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PREVALENCIA DE DOLOR CRONICO POSTOPERATORIO EN CLINICA DE

DOLOR
Resumen:

Antecedentes: El afio 2017 la IASP (por sus siglas en inglés) decidié denominarlo como el
afio contra el dolor postquirdrgico. EI DCPQ es considerado una complicacion
postquirtrgica. En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” existe una clinica
del dolor, la cual se encarga del tratamiento de los pacientes con dolor cronico, entre los
cuales se encuentra la poblacién de dolor crénico postoperatorio.

Planteamiento del problema: El DCPQ tiene una frecuencia diferente en cada regién del
pais y del mundo por ello es importante conocerlo en un centro de atencion del dolor
importante como es el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Mientras mas
rapido sea su diagnéstico y tratamiento; este padecimiento se ha relacionado con un mejor
pronéstico, por lo tanto, cuando en una clinica del dolor se conoce el nimero de casos a
tratar, se pueden conseguir los recursos suficientes para mejorar la calidad.

HipGtesis: La prevalencia para dolor crénico postoperatorio en el servicio de algologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” siendo un centro de concentracion es
del 11%.

Objetivo general: Conocer la prevalencia dolor crénico postoperatorio en el servicio de
algologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Andlisis estadistico: Se realizara por medio de estadisticas descriptivas como medidas
de tendencia central y dispersion. Las variables nominales se expresaran en porcentaje.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de 76.9% para el género femenino, asi como el
31% en el rango de edad entre los 61 y 70 afios. El diagnostico algolégico predominante es
el sindrome postlaminectomia con el 50% del dolor crénico postoperatorio con su respectivo
diagnaostico prequirdrgico instrumentacion de columna lumbar con un 46%

Conclusién: El dolor crénico postoperatorio es una entidad prevenible por el anestesiélogo,
por lo tanto; es de gran importancia conocer la prevalencia sobre todo por tipo de cirugia
realizada, que ayude a conocer la fisiopatologia de la misma y practicar la analgesia
multimodal de manera eficaz.

Palabras clave: Prevalencia, dolor crénico postoperatorio, algologia
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PREVALENCIA DE DOLOR CRONICO POSTOPERATORIO EN
CLINICA DE DOLOR

El dolor posterior a un evento quirdrgico ha sido estudiado en diversas ocasiones y
condiciones con el objetivo de lograr una disminucion efectiva y asi una recuperacion mas
rapida. Actualmente se conoce una entidad a la cual se le llamo dolor crénico
postoperatorio, el cual incide de manera muy importante en la vida de los pacientes que lo
presentan. El afio 2017 la Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP por sus
siglas en inglés) decidié denominarla como el afio contra el dolor postquirdrgico.*

El dolor posquirargico, dentro de la temporalidad; se divide en dolor agudo
postoperatorio (DAPQ) y dolor cronico postoperatorio (DCPQ). Aunque no es
completamente explicada la IASP la define como el dolor que: 1.- La intensidad NO es factor
determinante. 2.- El dolor persistente al menos tres meses posterior a la cirugia tomando
en base lo descrito por Macrae en el 20082 y posteriormente redefinido por Werner en el
20142, aunque varios autores proponen umbrales de duraciéon de dos a seis meses, (el
grupo internacional para la educacion en dolor y medicina de soporte en México, lo
establece en dos meses por el fuerte impacto que un manejo inadecuado provoca en los
afectados?), 3.-que el dolor no estuviera presente previamente a la cirugia, o si existiese
fuera con caracteristicas diferentes y/o con intensidad aumentada, 4.- la localizado debe
ser en el area quirdrgica o a un area referida con 5.- exclusiéon de otras posibles causas
para el dolor (ej. recurrencia oncoldgica, infeccion).

El DCPQ es considerado una complicacién postquirdrgica, con una incidencia que
va del 15 — 60% dependiendo de la cirugia realizada® (cuadro A). Lo importante del DCPQ
son las afecciones en las esferas biopsicosociales a consecuencia, asi como la probabilidad
de desarrollo de comorbilidades. En la literatura también se mencionan factores de riesgo

perioperatorios (cuadro B). 7
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Cirugia. Incidencia.
Donador trasplanterenal 27 -31 %
Tiroidectomia 9-37%
Obstruccion intestinal 21%
Mastectomia 30-60%
Cirugia cardiaca 11 -43 %
Histerectomia 10 —26 %
Herniorrafia inguinal 10-43 %
Artroplastia 22 -58%
Otras Cx ortopédicas 13-22%
Toracotomia. 25-47%
Toracoscopia 11 -30%

Cuadro A. Incidencia de dolor crénico postquirtirgico segun tipo de cirugia.®

Factor de riesgo PRE

TRANS POST

Genético
Psicosocial.

