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3. RESUMEN

El dolor es una de las quejas mas comunes y debilitantes del paciente.

Méas de 100 millones de estadounidenses sufren de dolor crénicoy de estos aproximadamente el
63 por ciento busca ayuda en los centros de atencion primaria. Este representa el 20 por ciento
de las consultas ambulatorias. Los pacientes con sintomas de dolor cronico son vistos por los
médicos en multiples entornos clinicos; es causa frecuente de deterioro funcional, discapacidad,
trastornos psicoldgicos (ansiedad, depresion), y alteraciones del suefio. Los opioides tienen su
principal indicacion en pacientes que su padecimiento desencadena dolor de intensidad de
moderado a severo. La baja utilizacion de opioides en quienes padecen dolor crénico agudizado
representa probablemente un mal control de este sintoma.

OBJETIVO. Conocer la frecuencia del uso de opioides para tratamiento del dolor crénico
agudizado en pacientes hospitalizados del HE CMNSXXI en el periodo enero-noviembre 2016,
asi como identificar los principales tipos de opioide que se utilizan y conocer los padecimientos
con dolor cronico agudizado mas frecuentes en los que se indicaron los opioides para el control
del dolor.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo, que incluyé 104 pacientes, 53 pacientes masculinos (50.96%) y 51 pacientes
femeninas (49.03%) que recibieron tratamiento por dolor crénico agudizado, durante el periodo
de enero a noviembre de 2016. Se revisé el archivo de las interconsultas y censo de pacientes
con dolor crénico agudizado del HE CMNSXXI en el periodo comprendido de enero a noviembre
de 2016. La informacion se obtuvo de la revisiéon detallada de cada interconsulta misma que se
corroboro con la revision de los expedientes en el archivo clinico de la UMAE y se recopild
mediante una hoja de recoleccién de datos foliada (anexo 1) Posteriormente la informacion de
cada hoja de recoleccién de datos se concentrd en base de datos de Excel. El analisis de datos
se proceso con el programa estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS. El numero total de pacientes estudiados fue de 104, de los cuales 53 (50.96%)
de sexo masculinoy 51 (49.03%) de sexo femenino, el rango de edad fue de 20 a 95 afios, y un
promedio de edad de 49.5 afios. Se encontr6é que de los 104 pacientes 100 (96.15%) recibieron
opioides. La intensidad de dolor que predomino de acuerdo a la Escala Numérica Analoga (ENA)
fue de moderado a severo y fue para todos los pacientes hospitalizados con dolor cronico
agudizado. Los opioides que con mayor frecuencia se utilizaron en los pacientes del estudio en
forma decreciente correspondié a tramadol en 63 (60.57%), buprenorfina 34 (32.69%), morfina
en 2 (1.92%), fentanil en 1 (0.96%). Los principales padecimientos con dolor cronico agudizado
gue se encontr6 fueron: Leucemia Linfoblastica aguda en 13 (12.5%), fistula entero cutanea 9
(8.65%), neuralgia del trigémino y neuropatia diabética con 5 (4.8%), insuficiencia arterial, lupus
eritematoso sistémico, Ca de pancreas y leucemia mieloblastica aguda con 4 (3.8%), neoplasia
gastricay sindrome mielodisplasico con 3 (2.88%).

CONCLUSIONES. Eluso de opioides es un recurso altamente utilizado para los pacientes de la
UMAE del CMNSXXI, que se encontraban hospitalizados y en los que su dolor es de intensidad
de moderado a severo, esto ultimo justifica su uso, ya que su indicacién principal es en pacientes
con dolor de intensidad de moderado a severo. La respuesta analgésica fue excelente. Los
resultados obtenidos orientan a reducir el temor al uso de opioides e indicarlos oportunamente
para reducir el sufrimiento innecesario.



PALABRAS CLAVE: Dolor cronico agudizado, opioides, escala numérica andloga (ENA),
padecimientos con dolor tipo cronico.



3. SUMMARY
Pain is one of the most common and debilitating complaints of the patient.

More than 100 million Americans suffer from chronic pain and approximately 63 percent seek help
in primary care settings. This represents 20 percent of outpatient consultations. Patients with
chronic pain symptoms are seen by clinicians in multiple clinical settings; Is a frequent cause of
functional impairment, disability, psychological disorders (anxiety, depression), and sleep
disturbances. Opioids have their main indication in patients whose disease leads to pain of
moderate to severe intensity. The low use of opioids in those suffering from acute chronic pain is
probably a poor control of this symptom.

OBJECTIVE. To know the frequency of the use of opioids for acute chronic pain treatment in
hospitalized patients of HE CMNSXXI in the period January-November 2016, as well as to identify
the main types of opioid used and to know the conditions with chronic acute pain more frequent
in the That opioids for pain control were indicated.

MATERIAL AND METHODS. A descriptive, observational, cross-sectional, retrospective study
was carried out, including 104 patients, 53 male patients (50.96%) and 51 female patients
(49.03%) who received treatment for acute chronic pain during the period from January to
November 2016. We reviewed the file of the consultations and census of patients with acute
chronic pain of HE CMNSXXI in the period from January to November of 2016. The information
was obtained from the detailed review of each same consultation that corroborated with the review
of the files In the clinical file of the UMAE and was compiled by means of a data sheet of foliated
data (annex 1). Later the information of each sheet of data collection was concentrated in
database of Excel. The data analysis was processed using the statistical program SPSS version
23.

