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RESUMEN

Introduccioén: la carencia de experiencia en el tratamiento del dolor crénico en el
hospital «Dr. Luis Diaz Soto», determind la implementacion de la consulta de dolor
crénico.

Métodos: se realizé una investigacion en 2 etapas. La primera (descriptiva), disefiada
para aproximarnos al comportamiento del dolor crénico en el hospital sede de la
investigacion (incidencia) y la segunda (cohorte), para evaluar la efectividad de 2
propuestas terapéuticas analgésicas.

Resultados: se evidencié errores de diagnéstico, al no dominar conceptos esenciales
de la tematica en cuestién, predomind el sexo femenino (61 %), con una edad
promedio de 52,6 afios; las especialidades que mas remitieron a la consulta de dolor
cronico fueron: oncologia (201 casos), ginecologia (137 casos) y ortopedia (68
casos). La combinacién de tramadol-paracetamol-piroxican-amitriptilina fue mas
eficaz que la de cosedal-paracetamol-piroxican-amitriptilina, con menos efectos
indeseables y mayor posibilidad de ajuste de dosis. El tiempo promedio de resolucién
del sintoma dolor fue de 19 + 4 dias, las consultas promedio fueron de cuatro, y el
alta promedio se logro a los 151 dias. Los sintomas reaparecieron en 16 casos y en
solo 9 no fue posible controlarlos de manera 6ptima.

Conclusiones: implementar una consulta de dolor crénico permitié atender a
pacientes aquejados por este tipo particular de dolor, conocer su comportamiento en
la institucidon, e implementar medidas que mejoraron su calidad de vida.

Palabras clave: dolor crénico, analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, agentes
adyuvantes, resoluciéon de sintomas, evolucion temporal.
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ABSTRACT

Background: The lack of experience in the treatment of chronic pain in "Luis Diaz
Soto" Central Military Hospital led to the implementation of a consultation for chronic
pain.

Methods: Research was done in two stages. The first, (the descriptive stage) was
designed to come closer to the behaviour of chronic pain in the hospital in which the
investigation was done and the second (the cohort phase) was intended to evaluate
the effectiveness of two analgesic and therapeutic proposals.

Results: Diagnostic mistakes were shown which also revealed that there was no
control of the essential concepts of the subject matter of the investigation. The sex
that predominated was the female one (61%) and the average age was 52,6 years.
The specialties that referred the most patients to the chronic pain consultation were:
Oncology (201 cases), Gynaecology (137 cases) and Orthopaedics (68 cases). The
combination of tramadol-paracetamol-piroxicam-amitriptyline was more effective than
the one of cosedal-paracetamol-piroxicam-amitriptyline, with less undesirable effects
and higher probabilities of dose adjustment. The average time resolution of pain
symptoms was 19 *+ 4 days. The average number of consultations was four and the
average patients” discharge was achieved at the 151 days of treatment. Symptoms
reappeared in 16 cases and in only 9 cases it was impossible to control them in an
optimal way.

Conclusions: The implementation of a consultation for chronic pain allowed us to
attend patients suffering from this particular type of pain, to know their behaviour in
this hospital and to implement measures that improve their quality of life.

Key words: chronic pain, analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
adjuvant agents, symptom solution, temporary evolution.

INTRODUCCION

El conocimiento que sobre dolor se dispone hoy en dia ha permitido un mejor
acercamiento a los pacientes que lo sufren, facilitando igualmente una clasificacion
mas exacta. El dolor crénico se ha definido indistintamente por su duracién o por sus
efectos indeseables en los pacientes. Aunque esta definicién ha sido criticada por la
escasez de datos sobre como este persiste por un periodo de tiempo tan largo, e
incluso ante la existencia de otros criterios difundidos y empleados.* La medicina del
dolor es un campo independiente respecto a otras areas de estudio, por lo que
numerosos profesionales requieren entrenamiento y certificacion como especialistas
para dedicarse a ella y asi prescribir agentes, realizar técnicas invasivas o ambos, con
un propoésito paliativo.??