Severidad del dolor preoperatorio.

X X X! X

Severidad del dolor agudo
postoperatorio.

Inadecuada analgesia preventiva X

Qx> 3 hrs.
Lesién nerviosa.

Cirugia toracica, mama y hernia.

Inadecuada analgesia

X

Cuadro B. Factores de riesgo pre, trans y post-quirtirgicos para presentar DCPQ."14
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En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” existe una clinica del dolor,

la cual se encarga del tratamiento de los pacientes con dolor crénico, entre los cuales se

encuentran la poblacion de dolor crénico postoperatorio. En este servicio se utilizan

tratamientos enfocados a este grupo de enfermos de diversas indoles (farmacologicos y

NO farmacoldgicos). Entre el arsenal de tratamiento farmacologico se encuentra lo

estipulado en el cuadro C; el gran problema es la cantidad de efectos secundarios y la poca

efectividad analgésica por si solas.

Grupo Sal y via de administracion.

farmacoldgico.

Dosis.

Antidepresivo. Amitriptilina V.O.

Antiepilépticos. Gabapentina V.O.

Capsaicina. Crema topica a dosis baja (.075%)
Anestésico local. e Bupivacaina infiltrado en

musculo contralateral al de
miembro fantasma.

e Infusiones de lidocaina IV.

Neurotoxinas. Toxina botulinica A
NMDA. Ketamina infusion IV.
Opioides. Morfina oral

Cuadro C. Manejo Farmacolégico DCPQ. °

25 - 150 mg/dia.

900 — 1800 mg/dia. Falla
renal: TFG 30-60: 400 -
1400 mg/dia, TFG 15-30:
200 — 700 mg/dia.

4 veces al dia.

e Durante la terapia de
espejos.

e Mejoria en dolor de
mufién, pero no de
fantasma.

Mejoria por 2 — 7 meses
Reduccion del dolor en
seguimientos de 80 min a
48 hrs.

Vs placebo.
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Ademas, las modalidades diferentes a la farmacoterapia incluyen bloqueos
diagnosticos y terapéuticos de nervios periféricos (con o sin esteroides), ablacién por
radiofrecuencia y crioanalgesia, estimulacién neuroeléctrica (cordones posteriores, nervio

periférico) y reintervencién quirtrgica (neurectomia, descompresion). 1011

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El dolor crénico postquirurgico tiene una frecuencia diferente en cada regién del pais
y del mundo por ello es importante conocerlo en un centro de atencién del dolor tan

importante como es el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

En los servicios de algologia dentro de los hospitales se maneja sobre todo el dolor
cronico, dentro de esta clasificacion se encuentran el dolor crénico postoperatorio. Mientras
mas rapido sea su diagnéstico y tratamiento; este padecimiento se ha relacionado con un
mejor prondostico, por lo tanto, cuando en una clinica del dolor se conoce el nimero de

casos a tratar, se pueden conseguir los recursos suficientes para mejorar la calidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la prevalencia de dolor crénico postoperatorio en el servicio de algologia

del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”?

JUSTIFICACION

El conocer la prevalencia de dolor conico postoperatorio en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” resulta de mucho interés ya que éste centro es de los mas
importantes a nivel nacional. La cirugia a avanzado a pasos agigantados gracias a las
mejorias en las técnicas anestésicas y quirdrgicas, pero aln con implementos novedosos
e investigacion actual, existe la posibilidad de complicaciones relacionadas a los

procedimientos o a las condiciones/patologias de base de los pacientes quirdrgicos.
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La utilidad clinica sera el poder conocer la frecuencia del dolor crénico y mantener
los recursos para una atencion de adecuada calidad.
Ademas, para el hospital supone de gran relevancia el conocer la incidencia de ésta
enfermedad (ya que el dolor crénico ya es considerado como tal) al poder compararse con
otros centros nacionales e internacionales conllevando a utilizar los recursos materiales,

economicos y humanos dependiendo de la cantidad de casos reportados.