RESULTS. The total number of patients studied was 104, of which 53 (50.96%) were male and
51 (49.03%) were female, the age range was 20 to 95 years, and an average age of 49.5 years .
It was found that of the 104 patients 100 (96.15%) received opioids. The pain intensity that
predominated according to the ANA was moderate to severe and was for all hospitalized patients
with acute chronic pain. The most frequently used opioids in the study patients were tramadol in
63 (60.57%), buprenorphine 34 (32.69%), morphine in 2 (1.92%), and fentanyl in 1 (0.96%). Acute
lymphoblastic leukemia in 13 (12.5%), cutaneous whole fistula 9 (8.65%), trigeminal neuralgia and
diabetic neuropathy with 5 (4.8%), arterial insufficiency, systemic lupus erythematosus |,
Pancreatic and acute myeloblastic leukemia with 4 (3.8%), gastric neoplasia and myelodysplastic
syndrome with 3 (2.88%).

CONCLUSIONS. The use of opioids is a highly used resource for the patients of the CMNSXXI
UMAE, who were hospitalized and whose pain is of moderate to severe intensity, the latter justifies
its use, since its main indication is in patients With pain of moderate to severe intensity. The
analgesic response was excellent. The results obtained aim to reduce the fear of using opioids
and indicate them opportunely to reduce unnecessary suffering.

KEYWORDS: Chronic acute pain, opioids, analog numerical scale (ENA), conditions whit chronic
pain type.



4. MARCO TEORICO

El dolor es una de las quejas mas comunes y debilitantes del paciente.
Mas de 100 millones de estadounidenses sufren de dolor crénico® > y de estos aproximadamente
el 63 por ciento busca ayuda en los centros de atencion primaria®.

4.1 Panorama epidemiologico:

El dolor representa el 20 por ciento de las consultas ambulatorias, y las recetas generadas suma
el 12 por ciento de todas las recetas . Los pacientes con sintomas de dolor crénico son valorados
por los médicos en multiples entornos clinicos. La mayoria de los pacientes que se presentan con
guejas de dolor clasifican sus sintomas como de moderados a graves. Una encuesta realizada
en Estados Unidos en el afio 2010 estimo que 19% de los adultos sufria de dolor continuo durante
los dltimos 3 meses®.

El dolor persistente es causa frecuente de deterioro funcional, discapacidad, trastornos
psicolégicos (ansiedad, depresion), y alteraciones del suefio. Casi el 80 por ciento de los
pacientes con dolor crénico informa que el dolor interrumpe sus actividades de la vida diaria, e
impacta negativamente en sus relaciones personales. El uso y abuso de opioides para el
tratamiento del dolor crénico es una de las principales preocupaciones, los problemas derivados
de sus multiples efectos secundarios, incluyendo la dependencia, uso inadecuado y abuso de
opioides®. Es asi que el dolor crénico es un problema de salud publica.

4.2 Definiciones de dolor:

El dolor agudo es un mecanismo vital y protector que permite vivir en un entorno plagado de
peligros potenciales. Ciertos estimulos estan asociados con el peligro que se debe evitar, incluso
a un cierto costo, para evitar dafos en los tejidos.

El dolor puede ser considerado en 2 grandes categorias: dolor adaptativo, dolor no adaptativo. Al
dolor de adaptacién se le relaciona con los estados de supervivencia mediante la proteccién del
organismo secundario a lesiones y / o promocion de la cicatrizacién cuando se ha producido la
lesion. El dolor mal adaptado o cronico se le denomina como enfermedad y representa el
funcionamiento patologico del sistema nervioso’.

- Definicion de dolor Segun la IASP:

Se describe al dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial o bien descrita en términos de tal dafio.

- Otras definiciones:

Se considera: "una percepcion somatica que contienen: (1) una sensacién corporal con
cualidades como las reportadas durante la estimulacion que dafian los tejidos, (2) una amenaza
con experiencia asociada con esta sensacion, y (3) una sensacion de desagrado o de una
emocion negativa con base en esta amenaza con experiencia ‘.

- Definicién de dolor cronico (no oncoldgico):

Definido como el dolor que persiste mas alla de la duracién ordinaria que una lesion en el cuerpo
necesita para sanar. Un argumento que ha hecho que el término "dolor persistente” se debe
utilizar en lugar de "dolor cronico”.

Definiciones alternativas se basan en la duracién especifica de dolor, si este persiste por mas de
3 meses se categoriza como dolor crénico.
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El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) define el dolor créonico como aquel dolor
generalizado o regional que sufre la persona por al menos durante 3 meses.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-V) define
el dolor cronico sies que este persistente durante 6 meses.

La Sociedad Americana de Anestesiologia define el dolor crénico como el dolor de cualquier
etiologia no directamente relacionada con la participacion neoplasica, que se extiende en la
duracion mas alla del limite temporal esperada de la lesion tisular y la cicatrizacion normal y que
afecta negativamente a la funcién o el bienestar de la persona é.

El dolor con una duracion menor a seis meses, pero mas alla de 3 meses se le ha definido dolor
subagudo.

4.3 Clasificacion de dolor:

Las diferencias entre el dolor nociceptivo y neuropatico tiene implicaciones para las decisiones
de evaluacion y tratamiento de los enfermos que lo padecen.

- Dolor nociceptivo.

Es el desencadenado por la estimulacion directa sobre las terminaciones o fibras nerviosas que
son sensibles a estimulos lesivos. Por ejemplo, el dolor postoperatorio.

El dolor nociceptivo se subdivide en dolor soméaticoy visceral®.

- Dolor somético. Surge de lesiones a los tejidos del cuerpo. Es bien localizado pero variable en
la descripcion y la experiencia en el paciente que lo sufre "8,

e Dolor visceral. Es el dolor de las visceras, este es mediado por receptores de
estiramiento. Es mal localizado y se acompafia de disestesias (por ejemplo, el dolor
asociado con apendicitis, colecistitis, 0 pleuresia)®.

