofisioldgicas del Dolor Postoperatorio

. Video de Fisiopatologia del dolor

. Video de sistemas moduladores de la nocicepcion

u b wWN R

VIERNES 10 abril

6. Recursos Farmacologicos Actuales

VIERNES 17 abril

7. Farmacos que actuan sobre la Ciclooxigenasa
. Fdrmacos que actuan sobre el Sistema Opioide |
9. Farmacos que actuan sobre el Sistema Opioide II: HIO

0o

VIERNES 17 abril

10. Farmacos Antihiperalgésicos |
11. Farmacos Antihiperalgésicos I
12. Analgesia Multimodal, Ininterrumpida, secuencial y segura.

UNIDAD II- ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA. LA ESTRATEGIA

Jueves 30 abril - Clase SINCRONICA
de 19:00 a 21:00h

2 da Clase SINCRONICA - Farmacologia (los materiales se subiran
el jueves 30 dado el feriado del 1° de mayo)

13. Analgesia Multimodal Segura. Planificacion (Pac/Cx/Institucién)
14. Evaluacidn Preanestésica: Factores de Riesgo. Vulnerabilidad
15. Evaluacion y Registro del Dolor |

MAYO

VIERNES 8 mayo

16. Evaluacidn y Registro del Dolor II
17. AMS Sistémica
18. AMS Basada en Bloqueos |
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VIERNES 15 mayo

19. AMS Basada en Bloqueos Il
20. Rescate analgésico
21. Puesta en Marcha de un Plan de AMS

VIERNES 22 mayo

22. Puesta en Marcha de un Plan de AMS Il
23. Puesta en Marcha de un Plan de AMS llI
24. Hagamos AMS!

Jueves 28 mayo - Clase SINCRONICA
de 19:00 a 21:00h

CLASE SINCRONICA CASOS CLINICOS

VIERNES 29 mayo

25. Seguridad en Analgesia Multimodal Perioperatoria
26. AMS en el paciente Pediatrico
27. AMS en la paciente Obstétrica

VIERNES 05 junio

UNIDAD Iil - POBLACIONES ESPECIALES

28. AMS en el paciente Adulto Mayor

29. AMS en el paciente Adulto Mayor

30. AMS en el paciente Tolerante a Opioides
31. AMS en el paciente Obeso

Sdbado 06/06 — TALLER PRESENCIAL
De 8 a 16 horas

FEDERACION: Fragata Presidente Sarmiento 541
https://maps.app.goo.gl/CqM5ABb2uV85ptxN9

Viernes 12 de junio al domingo 12 de julio 23:59 horas

EVALUACION por Opcién Mdltiple sin limite de intentos hasta
alcanzar el 100% de respuestas correctas
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