HIPOTESIS
La prevalencia para dolor crénico postoperatorio en el servicio de algologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” siendo un centro de concentracion es

del 11%. En Europa se reporta una prevalencia del 11.8%

OBJETIVO GENERAL
Conaocer la prevalencia dolor cronico postoperatorio en el servicio de algologia del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer la prevalencia de dolor crénico por edad, género y ocupacion.

b) Conocer la prevalencia de dolor crénico postoperatorio por diagndstico
quirargico y algologico.
c) Mostrar la prevalencia de dolor crénico postoperatorio por tipo de cirugia
realizada.
CRITERIOS DE INCLUSION
- Expedientes de paciente ingresados al servicio de clinica del dolor por alguna causa
de dolor crénico postoperatorio.
- Expediente de pacientes que ingresaron a clinica del dolor en los meses de

septiembre del 2017 y marzo 2018
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Que no se encuentren expedientes con datos completos para recoleccion.

DEFINICION VARIABLES Y FORMAS DE MEDIRLAS

Variables Demograficas Definicion operacional Tipo de variable m

Cantidad de afios que un ser Se obtendra por medio del Cuantitativa discreta Afios
ha vivido desde su expediente
nacimiento
Condicion organica que Se obtendra por medio del Cualitativa Nominal Hombre o Mujer
diferencia al hombre de la expediente
mujer
m
Dolor cronico Dolor relacionado a un evento Se tomara del tiempo de dolor Cualitativa dicotomica
postoperatorio guirdrgico que se mantenga por mas de posterior a cirugia que se No
tres meses recolecte del expediente

TAMANO DE MUESTRA

Realizando un calculo de tamafio de muestra por g power 3.1.9.2 para modelo
conocer la prevalencia tomando en cuenta el articulo publicado por Fletcher!? se utiliza

formula de prevalencia n: z? * q * p/ d?resultando un total de 165 pacientes.

En la clinica del dolor del Hospital General de México se realizan consultas de 25
pacientes con dolor crénico aproximadamente al dia por lo que se decide recolectar

expedientes por 7 meses (de septiembre del 2017 a marzo del 2018)
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PROCEDIMIENTO

Revisidn de expedientes con algin diagndstico relacionado
con dolor cronico postoperatorio

Recoleccidn de datos de los expedientes que cumplan con los
criterios de inclusion.

i

Se capturan los datos en el ordenador

Se analizaran los datos por medio del programa estadistico SPS5 23

Se recopilaran datos de los expedientes pacientes que hayan consultado por dolor
cronico postoperatorio recolectando los datos demogréficos de los pacientes (edad, género,
estado funcional, peso y talla). Posteriormente se recabaran el tipo de anestesia y
procedimiento quirtrgico ademas del diagnéstico quirdrgico y algolégico. Se recabaran los

datos en el programa SPSS y se hara el andlisis estadistico pertinente.

ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico sera por medio de estadisticas descriptivas como medidas de
tendencia central y dispersion. Las tablas y graficas se realizaran por medio de Microsoft

Excel. Las variables nominales se expresaran en porcentaje.

10
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RESULTADOS

Se acudié a clinica de dolor unidad 203 del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, se revisaron 168 expedientes pertenecientes a algologia de forma aleatoria,
tomando en cuenta nombre, edad, sexo, diagndstico algolégico, diagndstico prequirtrgico

y cirugia realizada.

Se calculo la prevalencia por sexo y edad obteniendo 76.9% para el género
femenino, asi como prevalencia del 31% en el rango de edad entre los 61 y 70 afos.

(Gréficaly 2)

GENERO

23%
MASCULINO

77%
FEMENINO

GRAFICA 1. Prevalencia de DCPO por género
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ANESTESIOLOGIA [r. Balmis 148 Con 452 {55) 2789 2000

wwwhgm salud.gob.mx Colonia Doctores Ext 1152
N Delegacidn Cuauhtémoc

México, D.F. 06720



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

EDAD
8% 4% 7% gy 20-30
N 19% 31-40
41-50
R 51-60
. 61-70
71-80
. 81-90

GRAFICA 2: Prevalencia de DCPO por edad

El diagndstico algoldgico predominante es el sindrome postlaminectomia con el 50%
del dolor crénico postoperatorio con su respectivo diagnoéstico prequirdrgico
instrumentacion de columna lumbar con un 46%, como la cirugia donde mas prevalence
DCPO. (Tabla1y 2)