Una clasificacion mas del dolor es aquella que lo subdivide en dolor nociceptivo (musculo
esquelético), dolor inflamatorio (artropatias inflamatorias, dolor postoperatorio, lesion tisular,
infeccioén), o dolor mecanico/compresién (dolor de espalda baja, dolor de cuello, dolor visceral
producido por una lesion tumoral expansiva) *°.

e Dolor neuropatico: Provocado por la actividad neuronal anormal secundaria a
enfermedad, lesion o disfuncion del sistema nervioso. Persiste comunmente sin
enfermedad en curso (por ejemplo, neuropatia diabética, neuralgia trigeminal, o el
sindrome de dolor talamico) 1.

El dolor neuropatico se subdivide de la siguiente manera " &°:

o Dolor mediado por el simpéatico (SMP). Es el dolor que surge de una lesion
nerviosa periférica y se asocia con cambios autonémicos (por ejemplo, sindrome
doloroso regional complejo 1y ll, anteriormente conocido como distrofia simpética
refleja y causalgia).

o Dolor neuropatico periférico. Debido al dafio de un nervio periférico sin cambios
autonémicos (por ejemplo, la neuralgia pos herpética, la formacién de un
neuroma).

o Dolor neuropético central. Surge de la actividad anormal del sistema nervioso
central (por ejemplo, dolor de miembro fantasma, dolor de las lesiones de la
meédula espinal, y dolor posterior a un accidente cerebrovascular).

11



- Dolor oncoldgico: El dolor es el sintoma principal en el 40% de los pacientes oncoldgicos que
se encuentran en tratamiento y en el 75% con enfermedad avanzada. Asi, el dolor oncolégico es
un problema complejo y de gran importancia en la practica clinica ya requiere un tratamiento
multidisciplinario.

El origen del dolor oncoldgico puede ser debido a varias causas?'?:

e Invasion directa del tumor. Es el motivo mas frecuente y supone mas del 70% de todas
las causas de dolor.

e Debido a la aplicacién de tratamientos. Como pueden ser la cirugia, la quimioterapia y la
radioterapia.

e Ofras causas, entre las que se incluyen las pruebas diagndsticas u otras enfermedades
que ya existian previamente.

El dolor en el enfermo de cancer puede ser:

- Dolor oncolégico agudo. Generalmente debido a la aplicacion de técnicas diagnoésticas y
tratamientos. Es un dolor de corta duraciéon (duracién inferior a 6 meses), y generalmente de
aparicion brusca

- Dolor oncoldgico crénico. Es el tipico dolor por cancer. Debe ser tratado adecuadamente, ya
gue puede llegar a alterar de forma importante la calidad de vida del enfermo oncolégico terminal.
Es el dolor que suele aparecer de forma lenta, y habitualmente tiene una duracion en el tiempo
superior a los 6 meses.

Existe una amplia investigacion en la comprension de la extensa gama de dolor, de la biologia
molecular de las vias nociceptivas asi como de los aspectos psicosociales que influyen en la
experiencia del dolor.

Aungue estos estudios han dado lugar a avances significativos en el tratamiento del dolor y la
calidad de vida de los pacientes con dolor persistente, la evaluacion y tratamiento del dolor es
aun limitado*3.

4.4 Tratamiento:

Para tratar el dolor es necesario realizar una evaluacion de la severidad del mismoy de la
repercusion que tiene sobre el enfermo. Para ello es preciso hablar con el paciente, y realizar una
evaluacion exhaustiva sobre las caracteristicas del dolor: cuando y como inicié, su evolucion a lo
largo del tiempo, qué caracteristicas posee (localizacion del dolor, si existe alguna causa que lo
desencadene o modifiqgue su intensidad, si se acompafia de otros signos como sudoracion o
alteraciones digestivas, etc.), tratamientos aplicados para aliviar el dolor y qué resultados se han
obtenido con ellos, qué repercusion tiene en su vida personal y social. Otro punto fundamental
en la valoracion del dolor es el examen clinico del paciente, que permite determinar varios
aspectos fundamentales como son la causa del dolor y su caracter (cronico o agudo) y evaluar la
autonomia fisica y psicoldgica del enfermo.

Es frecuente que el médico emplee escalas de autoevaluacion y cuestionarios que permiten
conocer la intensidad del dolor y si este provoca algun otro efecto sobre el enfermo como puede
ser una incapacidad o una alteracion en el estado de &nimo. Es frecuente que un cuadro de dolor
cronico esté asociado a una depresion o a un estado de ansiedad?®*.

12



- Farmacos empleados en el tratamiento del dolor %15

e Opioides. Son sustancias quimicas enddgenas o exdégenos que actuan mediante unién a
receptores principalmente en el sistema nervioso central y tracto gastrointestinal.

Los opioides han sido utilizados para tratamiento del dolor agudo, pero también han demostrado
ser muy valiosos en los cuidados paliativos para aliviar el intenso dolor crénico e incapacitante
en condiciones terminales como el dolor oncolégico o enfermedades degenerativas.

e Analgésicos no opioides. Se trata de inhibidores periféricos de prostaglandinas
(analgésicos anti inflamatorios no esteroideos = aines), su efecto farmacolégico es por
inhibicibn de la enzima ciclooxigenasa-1 y 2 que interviene en las sintesis de
prostaglandinas, como el paracetamol que actia probablemente en forma selectiva en el
tejido nervioso inhibiendo prostaglandinas a nivel hipotalamico.