Considerar el dolor crénico como un problema de salud todavia hoy suscita
discrepancias, tal como lo plantea Blyth,* tanto por la inexistencia de datos fidedignos
como por los costos asociados que en situaciones como estas se desarrollan. Incluso
para algunos entendidos es un factor determinante de cuadros depresivos e intentos
suicidas,® por lo que meditar sobre su tratamiento debe convertirse una prioridad. Las
definiciones han debido transitar por las intensas discusiones de los comités técnicos
que las han realizado, pero no cabe dudas que el factor temporal es quien mejor lo
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define. La definicién aceptada por el comité taxondmico de la Sociedad Internacional
para Estudio del Dolor (IAPS por sus siglas en inglés) en funcién del tiempo de
evolucion es la mas aceptada.*

El objetivo trazado fue caracterizar a los pacientes afectados por dolor crénico y
establecer la efectividad de dos propuestas analgésicas, en el hospital «Dr. Luis Diaz
Soto», para lo cual se describi6 el grado de dolor inicial, el alivio progresivo logrado, y
la efectividad de las dos estrategias analgésicas utilizadas.

METODOS

Se realizé un estudio en dos fases. La primera, de tipo descriptiva, de corte
transversal entre enero y diciembre de 2011, que permitié la caracterizacion de los
pacientes en cuanto a sexo, edad, especialidad que remitia, tiempo de remision de los
sintomas, niumero de consultas y tiempo de alta. Y la segunda, intervencionista, de
tipo cohorte prospectiva, para comparar dos alternativas terapéuticas.

Se atendieron los pacientes que asistieron a consulta entre enero de 2011 y enero de
2012. Se emplearon como criterios de inclusion la presencia de cuadro de dolor de
mas de 60 dias de permanencia, tratados con analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), y que determinara trastornos del suefio y de las actividades
diarias del paciente. Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta una duracion
del dolor de menos de 60 dias, y la no prescripcidon de terapia analgésica. Como
excluyente se tuvo en cuenta la inasistencia a la consulta que no permitiera la colecta
de datos utiles para la investigacion.

Como instrumento principal de medicidon del dolor se empleo la escala visual analoga,
en su forma reducida (1 al 10).

Deontologia. Se utilizaron para esta investigacion los criterios de la Asociacion
Médica Mundial (Protocolo Helsinki) en su version actual para investigaciones en
humanos, como forma de garantizar la proteccion ética de los pacientes en estudio,
por lo cual se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes en la primera
consulta.

En la investigacion se procesaron las variables edad, sexo, diagnoéstico, modalidad
terapéutica, complicaciones, numero de consultas recibidas y tiempo de resolucién
Los grupos de trabajo se conformaron segun el tipo de intervencion farmacoldgica a
realizar (segunda fase), posterior a ello, y en los plazos establecidos se recogio la
informacién para su procesamiento.

Como instrumento principal de mensuracion del grado de dolor presente en la primera
consulta y del alivio o presencia evolutiva se empleo la escala visual analoga (EVA).

Instrumento principal de mensuracion
Se empled la escala visual analoga (EVA), como instrumento para determinar el grado
de analgesia o dolor. Esta fue elegida por su facil de aplicacion y efectividad en

sujetos operados.

0 Analgesia total
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1-3 Dolor ligero

4-6 Dolor moderado

7-9 Dolor intenso

10 Dolor insoportable

Esquemas terapéuticos empleados

- Grupo 1: recibié como prescripcion una combinacion de tramadolparacetamol-
piroxican-amitriptilina.

- Grupo 2: recibié la combinacién de cosedal-paracetamol-piroxican-amitriptilina.

Adicionalmente se remitieron pacientes para ser evaluados por la especialidad de
psicologia, al departamento de neurofisiologia, y al servicio de anestesiologia de la
institucion sede para realizar bloqueos terapéuticos cuando se considerd necesario.

Procesamiento estadistico: Se procesaron los datos con el paquete estadistico
SPSS versiéon 11.5 en espafiol. Se calcularon, para las variables cuantitativas, la
distribucion de frecuencia y los acumulados y para las cualitativas, la distribuciéon de
frecuencia y porcentajes. Como estadigrafos no paramétricos se emplearon la prueba
de Chi Cuadrado, la de los rangos con signos de Wilcoxon, asi como medidas de
tendencia central para variables cuantitativas y para las cualitativas expresadas
numéricamente, todas con una significacién del 95 % (p < 0,05).

RESULTADOS

Se atendieron un total de 420 pacientes entre enero de 2011 y enero de 2012. De
ellos 61 % (256) fueron del sexo femenino y el resto, masculino (fig. 1). La edad
promedio de todos los sujetos fue 56,2 afos y las especialidades que mas remitieron
pacientes a esta consulta fueron oncologia, ginecologia, y ortopedia.

