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MANEJO DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE DOLOR AGUDO
POSTOPERAORIO DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DE MAYO 2008 A FEBRERO 2009

Resumen:

El dolor es infravalorado y tratado de forma insuficiente en el ambiente hospitalario. La existencia de Unidades de Dolor Agudo
(UDA) tiene como objetivo tratamiento y alivio del dolor agudo postoperatorio, con lo que se disminuyen posibles
complicaciones postoperatorias, facilitando la recuperacidn del paciente, acortando la estancia hospitalaria y costos. Conscientes
del crecimiento de la actividad guirtrgica y de la existencia de dolor postoperatorio en nuestro centro hospitalario, se decidid la
creacién de la Unidad de Dolor Agudo Post operatorio.

OBJETIVOS: Describir medicamentos, dosis y duracién de los tratamientos empleados, la mejoria en EVA en los pacientes
tratados, efectos adversos de los tratamientos empleados y describir las variables demogréficas de la poblacién en la Unidad de

Dolor Agudo.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Se recopilaran expedientes de pacientes ingresados a la Unidad de Dolor Agudo del Hospital de Especialidades del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI periodo Mayo a Febrero 2009 y se elaborard una base de datos donde se concentrardn datos
demograficos, diagnosticos, servicio tratante, tipo de tratamiento empleado y dosis, duracion del tratamiento, efectos adversos,
EVA al ingreso — egreso y presencia 0 no de complicaciones los cuales se analizaran y se describirdn en el presente estudio.
Estadistica descriptiva. Para las variables cualititativas se utiliz6 promedio y desvicién estandar siempre y cuando tuvieran una
distribucién normal de lo contrario se _expresaron en medianas y cuarteles. Las diferencias se establecieron mediante T student y
Xi cuadrada considerando sigificativo un valor de p < 0.05 Resultados: De los pacientes incluidos en el estudio 81 pacientes
correspondieron al género masculino con rangos de edad de 53 + 17 afios y femeninos 101 pacientes con edad de 50 + 18 afios.
Los métodos analgésicos empleados se pueden dividir en varias categorias: Analgesia peridural continua empleado en 132
pacientes, analgesia multimodal (AINE + opioide + neuromodulador) en 40 pacientes y Opioide Intravenoso en 10pacientes.
De los 132 pacientes con Analgesia en infusién continua el 84.9 % manifestaron un dolor inicial severo e insoportable (EVA 7 a
10) vy al final del tratamiento el 78.9% de los pacientes egres6 del hospital con dolor leve (EVA 1 a 3). De los pacientes con
analgesia Multimodal ingresaron 95% con dolor inicial severo e insoportable y egresaron con dolor leve 65%, con opioide 1V
70% de los pacientes ingresaron con dolor severo e insoportable y el 70% egresé con dolor leve. Efectos adversos que se
presentaron con los métodos analgésicos empleados se reportd Nausea en 13.6% de los pacientes manejados con Analgesia
peridural continua, en 7.5% de los pacientes con analgesia Multimodal (AINE + opioide + neuromodulador) y ningin caso
reportado con Opioide V. Vémito en 0.8 % pacientes con Analgesia peridural continua, en 2 pacientes (1.1%) con analgesia
multimodal y en ningdn paciente con opioide 1V.

Palabras Clave:

1) Dolor agudo___ 2) analgesia 3) unidad de dolor agudo,

((Anotar el numerp real de paginas en el rubro correspondiente sin las dedicatorias ni portada )
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RESUMEN

El dolor es infravalorado y tratado de forma insuficiente en el ambiente hospitalario. La
existencia de Unidades de Dolor Agudo (UDA) tiene como objetivo tratamiento y alivio del
dolor agudo postoperatorio, con lo que se disminuyen posibles complicaciones postoperatorias,
facilitando la recuperacion del paciente, acortando la estancia hospitalaria y costos. Conscientes
del crecimiento de la actividad quirdrgica y de la existencia de dolor postoperatorio en nuestro
centro hospitalario, se decidid la creacion de la Unidad de Dolor Agudo Post operatorio.