- Escalera analgésica Para el manejo del dolor de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Esta constade tres escalones que se inician con los analgésic os comunes (acetaminofén y aines)
como primera conducta para el dolor leve. Si con estos medicamentos no hay mejoria (aun a
pesar de agregar coadyuvantes comolos antidepresivos triciclicos o anticonvulsivantes) se puede
pasar al segundo escalon que se compone de opioides débiles como codeina, hidrocodona o
tramadol (a pesar de ser este un opioide atipico con efectos no solo sobre receptores mu sino
también sobre canales de sodio y sobre la recaptura de serotonina y noradrenalina a semejanza
de los antidepresivos duales), que en caso de fallar permiten llegar al tercer escalon donde se
encuentran los opioides fuertes como morfina, hidromorfona, oxicodona y metadona. Esta
estrategia ha sido reevaluada recientemente proponiendo un “ascensor analgésico” que permite
empezar en el escalén correspondiente al dolor del enfermo. Asi, un paciente con dolor leve
(escala anéloga visual menor o igual a 3) podria iniciar en el primer escalén, mientras que un
paciente con dolor severo deberia empezar directamente en el tercer escaldn sin tener que pasar
por la predecible falla de los otros dos. Usualmente se debe alcanzar entre el 30 y el 50% para
aliviar el dolor®® 16,

Al igual que en el dolor agudo, el sistema de receptores opioides desempefia un papel basico en
el dolor y la analgesia, y ademas su funcionalidad difiere segun las variaciones genéticas y el
género'’.

Debido a esta naturaleza compleja en la mayoria de pacientes con dolor cronico, tanto oncoldgico
como no oncoldgico, los tratamientos deben ser diversos y multifactoriales y frecuentemente el
éxito de ellos precisa de una cuidadosa integracion de diversas terapias, incluyendo entre ellas
el uso de opioides, los cuales en estos pacientes no deben ser farmacos de primera linea, pero
tampoco deben existir restricciones para su utilizacion si se considera oportuno. Es un tema
controvertido debido a lo que concierne al tema de eficacia, seguridad, y la temida posibilidad de
adiccion y/o abuso. Por lo tanto, el tratamiento con opioides tiene que ser indicado y prescrito con
precauciones y siempre valorando a todos los pacientes de forma individual 820,
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5. JUSTIFICACION

El proyecto fue pertinente en el contexto de las actividades cotidianas que se llevan en el servicio
de anestesiologia por el grupo especializado que cubre la atencion de los pacientes
hospitalizados que cursan con dolor crénico agudizado de los diferentes servicios, que solicitaron
interconsulta para aliviar esta necesidad ya que en la mayoria de estos enfermos el motivo de su

hospitalizacion es relacionada al dolor.

El estudio tuvo relevancia ya que permitio identificar a los pacientes que reciben y los que no
reciben indicacion de opioide para el tratamiento del dolor crénico agudizado. Ademas, permitié
conocer si el grupo de quienes reciben opioide tienen mejor cobertura en el control del dolor, asi

como en la satisfaccion del tratamiento analgésico.

Esto logré acotar si existe una sub o supra utilizacién de los opioides en el control del dolor en

pacientes hospitalizados que tienen agudizacion de su dolor crénico.

Con los resultados obtenidos el equipo de salud podra tomar acciones que beneficien a los
enfermos con dolor cronico agudizado con el empleo de opioides que tienen indicacién en estados

de dolor agudo de intensidad severo.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de opioides en pacientes con dolor crénico agudizado se indica en forma poco frecuente,
esto representa un problema para los enfermos ya que muchos pacientes se hospitalizan por
dolor que afecta estado fisico, funcional, psicol6gicoy emocional lo que trastorna su vida diaria.

Los opioides tienen su principal indicaciéon en pacientes que su padecimiento desencadena dolor
de intensidad de moderado a severo. La baja utilizacién de opioides en quienes padecen dolor
cronico agudizado representa probablemente un mal control de este sintoma. La indicacion y uso
de opioides en pacientes con dolor crénico agudizado brinda un mejor control del dolor, mayor

tranquilidad y satisfaccién en los enfermos.
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7. OBJETIVOS

Conocer la frecuencia del uso de opioides para tratamiento del dolor crénico agudizado en

pacientes hospitalizados del HE CMNSXXI en el periodo enero-noviembre 2016.

Identificar los principales tipos de opioide que se utilizan para el tratamiento en pacientes con
dolor crénico agudizado.

Identificar los principales padecimientos con dolor cronico agudizado en los que se indicO los
opioides para el control del dolor.
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8. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

8.1 Disefio del estudio:
a. Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

8.2. Universo de trabajo:
a. Todos aquellos pacientes hospitalizados del HE CMNSSXXI que recibieron

tratamiento para el dolor crénico agudizado durante enero a noviembre de 2016.

8.3. Ubicacion:

a. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

8.4. Fechade inicio y conclusion:
a. Se realizé en el periodo correspondiente del 01 de enero al 28 febrero 2016.

8.5. Seleccion de la muestra:

Tamafio de la muestra: Al ser un estudio observacional se tomaron en cuenta y se incluyo a
todos los pacientes del HE CMNSSXXI que recibieron tratamiento para el control del dolor crénico
agudizado durante el periodo previamente descrito.

a. Criteriosdeinclusion:
e Pacientes que se encontraron en los registros de interconsultas y censos del
Servicio.
e Adultos mayores de 20 afios.
e Mujeres y hombres.

¢ Dolor cronico agudizado = 3 meses de evolucion.

b. Criteriosde no inclusién o exclusion:

e Pacientes con hoja de interconsulta registrada en forma incompleta o errénea.

17



c. Procedimientos: Se revis6 el archivo de las interconsultas y censo de pacientes con dolor
crénico agudizado del HE CMNSXXI en el periodo comprendido de enero a noviembre de 2016.
La informacion se obtuvo de la revision detallada de cada interconsulta y se recopilé mediante
una hoja de recoleccion de datos foliada (anexo 1) que contiene la informacion de interés como
(edad, sexo, peso, talla, servicio tratante, diagnostico algo l6gico, ENA en reposo y movimiento,
analgésico (s) recibidos, opioide indicado, via de administracion, ENA en reposoy en movimiento
pos administracion de opioide). Posteriormente la informacion de cada hoja de recoleccion de
datos se concentro en base de datos de Excel. El andlisis de datos se procesoé con el programa
estadistico SPSS version 19.