SINDROME POSTLAMINECTOMIA | 13 50.0%

INGUINODINIA | 4 15.30%

SINDROME DOLOROSO MIXTO PERIANAL |1 3.80%
VULVODINIA | 1 3.80%

SINDROME DOLOROSO MIXTO PERIANAL |1 3.80%

DOLOR NEUROPATICO OBTURADOR IZQUIERDO | 1 3.80%
SINDROME DE DOLOR POR MIEMBRO FANTASMA | 1 3.80%
SX DOLOROSO CRONICO MIXTO EN RODILLAS | 1 3.80%
NEUROPATIA DIABETICA/ SX DOLOR MUNON MPI | 1 3.80%
DOLOR POSOPEATORIO EN 1ER ORTEJO PIE IZQUIERDO | 1 3.80%
SX DOLOROSO MIXTO REGION DORSOLUMBAR | 1 3.80%
100.00%

TABLA 1. Prevalencia DCPO por diagndstico algoldgico

12
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INSTRUMENTACION DE COLUMNA CERVICAL 1 3.80%
INSTRUMENTACION DE COLUMNA LUMBAR 12 46.00%
TOMA DE BIOPSIA INGUINAL 2 8.00%
HEMORROIDECTOMIA, RESECCION DE TUMOR 1 3.80%
HISTERECTOMIA VAGINAL 1 3.80%
HISTERECTOMIA ABIERTA 1 3.80%
RESECCION DE TUMOR RODILLAS 1 3.80%
PROTESIS DE CADERA IZQUIERDA 1 3.80%
COLOCACION DE CLAVOS/RETIRO DE MATERAL 1 3.80%
PLASTIA INGUINAL 1 3.80%
AMPUTACION SUPRACONDILEA MPD 2 8.00%
MASTECTOMIA 1 3.80%
AMPUTACION DE 1ER ORTEJO PIE IZQUIERDO 1 3.80%

100.00%

TABLA 2. Prevalencia de DCPO por cirugia realizada.

DISCUSION

Se calculé la prevalencia mediante el porcentaje de casos reportados y se
obtuvo una prevalencia del 15.4% de dolor crénico postoperatorio (DCPO)
comparado con el 15% obtenido en la bibliografia Europea (Fletcher et al 2017)*2

Anteriormente se documentd que las cirugias ortopédicas presentaban del
13 al 22%* actualmente en clinica de dolor se encuentra dos veces mas frecuente
en comparacion a otras cirugias con un 57.4% donde reportan una prevalencia de
13-22%, el sindrome algolégico de inguinodinia prevalece en un 15.3% siendo por
histerectomia abierta o vaginal en un 3.8% cada una.

En articulos estadounidenses (Hoofwijk et al 2015)*° |a cirugia de amputacién
se encuentra en primer lugar de prevalencia con un 50-85% y en nuestra revision

se obtuvo un 11.8% con 1 caso de sindrome doloroso por miembro fantasma.

13
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CONCLUSION

Actualmente existe poca revision bibliografica del dolor cronico
postoperatorio a nivel nacional, el realizar esta investigacion y reportar la
prevalencia en una unidad de concentracién como lo es el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” conlleva a una mejoria en el desarrollo de la atencion
sanitaria dentro de el ambito de la algologia.

El dolor cronico postoperatorio es una entidad prevenible por el
anestesiologo, por lo tanto; es de gran importancia conocer la prevalencia sobre
todo por tipo de cirugia realizada, que ayude a conocer la fisiopatologia de la misma
y practicar la analgesia multimodal de manera eficaz.

El manejo conjunto del cirujano y anestesiélogo para el diagnéstico oportuno
de esta enfermedad para referirlo posteriormente con el algélogo y éste a su vez
realice el manejo correspondiente ayuda a un adecuado control del dolor, asi como

el reporte de casos para llevar a cabo investigaciones como la que se realizo.

14
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ANEXO 1
CIUDAD DE MEXICO A DE 2018.
“HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS “
PACIENTE N.
NOMBRE DEL PACIENTE: SEXO
ECU: EDAD PESO TALLA

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO:

DIAGNOSTICO ALGOLOGICO:

CIRUGIA REALIZADA:
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