OBJETIVOS: Describir medicamentos, dosis y duracion de los tratamientos empleados, la
mejoria en EVA en los pacientes tratados, efectos adversos de los tratamientos empleados y
describir las variables demogréaficas de la poblacion en la Unidad de Dolor Agudo.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

Se recopilaran expedientes de pacientes ingresados a la Unidad de Dolor Agudo del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI periodo Mayo a Febrero 2009 y se
elaborara una base de datos donde se concentraran datos demograficos, diagndsticos, servicio
tratante, tipo de tratamiento empleado y dosis, duracién del tratamiento, efectos adversos, EVA
al ingreso — egreso y presencia o no de complicaciones los cuales se analizardn y se describiran
en el presente estudio. Para las variables cualititativas se utilizd promedio y desviacion estandar
siempre y cuando tuvieran una distribucion normal de lo contrario se expresaron en medianas y
cuarteles. Las diferencias se establecieron mediante T student y Xi cuadrada considerando
sigificativo un valor de p < 0.05

RESULTADOQOS: De los pacientes incluidos en el estudio 81 pacientes correspondieron al
género masculino con rangos de edad de 53 + 17 afios y femeninos 101 pacientes con edad de
50 = 18 afios. Los métodos analgésicos empleados se pueden dividir en varias categorias:
Analgesia peridural continua empleado en 132 pacientes, analgesia multimodal (AINE +
opioide + neuromodulador) en 40 pacientes y Opioide Intravenoso en 10pacientes. Para valorar
la mejoria desde su ingreso al servicio se empleo la escala visual andloga del dolor (EVA) . De
los 132 pacientes con Analgesia en infusion continua el 84.9 % manifestaron un dolor inicial
severo e insoportable (EVA 7 a 10) y al final del tratamiento el 78.9% de los pacientes egresd
del hospital con dolor leve (EVA 1 a 3). De los pacientes con analgesia Multimodal ingresaron
95% con dolor inicial severo e insoportable y egresaron con dolor leve 65%, con opioide IV
70% de los pacientes ingresaron con dolor severo e insoportable y el 70% egreso con dolor leve.
Efectos adversos que se presentaron con los métodos analgésicos empleados se reportd Nausea
en 13.6% de los pacientes manejados con Analgesia peridural continua, en 7.5% de los
pacientes con analgesia Multimodal (AINE + opioide + neuromodulador) y ningin caso
reportado con Opioide IV. Vémito en 0.8 % pacientes con Analgesia peridural continua, en 2
pacientes (1.1%) con analgesia multimodal y en ningln paciente con opioide IV.

Palabras clave: Dolor agudo, analgesia, unidad de dolor agudo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El dolor una vez cumplida su funcién de alarma, es un sufrimiento innecesario, de alta

prevalencia, que puede prevenirse, controlarse o aliviarse en la mayoria de casos. (1)

Antes de introducirnos en la prevalencia del dolor postoperatorio, seria correcto que
definiésemos términos segun la nomenclatura de la International Asociaton for Study of Pain
(I.A.S.P.):

Dolor: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular,

real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio.

Dolor Agudo: Se define como aquel causado por estimulos dolorosos causados por lesiones,

enfermedad o funcion anormal de mudsculos o visceras.

Dolor Cronico: Aquel que persiste mas alla de lo normal para una enfermedad aguda o después

del tiempo razonable de curacidn que varia entre 1y 6 meses.

Estimulos nocivos: Se trata de un estimulo cuya intensidad dafia o posiblemente dafiara la

integridad del tejido (esta definicidon no puede aplicarse a todas las formas de dolor visceral).

Nocicepcidn: Es el proceso de deteccion y sefializacion de la presencia de un estimulo nocivo.

Sufrimiento: Es la reaccion del organismo a consecuencia de la experiencia del dolor.

Comportamiento del dolor: Comportamiento que lleva al observador a la conclusion que se esta

experimentando dolor (1)



Actualmente el dolor continta siendo el sintoma que refieren con mayor frecuencia los
pacientes cuando solicitan atencion médica. Sin embargo el dolor es infravalorado y tratado de
forma insuficiente en el ambiente hospitalario (2). Esta actitud también se observa durante el
periodo postoperatorio (3), donde una correcta analgesia deberia ser el objetivo fundamental
para aliviar el sufrimiento, permitir la movilizacion e inicio precoz de la rehabilitacion funcional
y contribuir de esta forma a reducir la morbilidad por descompensacion de patologias asociadas
(3). Por otra parte, cuando se descuida el tratamiento del dolor postoperatorio, se desaprovechan
importantes ventajas que brinda el paciente con adecuada analgesia y que son: el indice de
calidad que representa y la reduccion de la carga de trabajo del personal de enfermeria que

supone (4,5).

En la actualidad existen farmacos y técnicas analgésicas que si bien no son ideales, sirven para
controlar de manera aceptable el dolor postoperatorio. Sin embargo e independientemente del
arsenal terapéutico, el alivio del dolor puede resultar mediocre si no se cumplen premisas
basicas como: valoracién sistematica del dolor, prescripcion farmacologica adecuada y

seguimiento de los tratamientos instaurados (6).