8.6. Analisis estadistico: Los datos sociodemograficos se analizaron con estadistica
descriptiva. Las variables se tradujeron en tablas de frecuencia para obtener porcentajes que se
representaron en gréaficas de barras o de sectores, para expresar los datos obtenidos.

18



8.7.

Descripcion de las variables:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

VARRIABLES DEMOGRAFICAS

Sexo

Edad

Condicion organica  que
distingue a los hombres de las
mujeres

Tiempo que ha wvido una
persona

VARIABLES DE ESTUDIO

Dolor  crénico
agudizado

Senicio
tratante

Diagndstico

Uso de opioides

Dosis

Diagnéstico
algo légico

ENA

Percepcion sensorial
desagradable que persiste mas
allda de la duracion ordinaria
que una lesién en el cuerpo
necesita para sanar
Especialidad a la que amerita
estar a cargo un paciente

Procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad,
entidad nosologica, sindrome o
cualquier estado patolégico de
salud

Administracion de farmacos

opioides con propiedades
analgésicas
- Opioide: Es cualquier

sustancia exégena o endégena
capaz de unirse a receptores
opioides en el sistemanenioso
central, generalmente se usa
para alcaloides naturales de

opio y sus derivados
semisintéticos
Cantidad de algo,

especialmente de alguna droga
0 medicamento que se ingiere
en una dosis.

Clasificacion de percepciones
sensoriales desagradables de
acuerdo a sus causas,
caracteristicas y localizacion

Escala numerada del 1-10,
donde 0 es la ausenciay 10 la
mayor intensidad, el paciente
selecciona el nimero que
mejor evalla la intensidad del
sintoma.

DEFINICION OPERACIONAL

Caracteristicas fenotipicas que
distinguen a hombres de las
mujeres

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento
de ingresar al estudio
expresado en afios

Paciente con diagnéstico de
dolor crénico a quien se solicitd
interconsulta para controlar
agudizacion.

Especialidad a la que se
encuentra a cargo un paciente
con dolor croénico, que solicita
interconsulta por agudizacion
del mismo.

Diagndstico con el cual se
encuentra el paciente en el
senicio tratante, con el cual se
solicité la interconsulta

Administracién de farmacos
opioides en el tratamiento del
dolor crénico agudizado en los
pacientes estudiados

- Opioide débil: Tramadol,
codeina, dihidroxicodeina,
dextropropoxifeno, y
pentazocina.

- Opioide potente: Morfina,
meperidina, fentanyl,,
buprenorfina, oxicodona,
butorfanol, nalbufina

Dosis de opioide requerida
para el tratamiento de dolor
cronico agudizado

Clasificacion del dolor a la que
pertenece el paciente
estudiado

Escala numérica andloga del
dolor enumerada de Ia
siguiente manera:

a) 1-3 dolor leve

b) 4-6 dolor moderado-grave

C) mayor de 6 muy intenso.

UNIDAD DE MEDIA

Cuantitativa
Nominal

a) masculino

b) femenino
Cuantitativa
Numérica discreta.
a) Numero de afios

Cualitativa

Nominal

a) presente
b) ausente

Cualitativa

Nominal.

a) Gastrocirugia

b) Angiologia

¢) Cirugia de colony recto
d) Hematologia

e) Medicina interna
Cualitativa

Nominal

Tipo de diagndstico:
leucemia, insuficiencia
cardiaca, CUCI, etc.
Cualitativa

Nominal.

a) presente

b) ausente

Cuantitativa

Numérica discreta

a) Dosis de opioide en
mcg, mg, 0 g.
Cualitativa

Nominal

a) Nocicpetivo somatico
b) Nociceptivo visceral
¢) Neuropatico

d) Mixto

Cuantitatiava

Numérica discreta

a) de 0-10
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

En este proyecto de investigacion se utilizd el consentimiento informado correspondiente, se
trabajé sobre el archivo de las interconsultas y censos de dolor crénico agudizado de pacientes
que fueron atendidos por el servicio de Anestesiologia, respetando la confidencialidad ya que no
se revela el nombre de los pacientes, sin embargo cabe mencionar que dentro de la Declaracion
de Helsinki 2008 se respeta el articulo 11 “en la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad

y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en investigacion”,

asi comoel articulo 23 en donde se estipula que “deben tomarsetoda clase de precauciones para

resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social” (anexo 2).

El presente trabajo se realizo con estricto apego a la ley general de salud de los Estados Unidos

Mexicanos en sutitulo quinto: Investigacion para la Salud, tomando en cuenta el articulo 100.

Articulo 100: la investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:

l. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican a la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribuciéon a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de ciencia médica.

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

Il. Podra efectuarse solo cuando exista razonable seguridad que no expone a riesgos ni
dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

V. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de surepresentante legal en caso de incapacidad legal de aquel, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas
0 negativas para la salud.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de estudios
gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion.

Beneficios.

Dentro de los beneficios asociados a esta investigacion se encuentra el recuperar los casos

intervenidos en nuestro servicio, para de esta manera poder tener estadistica con respecto a la

experiencia que se tiene en el manejo de estos pacientes y a su vez poder formar parte de la
estadistica nacional en el contexto de la incidencia de este procedimiento.

Riesgos.

No existen riesgos a la salud de los (as) pacientes que se integraron al estudio.

Confidencialidad de la informacion.

Los datos provenientes de esta investigacion fueron manejados exclusivamente por los

investigadores y no incluyo nombre, direccion y otros datos personales.

El proyecto fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano

del Servicio Social (IMSS) con el folio F-2017-3601-65 y registro R-2017-3601-62.

