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La anestesia libre de opioides, OFA por 
sus siglas en lengua anglosajona (opioid-
free anesthesia), viene implantándose con 
fuerza desde 2005. Inicialmente, y de ma-
nera preferente, se usa en la planificación 
del abordaje anestésico de las cirugías ba-
riátricas con un doble objetivo: disminuir 
o minimizar los efectos secundarios de los 
mórficos en los pacientes obesos, cuyas co-
morbilidades respiratorias suponen un es-
pecial riesgo en el postoperatorio inmedia-
to, y disminuir la desagradable sensación 
de náuseas y vómitos provocados por los 
opioides1, sin olvidar el riesgo de estrés al 
que la mecánica involuntaria de la arcada 
que precede al vómito somete a la reciente 
sutura gastro-intestinal.

Otros efectos indeseables, de carácter 
menos grave que la depresión respiratoria 
y las náuseas y vómitos postquirúrgicos, 
pero también deletéreos en su aparición, 
serían, entre otros, el prurito, la retención 
de orina, el estreñimiento, o el íleo paralí-
tico, ya que no solo retrasarían la recupe-
ración y alargarían el tiempo de estancia 

hospitalaria sino que también tendrían un 
impacto económico claro en el ya sobrecar-
gado Sistema Nacional de Salud.

Con este ánimo, nuestro colega belga, 
el anestesiólogo Jan Mulier2,3, preconizaba 
el cambio de paradigma al sustituir uno de 
los pilares fundamentales de la anestesia 
balanceada, el de los analgésicos opioides, 
por un conjunto de fármacos con distintos 
mecanismos de acción que, al ser usados si-
multáneamente, logran mantener una esta-
bilidad hemodinámica a través del bloqueo 
simpático durante la cirugía sin necesidad 
de uso de opioides, o minimizando su dosis 
en la variante más razonable de la estrate-
gia de anestesia ahorradora de opioides, 
contrarrestando con ello sus efectos se-
cundarios.

No es de extrañar que, con los positivos 
resultados que arroja la OFA, anestesiólo-
gos con ánimo innovador y responsables 
de sus pacientes, como Díaz-Crespo y col4, 
traten de expandir los beneficios de la OFA 
a cirugías no laparoscópicas o de índole no 
bariátrica, donde pacientes con síndrome 
de dolor complejo o pacientes con pato-
logía toxicológica puedan beneficiarse de 
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ella, sin retroceder o alterar el curso de su 
patología de base.

En un aspecto más desconocido, pero 
de gran actualidad investigadora, hay que 
abordar el efecto inmunosupresor de los 
opiáceos, en concreto en receptores U de la 
morfina, como fármacos que alteran y dis-
minuyen la capacidad inmunocompetente 
del paciente, haciéndole más vulnerable 
a infecciones oportunistas, como en pa-
cientes oncológicos o inmunocomprometi-
dos5,6. El potencial efecto inmunosupresor 
de los opiáceos, actualmente en estudio, 
podría afectar a pacientes con procesos 
oncológicos en curso que van a ser interve-
nidos quirúrgicamente, cuya extensión tu-
moral teóricamente podría verse alterada, 
sobre todo en cáncer de pulmón7.

Otro caso de particular relevancia es la 
alarmante cifra de pacientes con abuso de 
opioides, sobre todo en países anglosajo-
nes, cuya política de analgesia postopera-
toria fue muy permisiva respecto al uso de 
opiáceos en la anterior década, generando 
un problema de adicción con funestas con-
secuencias y que, a día de hoy, las admi-
nistraciones sanitarias deben afrontar. En 
EEUU se calcula que el 7,7% de los pacien-
tes con tóxico-dependencia a los opioides 
tuvieron su primer contacto con estos en el 
hospital, después de una intervención qui-
rúrgica menor8. En España las cifras no ad-
quieren esas tristes dimensiones, pero no 
deja de ser una espada de Damocles sobre 
nuestro sistema de salud. La OFA también 
contribuiría de manera determinante en la 
solución a este gran problema.

Dicho esto, tampoco sería justo demoni-
zar los opioides, que son fármacos con un 
beneficio enorme en el arsenal terapéutico 
de que disponemos los anestesiólogos, tanto 
durante las intervenciones quirúrgicas como 
en las unidades del dolor, para proporcionar 
a nuestros pacientes el confort y calidad de 
vida que estos fármacos pueden propor-
cionarles. Por ello, merece la pena evitar el 
abandono completo de dichos fármacos den-
tro del efecto péndulo en esta tendencia libre 
de opioides, y circunscribirlo al buen criterio 
y al uso racional por el profesional aneste-
siólogo, que deberá particularizar en cada 
caso lo que el paciente necesite, según el tipo 

de cirugía o el tipo de dolor que le aqueje, 
alejándose de implantar rigurosos e inflexi-
bles protocolos pues, como reza la máxima, 
no hay enfermedades sino enfermos y, en el 
caso del dolor, no es un signo sino un sínto-
ma, y cada paciente tiene el suyo.
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