El origen del problema podria residir en el limitado conocimiento que los profesionales de la
salud tienen acerca del dolor, su control e implicacién en la evolucion postoperatoria. La falta
de actualizacion perpetla conceptos y conductas erroneas que perjudican la recuperacién de los

pacientes (7).

El alivio del dolor tras la intervencion no debe valorarse solamente desde un punto de vista
humanitario, al proporcionar una mayor calidad asistencial para el paciente, razon ya de por si
sobradamente importante; sino que conlleva ademéas un importante descenso de una serie de
complicaciones, con una disminucion significativa de la morbilidad postoperatoria y de dias de

estancia hospitalaria, y por tanto del costo econémico del proceso (8).



La incidencia de dolor severo en el postoperatorio se sitia entre el 40 y 70% de casos, como
consecuencia de la ineficacia de las pautas analgésicas tradicionales consistentes, en el mejor de
los casos, en opiaceos a demanda (9). Estudios espafioles recientes presentan una prevalencia de
dolor severo tras intervenciones quirdrgicas entre el 35 y 50%, similares a las de trabajos

realizados en otros paises como Inglaterra, Alemania, Australia y Francia. (10, 11).

El dolor postoperatorio (DPO) se considera en la actualidad como la fase inicial de un proceso
nociceptivo persistente y progresivo, desencadenado por la lesién tisular quirdrgica (12). El
control satisfactorio del DPO es uno de los retos mas importantes que permanecen sin resolver
en el &mbito quirdrgico, lo que motiva un fuerte impacto en los pacientes y en el sistema

sanitario en su conjunto (13).

Al ser el dolor una experiencia subjetiva, para su cuantificacion se requiere necesariamente de la
informacion suministrada por el paciente, ya que los signos fisicos y metabdlicos son
inespecificos y no mantienen necesariamente una relacion proporcional a la magnitud del dolor.
La evaluacién clinica constituye el Gnico método efectivo y razonable facil de realizar a pie de
cama para valorar el grado de dolor postoperatorio (14). El abordaje del tratamiento del DPO
requiere la participacion de todo el personal sanitario implicado en el mismo. Ya que es mas
facil la prevencién que el tratamiento del DPO, los anestesiélogos, cirujanos y enfermeria
deberian tener entre sus principales objetivos el tratamiento efectivo del DPO de manera
intensiva, interdisciplinario, y multimodal. De esta forma el alivio del dolor mejora el confort
del paciente, minimiza la respuesta al estreés postoperatorio, permite la fisioterapia y cuidados de

enfermeria precoces y potencialmente acorta la estancia postoperatoria (15).

Una revision general de la literatura demuestra que el dolor inadecuadamente tratado aumenta la
morbilidad perioperatoria, prolonga el ingreso hospitalario y proyecta una imagen muy negativa

del medio hospitalario en una poblacion cada vez mas exigente y mejor informada (16).



En 1988 se publicaron las primeras guias oficiales de tratamiento del DPO en Australia (17). En
la década de los 90 se publicaron guias, estandares o recomendaciones en EEUU (18 - 19) y a
nivel Europeo (20). En todas ellas se recogen una serie de puntos estratégicos como:
Informacion/educacién del paciente y del personal sanitario, evaluacién sistematica del dolor,
aplicacion de protocolos que contemplen la analgesia balanceada/multimodal, seguimiento del
paciente y documentacion de los resultados, analisis periddico de los resultados, creacion de una

estructura organizativa para alcanzar los puntos anteriores (20).

En base a estos puntos se ha disefiado el estudio PATHOS (Estudio Observacional sobre la
Terapia Analgésica Postoperatoria), con el objetivo de identificar el estado actual del dolor
postoperatorio en determinadas areas, asi como las necesidades y posibilidades de mejora del
tratamiento centrandose en las salas de hospitalizacion (21). Se trata de un estudio multinacional
en 7 paises europeos (Alemania, Austria, Bélgica, Espafia, Francia, Portugal, y Suiza) y en el

cual afirman que son cuatro las principales causas de la elevada incidencia de DPO:

1.- Ausencia de conocimientos o conceptos erroneos sobre el tratamiento del DPO por parte del
personal sanitario. Este es uno de los aspectos mas valorados por los propios facultativos para

mejorar el tratamiento del DPO y en los cuales se puede incidir de manera importante.

2.- Ausencia de evaluacién o valoracion inadecuada de la intensidad de dolor y de la eficacia de
los tratamientos empleados. Encuestas de dmbito nacional e internacional muestran que la

intensidad del dolor es evaluada sistematicamente, solo entre el 36- 55% de los pacientes.