Se apega a las consideraciones éticas referidas en la Ley General de Salud titulo quinto, vigente

al 19 de enero de 2004, asi como al codigo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
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10. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos materiales: base de datos, registros de interconsultas y censos de atencion de
medicina del dolor y cuidados paliativos del servicio de Anestesiologia del HE CMNSXXI.

Recursos Financieros: se contd con el recurso necesario para la realizacion del proyecto, no
requirio recursos financieros externos
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11. RESULTADOS:

Los datos demograficos obtenidos en este estudio se distribuyeron de la siguiente manera: el
total de pacientes fue de 104, correspondié a hombres 53 (50.96%), mujeres 51(49.03%). La
edad promedio de los pacientes fue 49.5afios, el rango de edad fue de 20 -95 afios, con una

desviacion estandar de £ 17.22 afos.

Los resultados respecto a la frecuencia de uso de opioides (Gréfica 1), se encontré que de los

104 pacientes estudiados a 100 (96.15%) se les indicd, 4 (3.84%) no lo requirieron.

GRAFICA 1. PORCENTAIJE DE
PACIENTES TRATADOS CON
OPIOIDE

Pacientes

— —tratados con

opioides 100
(96.15%)
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Los opioides que mas se utilizaron (Tabla 1) en el estudio, correspondié a la siguiente distribucion:
tramadol 63 (60.57%) de los cuales 56% se administrd por via intravenosa y 4.57% via oral.
Buprenorfina en 34 (32.69%) pacientes, la administraciéon intravenosa fue en el 30.6%, y via
subcutanea en el 2.09%. Solo 2 (2%) pacientes recibieron morfina, y fentanil 1 (1%). Los
pacientes que no recibieron opioide fueron 4 (3.84%), 2 pacientes recibieron tratamiento
analgésico con AINES (antiinflamatorios no esteroideos), 1 paciente fue manejado con bloqueo

regional y 1 con infusion de ketamina mas lidocaina.

TABLA 1. TIPOS DE OPIOIDES UTILIZADOS

TIPO DE OPIOIDE Nimero de Pacientes PORCENTAIE (%)
UTILIZADO N=104
TRAMADOL 63 (60.57)
BUPRENORFINA 34 (32.69)
FENTANIL 1 (0.96)
MORFINA 2 (1.92)
SIN OPIOIDE 4 (3.84)
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La evaluacion de la intensidad del dolor (Tabla 2) mediante la Escala Numérica Analoga (ENA)
en 4 estratos (sin dolor, leve, moderado, severo, antes y después de recibir opioide). En los
pacientes previo a tratamiento con opioide y en reposo 64 (61.5%) presentaron dolor moderado,
y 40 (36.53%) dolor severo; al movimiento 38 (36.53%) pacientes tenia dolor moderado, y 66
(63.46%) dolor severo. Después del tratamiento con opioide la intensidad del dolor en reposo fue
33 (31.73%) sin dolor, 71 (68.26%) dolor leve; al movimiento 12 (11.53%) tenian ausencia de

dolor, y 92 (88.46%) intensidad leve.

TABLA 2. EVALUACION DEL DOLOR (ENA) EN REPOSO Y AL MOVIMIENTO PREVIO AL
TRATAMIENTO CON OPIOIDES Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON OIPIOIDES

(%) PACIENTES CON DOLOR ANTES (%) PACIENTES CON DOLOR
DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
N=104 N=104
REPOSO MOVIMIENTO REPOSO MOVIMIENTO
INTENSIDAD DE
DOLOR
SIN DOLOR (31.73) (11.53)
LEVE (68.26) (88.46)
MODERADO (61.5) (36.53)
SEVERO (38.4) (63.46)
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Los principales diagnésticos (TABLA 3) de los pacientes con dolor crénico agudizado que se
encontré en el estudio fueron: 13 (12.5%) pacientes con leucemia linfoblastica aguda, 9 (8.65%)
fistula entero cutanea, para neuralgia del trigémino y neuropatia diabética 5 (4.8%). Para
insuficiencia arterial, lupus eritematoso sistémico, Cade pancreasy leucemia mieloblastica aguda

4 (3.8%) para cada entidad. Neoplasia gastrica y sindrome mielodisplasico 3 (2.88%) por

patologia.

TABLA 3. PRINCIPALES PADECIMIENTOS EN LOS QUE SE PRESENTO DOLOR CRONICO AGUDIZADO

PADECIMIENTO PACIENTES PORCENTAIJE (%)
N:104

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 13 12.5
FISTULA ENTEROCUTANEA CRONICA 9 8.65
NEURALGIA DEL TRIGEMINO 5 4.8
NEUROPATIA DIABETICA 5 4.8
INSUFICIENCIA ARTERIAL 4 3.8
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 4 3.8
CA DE PANCREAS 4 3.8
LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA 4 3.8
NEOPLASIA GASTRICA 3 2.88
SINDROME MIELODISPLASICO 3 2.88
OTROS 50 48.07

N= Total de pacientes estudiados
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Al evaluar cuales fueron los servicios que con mayor frecuencia solicitaron interconsulta
(GRAFICO 2) para el manejo de pacientes con de dolor crénico agudizado se encontrd lo
siguiente: Medicina interna 22 (21.15%), Hematologia 21 (20.19 %), Gastrocirugia 21 (20.19%).
Gastroenterologia 9 (8.65%), angiologia 7 (6.73), neurocirugia 6 (5.76%), neurologia y cirugia de
colony recto 5 (4.80%) respectivamente, dermatologia y nefrologia 3 (2.88%) por servicio, cirugia

maxilofacial y urologia 1 (0.96%).

GRAFICA 2. PRINCIPALES SERVICIOS TRATANTES
INTERCONSULTANTES AL SERVICIO DE DOLOR
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Los resultados obtenidos por el tipo de dolor (GRAFICO 3) con el que se diagnostico a los
pacientes, se observo lo siguiente: Dolor neuropatico 40 (38.45%), dolor oncoldgico cronico 37
(35.5%), dolor nociceptivo visceral 15 (14.4%), dolor mixto 9 (8.6%), dolor nociceptivo somatico

3 (2.8%).