3.- Ausencia de informacidn/educacion del paciente sobre las consecuencias del dolor tratado de
forma inadecuada y sobre las posibilidades de analgesia en el periodo postoperatorio. En una
encuesta realizada en Espafa, en la que se incluyeron el 38% de los hospitales espafioles se
concluyo que el 53% de los pacientes no recibieron ninguna informacion sobre el dolor. Por otra
parte se ha demostrado que una informacion adecuada mejora el efecto analgésico esperado, de
tal forma que al sentirse el paciente informado se sentird mas satisfecho.

4.- Ausencia de estructuras organizativas que gestionen el proceso del dolor en el periodo

perioperatorio (21).



En base a estos resultados es indiscutible la necesidad de llevar a cabo importantes mejoras,
siendo un pilar importante la instauracion de forma generalizada de las Unidades de Dolor
Agudo (UDA) (22).

En los ultimos 15 afios se han publicado guias de actuacion y recomendaciones sobre el
tratamiento del DPO y coinciden en la conveniencia de la creacion de UDA como estructura
principal encargada del tratamiento el DPO. La existencia de UDA mejora el manejo del DPO
en todos sus aspectos. Su objetivo principal es el tratamiento y alivio del dolor agudo
postoperatorio, con lo que se consigue disminuir las posibles complicaciones postoperatorias,
facilitando asi la recuperacion del paciente y, probablemente, acortando la estancia hospitalaria,
costos, asi como evaluar el dolor agudo de otros pacientes hospitalizados cuyas causas no le

logran especificar o cuyos tratamientos no llegan a ser eficaces (22).

El modelo Europeo de UDA se basa en el trabajo realizado por el personal de enfermeria bajo la
supervision de un anestesiologo, considerandose de bajo costo. Las UDAs se han ido
desarrollando en los ultimos afios practicamente sin ningun tipo de control por parte de
organizaciones gubernamentales u otro tipo de instituciones que establezcan las condiciones

basicas para su acreditacion (23 -25).

Es recomendable la instauracion de protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia médica
disponible. No debemos menospreciar la formacion del personal sanitario, debiendo mejorarse y
favorecer la investigacion clinica y basica en dolor. Hay que formar al colectivo de enfermeria
en la evaluacion y tratamiento del dolor agudo postoperatorio. Es también de vital importancia
una colaboracién mas estrecha entre cirujanos y anestesiologos, asi como la definicion de una
serie de lineas maestras, que deben seguir todos los facultativos que formen parte de las UDAs
(21).

En algunos paises tanto organizaciones gubernamentales como capitulos nacionales de la IASP
(Internacional Association for the Study of Pain) han definido lo requerimientos minimos en



cada caso. Esta asociacion defiende que los pacientes con dolor se beneficiarian de una serie de
lineas maestras que deben seguir todos los Centros o Unidades para el estudio y tratamiento del
dolor (21).

El anestesiologo ya no se ocupa del paciente unicamente durante el periodo intra operatorio. El
tratamiento del dolor postoperatorio requiere  atencion especial dada las importantes
repercusiones que tiene en la correcta recuperacion del paciente tras la intervencién quirurgica.
Asi, evitar este tipo de dolor debe ser uno de los objetivos prioritarios de todo el personal
médico, evaluando los diferentes tratamientos en virtud de la gran diversidad de variables y

factores incidentes que van a influir en el dolor postoperatorio (27).

Asi, es conocida la repercusion del dolor sobre la funcién respiratoria, con disminucion de la
funcion diafragmatica, inhibicidn voluntaria de la tos e inmovilidad antialgica que, junto con la
disminucion de la capacidad residual funcional del pulmén por aumento del tono muscular
respiratorio, dan lugar a hipoxemia, aumento de cortos circuitos intrapulmonares, acumulo de
secreciones, mayor probabilidad de infecciones y atelectasias (28). Un correcto tratamiento del
dolor aumenta los resultados de la espirometria forzada en un 15-20%, variando segun la técnica
analgesica (29). La funcién cardiovascular, como consecuencia de hiperactividad simpatica se
produce una elevacion de la frecuencia cardiaca, tension arterial media, indice cardiaco y
consumo miocardico de oxigeno, lo que puede ser relevante en los pacientes cardidpatas. De la
misma forma la inmovilidad y el vasoespasmo contribuyen a aumentar la incidencia de

afecciones trombaticas (30).

En el aparato digestivo el dolor ocasiona ileo paralitico, nauseas y vomitos. Clasicamente se ha
aceptado que los opiaceos pueden mantener el ileo paralitico. Sin embargo, existen estudios en
los que se comprueba un acortamiento significativo de la duracion del ileo en los pacientes

tratados con opiaceos por via epidural, y con un buen control del dolor (31).



A nivel endocrino y metabdlico, da lugar a secrecion de catecolaminas, interleuquina-I, ACTH,
vasopresina, ADH, b-endorfinas, cortisol, glucagon y a ldosterona, que ocasionan hiperglucemia
con glucosuria, aumento de cuerpos ceténicos y acido lactico, balance negativo de nitrdgeno,
disminucion de la quimiotaxis y de la actividad linfocitaria y aumento de la fagocitosis. Si bien,
algunas de estas alteraciones se pueden ver enmascaradas por los efectos de los farmacos
utilizados en la anestesia y por la propia cirugia, aunque en diferentes estudios no se observan
diferencias en la respuesta enddcrino metabolica al estrés quirirgico en pacientes con un buen

control analgésico via epidural, frente a grupos control (32).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual fue la duracion, mejoria, y efectos adversos de los distintos tratamientos empleados por el
servicio de dolor agudo de anestesiologia del Hospital De Especialidades del CMN siglo XXI

en sus primeros 10 meses de funcionamiento?
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MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio Retrospectivo, descriptivo, observacional.

La propuesta y el plan de aplicacion el presente estudio se apegan a la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud y a las Normas del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El universo de trabajo incluy6 a los pacientes conscientes ingresados al servicio de Dolor
Agudo Post operatorio de Anestesiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el post

operatorio inmediato durante el periodo Mayo 2008 Febrero 2009.

Se recopilaron los expedientes de pacientes ingresados a la Unidad de Dolor Agudo del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo Mayo 2008 a Febrero
2009 y se elabord una base de datos en el programa de Excel en la cual se concentraron los
datos demograficos, diagndsticos, servicio tratante, el tipo de tratamiento empleado y dosis, la
duracién del tratamiento, los efectos adversos, EVA al ingreso y egreso asi como la presencia o

no de complicaciones los cuales se analizaron y se describieron en el presente estudio.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional en Hospital de Especialidades del CMN SXXI
en el periodo comprendido de Mayo 2008 a Febrero 2009 en el cual se incluyeron a 182

pacientes ingresados al servicio de Dolor agudo pos operatorio.

De los pacientes incluidos en el estudio 81 pacientes correspondieron al género masculino con

rangos de edad de 53 + 17 afios y femeninos 101 pacientes con edad de 50 + 18 afios.

Los métodos analgésicos empleados se pueden dividir en varias categorias: Analgesia peridural
continua empleado en 132 pacientes, analgesia multimodal (AINE + opioide + neuromodulador)
en 40 pacientes y Opioide Intravenoso en 10pacientes. La distribucion de pacientes por

especialidad que ingresaron a nuestro servicio se muestra en la Tabla 1.

Para la Analgesia peridural continua se utilizaron Lidocaina y Bupivacaina en concentraciones
del 0.0625, 0.125 y 0.250 % solas 0 en combinacion con narcético: Fentanyl de 5 a 20 mcg/hr y
Morfina de 3 a 5 mcg/Kg/hr. A todos los pacientes a los que se les administrd analgesia

peridural continua se les aplico también AINE en infusion o con horario.

La Analgesia multimodal consistio en la combinacion de AINE mas opioide mas
neuromodulador que podia ser anticonvulsivante: Carbamazepina 200 a 800 mg/ dia en 3 dosis
VO o Gabapentina 300 a 900 mg/dia VO en 3 dosis Yy antidepresivo: Imipramina de 25 a 75
mg/dia VO en 1 o 2 dosis. Algunos pacientes recibieron también infusion de anestésico local
(Lidocaina ) de 2 a 5 mg/Kg en bolo Unico para 3 hr o bien en infusion de 2 a 3 mg/Kg/hr para
24 hr.

Los opioides en infusion que se utilizaron fueron Nalbufina de 20 a 80 mcg/Kg/hr (peso ideal),
Buprenorfina de 2 a 6 mcg/Kg/por 3 en infusién para 24 hr o Morfina de 0.01 a 0.03 mg/Kg/hr
para 24 hr. La infusionlV de opioides se acompafio de administracion de AINEs en infusion o

con horario.
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También en algunos pacientes se utilizo el AINE en infusion y en este rubro cabe destacar que
el analgésico mas empleado fue el Metamizol tanto en pacientes con Infusion peridural continua
en 42 pacientes (31.8%), en analgesia multimodal 12 pacientes ( 30%) y en opioide IV 2
pacientes (20%).

La duracion de los tratamientos instaurados segun el tipo se muestra en la grafica 1.