Grafica 3. Diagndsticos Algoldgicos
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12. DISCUSION

Este proyecto fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Servicio Social (IMSS) con el folio F-2017-3601-65 y registr6 R-2017-3601-62.

Siguiendo los objetivos de este proyecto, se logré conocer la frecuencia del uso de opioides para
tratamiento del dolor crénico agudizado en pacientes hospitalizados del HE CMNSXXI, del mismo
modo se identificaron los principales opioides utilizados para el tratamiento por esta circunstancia.
Se identificaron los principales padecimientos en los que se utilizaron opioides para el control del
dolor.

Lo anterior se cumplié mediante la revisién del archivo de las interconsultas y censo de pacientes
con dolor croénico agudizado del HE CMNSXXI, la informacion se cruzé con la revision de los
expedientes para verificar la informacion obtenida. Ademas, fue posible, evaluar el dolor con el
uso de la ENA en reposo como al movimiento, asi como antes y después del tratamiento.

La prescripcion de los opioides tuvo una cobertura muy amplia ya 96% de los pacientes se
beneficiaron dando cobertura a la analgesia, su uso es justificable por la intensidad de dolor de
moderado a severo con la que se identificd a los pacientes estudiados. Aunque no fue un
proposito del estudio medir la respuesta analgésica del paciente tras recibir un opioide, se
observo que probablemente el dolor mejoro de manera importante. El 4 % de pacientes que no
recibio opioide fue debido a que la intensidad del dolor que cursaban en ese momento estaba en
el rango de leve, para lo cual las guias recomiendan otras clases analgésicas terapéuticas, estos

pacientes respondieron en forma satisfactoriaen el control del dolor al grupo que recibié opioides.

Los opioides méas empleados para el control del dolor cronico agudizado en forma decreciente
fueron el tramadol, buprenorfina, morfina y fentanil. La via de administracion que domino fue la
intravenosa, seguida de la oral y al final la via subcutanea. Los opioides potentes como morfina
y fentanil tuvieron un porcentaje muy bajo de indicacién, no asi la buprenorfina y mucho menos
el tramadol, el porqué de este escenario, es probable que en nuestro medio la mayoria de los
pacientes son virgenes a opioides, derivado de la idiosincrasia opio fobica del personal de salud
y de los enfermos. En base a las recomendaciones de la guia terapéutica de la escalera
analgésica de la organizacién mundial de la salud®® esta se ejecuta en la practica clinica ya que
los opioides débiles'® en este caso el tramadol tiene sustento en el dolor de intensidad de
moderado a severo, en los casos de dolor severo se recurrié a opioides mas potentes.
Las patologias que con mayor frecuencia se atendieron para el control del dolor fueron Leucemia
Linfoblastica Aguda, Fistula Entero cutanea, Neuralgia del trigémino, Neuropatia Diabética, estas
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enfermedades se caracterizan por su cronicidad, crisis de dolor, y en cierta etapa de su curso
natural de dificultad en sumanejo.

El diagndstico algologico mas frecuente corresponde al dolor neuropatico y en segundo lugar el
dolor oncoldgico, esto se explica debido a que se encuentran dentro de los padecimientos que
mas comunmente pueden estar relacionados con dolor crénico. Sin embargo, a nivel mundial, es
el dolor oncolégico cronico la primera causa de hospitalizacién por dolor crénico®. En el contexto
nacional como mundial, no se encuentra suficiente evidencia sobre dolor crénico agudizado, por
lo que seria importante realizar de mas estudios respecto a este tema, con la finalidad de mejorar
en forma integral la atencion de pacientes bajo esta circunstancia con el objetivo de prevenir la
frecuencia de las agudizaciones.

Finalmente, el servicio tratante que mas interconsultas solicité en el periodo correspondiente al
estudio, fue el servicio de Medicina Interna, lo cual se puede explicar al correlacionar la alta
incidencia de padecimientos crénicos-degenerativos que se relacionan con dolor cronico.

En la literatura revisada del manejo de dolor se considera necesario realizar una evaluacion de
la severidad del mismo, incluyendo aspectos, funcionales, psicoldgicos, sociales, satisfaccion. En
el entorno en el que se realiz6 el estudio estas recomendaciones se llevan en forma cotidiana.
Para la evaluacion del dolor se tienen a la mano escalas de autoevaluacion y cuestionarios que
permiten conocer la intensidad del dolor, en el presente estudio la evaluacion de los pacientes se
realizé con la ENA (escala numérica analoga)'*. La importancia de realizar esta evaluacion, se
debe a qué, con base en la calificacion del dolor asignada, se decide la medida terapéutica mas
recomendada para el paciente a tratar, de acuerdo a la escalera o al elevador analgésico.
Posteriormente es de suma importancia evaluar el dolor posterior al tratamiento indicado, para

verificar la efectividad del mismo, asi como evaluar la mejoria del paciente?®.

Una vez que seevalla al paciente, se continGia con el tratamiento considerando la recomendacion
de la escalera analgésica, que consiste en tres escalones. El 1° tiene como base el empleo de
analgésicos comunes (acetaminofén y aines). Ante la falta de respuesta sugieren escalar al
segundo escaldn que incluye opioides débiles como codeina, hidrocodona y tramadol*. En el
caso del estudio, el Unico opioide débil disponible con el que se cont6 fue el tramadol, que en
caso de fallar permiten llegar al tercer escalon donde se encuentran los opioides fuertes como
morfina, hidromorfona, oxicodona y metadona®®. Otro recurso disponibe es el ascensor
analgésico que recomienda el uso de opioides potentes como 12 instancia en personas con dolor
de intensidad severo. Sea el método elegido (escalera analgésica o el ascensor) se debe alcanzar

la meta en el alivio del dolor en el 30y el 50% *“.
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Los resultados del estudio revelan que la actividad clinica del equipo profesional del servicio de
dolor agudo del HCMNE UMAE SXXI, se apega y esta acorde con las recomendaciones de las
guias y normas nacionales e internacionales en el tratamiento del dolor, y por lo tanto los

resultados son de relevancia ya que se logra un buen control del dolor a mayor plazo.