Para valorar la mejoria desde su ingreso al servicio se empled la escala visual analoga del dolor
(EVA) (Tabla 3y 4). Es importante destacar que de los 132 pacientes con Analgesia en infusion
continua el 84.9 % manifestaron un dolor inicial severo e insoportable (EVA 7 a 10) y al final
del tratamiento el 78.9% de los pacientes egreso del hospital con dolor leve (EVA 1 a 3). De los
pacientes con analgesia Multimodal ingresaron 95% con dolor inicial severo e insoportable y
egresaron con dolor leve 65%, con opioide IV 70% de los pacientes ingresaron con dolor

severo e insoportable y el 70% egreso6 con dolor leve.

Dentro de los efectos adversos que se presentaron con los métodos analgésicos empleados se
reportdé Nausea en 13.6% de los pacientes manejados con Analgesia peridural continua, en
7.5% de los pacientes con analgesia Multimodal (AINE + opioide + neuromodulador) y ningin
caso reportado con Opioide IV. Vomito en 0.8 % pacientes con Analgesia peridural continua,
en 2 pacientes (1.1%) con analgesia multimodal y en ningln paciente con opioide IV. Los bajos

reportes de ndusea y vomito en relacion al uso de antieméticos como se muestra en la Tabla2).

Con respecto a los efectos adversos especificos de analgesia epidural continua, los cuales son
bloqgueo motor, blogueo sensitivo, hipotension, bradicardia, prurito, retencion urinaria,

depresion respiratoria, en esta evaluacion no encontramos ningln paciente que lo presentara.

13



DISCUSION

Actualmente la incidencia de dolor postoperatorio sigue siendo elevada situandose entre el 46 y
53% Yy se sigue tratando de forma inadecuada debido entre otras causas a un deficiente uso de
analgesicos (2). Los resultados obtenidos en nuestro estudio mostraron la persistencia de dolor

no controlado a lo largo de las primeras 24 h de postoperatorio con valores de 60 a 80%.

La solucion al problema del dolor postoperatorio no controlado depende basicamente del
establecimiento de una organizacion formal antes que del desarrollo de nuevas técnicas. Sin
embargo establecer el modelo de organizacion no es sencillo, tomando en cuenta que un alto
porcentaje de los hospitales del pais no cuentan con clinicas de dolor cronico ni con unidades
para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

Las unidades de dolor agudo se perfilan como un alternativa valida porque consiguen reducir la
intensidad del dolor agudo tanto en pacientes cursando el postoperatorio inmediato como con
dolor agudo por otras causas y de la misma manera se ha disminuido la morbilidad y mortalidad
asociada al mal tratamiento del dolor agudo, esto con la consecuente satisfaccion de los

pacientes y la disminucion de costos hospitalarios totales.

En nuestro hospital se ha iniciado un servicio de dolor agudo a cargo de un médico
anestesiélogo apoyado por el equipo de residentes para el seguimiento vespertino y nocturno
ademés de fin de semana, estando el anestesiélogo disponible a Ilamada las 24 horas. Es
necesario hacer una evaluacion continua de los resultados obtenidos en especial durante los

primeros meses de existencia de las unidades de dolor agudo.

Las guias de tratamiento de dolor agudo en la actualidad recomiendan: 1.- A menos que esté
contraindicado utilizar un AINE, antagonista selectivo de COX 2, y/o paracetamol en todos los
pacientes sometidos a procedimiento quirtrgico. 2.- El uso de técnicas de anestesia regional
esta recomendado en todos los pacientes para tratamiento de dolor agudo post operatorio y la

técnica debe ser aquella en la que el médico anestesidlogo tenga mayor experiencia. 3.- El uso
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de opioides estd recomendado en pacientes con dolor agudo post operatorio con intensidad de
moderada a severa. En consecuencia de estas guias actuales se eligié en el servicio de dolor
agudo utilizar AINE en todos los pacientes a menos que estuviese contraindicado en
combinaciéon con opioide o analgesia peridural continua y dependiendo del tipo de dolor

presentado se presentaron adyuvantes como técnicas de analgesia multimodal.

Garcia Mufioz. Rose y Aguilera encontraron incidencias de dolor agudo postoperatorio de
intensidad severa en un 40 a 50% de los pacientes (9, 10, 11). El dolor de intensidad severa a
insoportable se encontrd en 70 a 90% de los pacientes tratados por el servicio de dolor agudo lo
cual nos habla de que hasta éste momento no se han logrado cambiar las conductas en el equipo
quirdrgico, cirujanos y anestesiologos, ya que las recomendaciones actuales que el esquema
analgésico se debe elegir e iniciar desde la valoracion pre anestésica para que las primeras
técnicas se realicen en el pre y trans operatorio, de tal manera que los pacientes con dolor de
intensidad severa tomados por el servicio sean los menos posibles. Nosotros al igual que
Ferndndez y Rawal (7, 8) hemos encontrado dificultades para crear conciencia en los equipos
quirargicos de la necesidad del tratamiento del dolor agudo en el post operatorio, ademas
encontramos renuencia a aceptar el uso de tratamientos novedosos en este hospital aun y cuando

tengan una amplia experiencia en el resto del mundo.

Benhamou D, Karayiannakis Aj, Peters J han encontrado disminucion en las complicaciones
cardio vasculares y pulmonares en pacientes sometidos a cirugia abdominal alta,
sigmoidectomia y cirugia laparoscopica. Los beneficios de la analgesia epidural continua son
mas evidente en este tipo de cirugia por lo cual nosotros ofrecimos éste tratamiento a paicotes
con cirugia abdominal alta como nefrectomia, y a pacientes con amputaciones de miembros
inferiores en los cuales no solo el beneficio no es solo en dolor agudo postoperatorio, sino

también para prevenir la aparicion de sindrome de miembro fantasma doloroso.

La baja incidencia de efectos adversos especificos asociados a analgesia epidural continua
(bloqueo motor, bloqueo sensitivo, hipotension, bradicardia, prurito, retencidn urinaria) se debe
a que se iniciaron concentraciones de anestésico local bajas con flujos horarios bajos y a una

valoracion frecuente por parte de los residentes, de tal manera que durante el transcurso de la
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tarde o la noche se detectaba la analgesia deficiente o el efecto adverso con las correcciones
pertinentes por parte del servicio de dolor agudo postoperatorio, sin embargo los EVAs finales
demuestran una efectividad real de éste tratamiento ya que disminuy6 de EVA inicial de 8 a 10
a EVA final de 1 a 3, lo cual cumple los criterios actuales de la IASP y de las guias actuales de
tratamiento de dolor agudo en las cuales un EVA menor o igual a 3 es considerado un éxito

terapéutico.

Los AINEs constituyen el tratamiento principal para el dolor leve y moderado y han demostrado
ser eficaces en las toracotomias, cirugia mayor ortopédica, cirugia abdominal y cirugia menor.
Los beneficios de la combinacion de AINEs con opioides en el periodo postoperatorio
inmediato no sélo incluyen una mejoria en la analgesia sino también las asociados a la
utilizacién de una menor dosis de opidceos con la consiguiente mejoria en la funcion

respiratoria, la disminucion de nauseas y vomitos y una menor sedacion (27).

Las técnicas de analgesia preventiva se comenzaron en la década de los 90s, de ahi el concepto
evolucion6 a una técnica de analgesia multimodal preventiva tanto en el pre, trans y post
operatorio disminuyendo la lesion durante la incision quirdrgica y la respuesta inflamatoria
persistente en el postoperatorio con la consecuente disminucion de la sensibilizacion central y
periferica (15,29,32). Nosotros optamos por técnicas de analgesia multimodal los cuales
resultaron igualmente efectivas en la disminucion del EVA al igual que la analgesia epidural

continua, con mas de un 65% de los pacientes con dolor leve al terminar el tratamiento.

La duracion promedio del tratamiento con analgesia epidural continua fue de 7 dias, para los
pacientes con técnica multimodal de 18 dias y para los pacientes con opioide 1V de 5 dias. Los
pacientes con técnica de analgesia multimodal fueron no solo de dolor agudo postoperatorio
sino de dolor agudo por otras causas como trastornos hematoldgicos, padecimientos
neuropaticos relacionados a columna vertebral o neuralgias diversas, por eso la duracion fue
mas larga. Las técnicas de analgesia peridural continua se recomiendan por periodos breves de

tiempo asi como los opioides en infusion 1V para evitar efectos adversos.
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CONCLUSIONES

Actualmente la incidencia de dolor postoperatorio sigue siendo elevada situandose entre el 46 y
53% Yy se sigue tratando de forma inadecuada debido entre otras causas a un deficiente uso de

analgeésicos.

Los AINEs constituyen el tratamiento principal para el dolor leve y moderado. Para el
tratamiento del dolor severo es necesario el uso de opidceos mayores tales como, morfina,
buprenorfina o fentanyl. La via intravenosa es la mas utilizada. En cuanto al sexo no existen
datos concluyentes que indiquen que exista una diferencia en cuanto a la magnitud de dolor
postoperatorio. El control de la ansiedad pre operatoria, tiende a disminuir los requerimientos
analgésicos en el postoperatorio facilitando la recuperacion. El tipo y la localizaciéon de la
intervencion tienen un profundo efecto en la magnitud del dolor postoperatorio. Intervenciones
en la region toréacica y abdomen superior son mas dolorosas que las localizadas en el abdomen
inferior. La administracién preoperatoria de analgésicos disminuira los requerimientos

analgésicos intraoperatorios y nos conducira a una recuperacion mas rapida.