A pesar de las limitantes, los resultados con respecto al tratamiento son positivos tanto en la

utilizacion de los farmacos disponibles, como en la mejoria que presentan la gran mayoria de los
pacientes.
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13. CONCLUSIONES

El estudio realizado se bas6 en un disefio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
se tomaron en cuenta, todos los pacientes censados de forma correcta en los registros de los
pacientes que sufren de dolor cronico agudizado. En base a los objetivos planteados, se puede
concluir que en nuestra unidad los pacientes hospitalizados con dolor crénico agudizado sufren
de dolor de intensidad de moderado a severoy que los opioides que se emplearon yugula el dolor
en forma significativa y que disminuyen el sufrimiento innecesario.

Es importante mencionar que el uso de opioides no debe limitarse, en tanto que se tenga
evidencia de su correcta prescripcion, sin embargo, las recomendaciones a realizar deben
contemplarse en todos los procesos criticos de empleo, desde su indicacién, la correcta
prescripciony monitoreo.
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14. ANEXOS
ANEXO 1.

Hoja de recoleccion de datos del proyecto de investigacion.

USO DE OPIOIDES PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO AGUDIZADO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ESPECIALIDADES “DR BERNARDO
SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Al Fecha (dd/mm/afio) Hora No. Expediente Folio Servicio tratante
Escolaridad
(1) Analfabeta (2) Primaria (3) Secundaria (4)Preparatoria (5) Educacién Técnica (6) Universidad (7) Posgrado
A2 Edad (afios) Sexo Estado Civil
(0) Mujer | (1) Hombre (1)Soltero I (2) Casado | (3) Divorciado | (4) Viudo l (5) Unién libre

A3 Peso (kg) Talla (cm) IMC

Tabaquismo Alcoholismo

(0) No | (1) Si (0) No EE

A4 DIAGNOSTICO

as | | Diagnostico Algo logico (CIE-9):

Intensidad del dolor (EVA/ENA) en reposo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensidad del dolor (EVA/ENA) en movimiento.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opioide empleado
A6 | Tratamiento (via administracion: i.v, subcutanea, peridural, subaracnoidea)
opioide (dosis)
(0) No (1) si (1) Tramadol (2) Nalbufina | (3) Buprenorfina | (4) Morfina (5) Fentanil
via:
dosis:

Nombre y firma del investigador que recabo la informacion:
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ANEXO 2.

G\ DE ESPECIq;
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL & ) 4
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
OMEDICO NACIONAL S, X

México,D.Fa___ delmesde____ ,delafio 2016
Numero de registro:
Lo invitamos a participar en la realizacion de un estudio de investigacion titulado USO DE OPIOIDES PARA TRATAMIENTO DEL
DOLOR CRONICO AGUDIZADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UMAE HOSPITAL ESPECIALIDADES “DR
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, requerimos su autorizacion para recabar
informacion de una base de datos registrada en la Unidad de Dolor Agudo —Anestesiologia, sobre el tratamiento algolégico que usted
recibié durante su hospitalizacion, en esta UMAE.
Con el propésito de conocer la situacion actual del uso de opioides en el dolor crénico agudizado asicomo el tipo de opioides utilizado
y el diagnéstico por el que se requiri6 su utilizacion.
La informacion obtenida de la base de datos sera confidencial y inicamente seran utilizados para cumplir con los objetivos de
este estudio. En caso de requerir mayor informacion de este trabajo de investigacion, usted podréa tener conocimiento de la

interpretacion de los resultados al final del mismo con los responsables de este trabajo:

. DRA. LETICIA HERNANDEZ. Médico Adscrito al servicio de Unidad de Dolor. Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI “Dr. Bernardo G. Sepulveda”. Correo electrénico: flethh@hotmail.com.
. DRA. MARICARMEN MAY GUALIDA MICELI ASTUDILLO. Médico Residente de Anestesiologia de 3er afio de la

UMAE Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI. Correo electrénico. maycita89@hotmail.com

Para dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

. Comision de Etica de la Coordinacién Nacional de Investigacion del .LM.S.S.: Avenida Cuauhtémoc 33 Cuarto
piso”B” de la unidad de congresos, Colonia Doctores México, D.F. CP 06720. Teléfono: (55) 56 27 69 00, extension 21230. Correo

electrénico: comision_etica@imss.gob.mx

Agradecemos su participacion voluntaria en la realizacion de este estudio.

Nombre y Firma

LETICIA HERNANDE Z HERNANDEZ MARICARMEN M. MICELI ASTUDILLO
MEDICO ENCARGADO DE MEDICINA DEL DOLOR RESIDENTE ANESTESIOLOGIA 3ER ANO
10920196 98386600
Nombre y Firma Nombre y Firma
Testigo 1 Testigo 2
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Septie
mbre
2016

Octu
bre
2016

Noviem
bre 2016

Diciem
bre
2016

Enero
2017

Febre
ro
2017

Marzo
2017

Abril
2017

Mayo
2017

Planteamiento
del problema

X

Revision
bibliogréfica

Elaboracién
del protocolo

Presentacion
del protocolo
ante el comité
de ética e
investigacion
social

Aprobacion del
protocolo

Fase clinica

Analisis
estadistico

Elaboracion
del informe
final

Presentacion

Actividades realizadas: X.
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