En la experiencia obtenida hasta el momento de la Unidad de Dolor agudo postoperatorio
existen buenos resultados con las distintas técnicas empleadas con una baja incidencia de
efectos adversos. Sin embargo aunque las técnicas empleadas son efectivas ain es muy bajo el
porcentaje de pacientes seguidos por nuestro servicio en parte por la renuencia de los equipos

quirdrgicos antes mencionado.

La elevada incidencia de dolor de intensidad severa nos habla de que hay un porcentaje elevado
de pacientes que no se estan capturando probablemente por que el dolor es moderado y
desconocemos en este momento las pautas analgésicas a las que estan siendo sometidos y la
efectividad de las mismas, en estos momento la mayoria de los pacientes que se estan
ingresando al servicio d e dolor agudo son aquellos con dolor de intensidad alta y la mayoria en

el servicio de recuperacion.
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Tenemos un largo camino por delante en el proceso de ensefianza y concientizacion del personal
hospitalario en el espacial de los cirujanos y anestesidlogos para que en un futuro los pacientes
cuenten con un plan analgésico desde la valoracion pre operatoria, que éstos estén concientes de
las expectativas y riesgos de sus tratamientos y que las técnicas de analgesia se instalen desde el
pre operatorio y se continlen de manera ininterrumpida hasta el post operatorio en vigilancia
continua. De esta manera se disminuiran ante las complicaciones post operatorios como los
costos hospitalarios y se mejorara la satisfaccion del paciente y la atencion global en nuestro
hospital.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1.

PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE DOLOR AGUDO Y SU

DISTRIBUCION POR SERVICIOS.

TIPO DE ANALGESIA

SERVICIO INFUSION PD MULTIMODAL OPIOIDE IV TOTAL (%)
ANGIOLOGIA 11 4 0 15 (8.2)
GASTRO CIRUGIA 79 11 3 93 (51.1)
HEMATOLOGIA 5 9 2 16 (8.8)
MEDICINA INTERNA 4 5 3 12 (6.6)
NEURO CIRUGIA 6 5 1 12 (6.6)
NEUROLOGIA 0 2 0 2 (1.2)
OTORRINO 2 0 0 2 (1.1)
UROLOGIA 15 2 0 17 (9.3)
GASTRO MEDICA 1 2 0 3 (1.6)
DERMATOLOGIA 4 0 0 4 (2.2)
COLON Y RECTO 2 0 0 2 (1.1
CABEZA Y CUELLO 0 0 1 1 (0.5)
PLASTICA 1 0 0 1 (0.5)
UCI 1 0 0 1 (0.5)
UTR 1 0 0 1 (0.5)
TOTAL 182 (100)
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TABLA 2.

ANTIEMETICOS EMPLEADOS

ANTIEMETICO
TOTAL
ANALGESIA NINGUNO | DEXAMETASONA | METOCLOPRAMIDA | ONDANSETRON | PACIENTES
INFUSION PD 45 1 4 82 132
MULTIMODAL 20 1 1 18 40
OPIOIDE IV 7 0 1 2 10
182
TABLA 3.
DOLOR INICIAL
ESCALA VISUAL ANALOGA DE DOLOR INICIAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LEVE MODERADO SEVERO INSOPORTABLE | TOTAL
IPD 2 1 1 2 6 8 4 48 5 2 132
% 15 0.8 0.8 15 4.5 6.1 3.0 36.4 | 3.8 41.7 100
MULT | O 0 0 1 0 1 4 11 1 22 40
% 0 0 0 2.5 0 2.5 10 275 |25 55 100
oP 0 0 0 1 0 2 1 1 0 5 10
% 0 0 0 10 0 20 10 10 0 50 100
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TABLA 4.

DOLOR AL FINAL DEL TRATAMIENTO

ESCALA VISUAL ANALOGA DE DOLOR FINAL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NO
LEVE MODERADO SEVERO | INSOPORTABLE

INF 20 8 55 21 6 0 2 0 0 0 0 20

% 152 161 |[41.7 | 159 | 45 0 15 |0 0 0 0 15.2

MUL | 3 2 14 7 9 1 1 0 0 0 0 3

% 7.5 50 | 35 175 225|125 |25 |0 0 0 0 7.5

OoP 3 1 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1

% 30 10 20 10 0 20 0 0 0 0 0 10
GRAFICA 1.
DURACION DE TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DOLOR
AGUDO.

=)

TRATAMIENTO
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