Masculing
164

Fermenino
256

Fig. 1. Distribucién por sexos de los pacientes del estudio,

La evolucion del dolor, en cuanto a intensidad se refiere, se consideré adecuada, si
analizamos que en la primera consulta 308 casos (73,33 %) tenian gradaciones de
dolor entre 7 y 10 por la EVA; mientras que en la segunda consulta se redujo a 219
(52,14 %) y en la tercera a 134 (31,90 %). Aunque en algunos casos el tiempo de
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evolucion fue prolongado, se logré una mejoria del sintoma independientemente de la
modalidad terapéutica utilizada. Como se aprecia en la figura 2, a la tercera consulta,
60,9 % (256) de los casos tenian una reduccién de la intensidad del dolor con una
EVA en 4 y ya en la cuarta, 78,3 % referian igual disminucion.
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Fig. 2. Analgesia evolutiva lograda por consultas,

Puede observarse en la tabla que a la tercera consulta el nidmero de pacientes en los
que se logré alivio del dolor fue alto (324 [77,14 %]). El tiempo promedio de
resolucion sintomatica de 151 dias, es admisible (tabla).

Tabla. Mejoria del sintoma dolor por consultas

Namera de ira. 2da. Jra. 4ta. Eta.
consultas {7 dias) {21 dias) | (49 dias) {70 dias) (110 dias)
MOrmero 178 197 324 a7e 415
de pacientes | (42,38%) | (46,90%) | (77,14%) (90%)) (98,80%)

En solo 8 pacientes de los 210 tratados con la combinacién de tramadol- paracetamol-
piroxican-amitriptilina se presentdé mareos, nauseas, e hipotension arterial, por lo que
se consider6 como una tolerancia adecuada. A la combinacién cosedal-paracetamol-
piroxican-amitriptilina, se le atribuye una mayor relacién con episodios de
estrefiimiento, asi como dificultad para el fraccionado de dosis intermedias
(especialmente en relaciéon con el cosedal).

Del total de pacientes, 72 fueron remitidos a psicologia, al considerarse en la consulta
inicial que el componente afectivo era un aspecto determinante del dolor, mientras
otros 38 se negaron a asistir a esta interconsulta, aunque en ellos a magnitud del
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dolor no se correspondia con la causa. De los 11 pacientes evaluados
psicolégicamente, en 7 (mujeres), se encontré antecedentes de intentos suicidas
previos y 6 refirieron trastornos de personalidad atendidos anteriormente.

Se efectuaron examenes por el departamento de neurofisiologia en 42 pacientes, se
demostroé alteraciones de la conduccioén periférica en 31, predominantemente en
individuos con afecciones ortopédicas y neuroquirdrgicas, lo que podria reforzar el
diagnostico de dolor neuropatico.

Se remitié a 22 pacientes para que les aplicaran bloqueos terapéuticos, esta cifra
aunque baja, estuvo determinada por algunos factores: el primero, que no existia una
clinica de dolor para efectuarlos, y el segundo, la mala terapéutica empleada
inicialmente en estos casos, lo que determind que las estrategias empleadas, aunque
con diferencias, lograran la resolucién sintomatica.

DISCUSION

Las caracteristicas generales de la muestra en cuanto al sexo y la edad fueron
similares. Dentro de las enfermedades causales mas frecuentes el cancer (colon,
pulmodn y préstata) y la enfermedad inflamatoria pélvica, seguidos del sindrome
doloroso regional complejo tipo | y el dolor lumbar ocuparon los lugares cimeros. Esto
coincide con las descripciones realizadas por otros autores y, por supuesto, con las
tendencias reportadas por organismos regionales e incluso sin grandes diferencias
para diferentes regiones geogréficas,® coincidiendo también entre los grupos
estudiados.

En la segunda etapa del estudio se emplearon dos estrategias terapéuticas: la
combinacion de tramadol-paracetamol-piroxican-amitriptilina, y la de cosedal-
dipirona-piroxican-amitriptilina. Esto se realiz6 asi, pues eran los analgésicos y
adyuvantes producidos por la industria médica cubana, y disponibles en el mercado.

El empleo de tramadol y cosedal ofrecié una analgesia muy parecida; en nuestra
opinién, el tramadol en gotas es muy ventajoso en cuanto a variacién de la dosis,
segun lo relatado por los pacientes. Si bien su sabor amargo, descrito por los
pacientes como «algo desagradable» provoco algun inconveniente, estos se
adaptaron rapido y buscaron formas de ingerirlo (al congelarlo lo ingirieron en forma
de perlas, con lo cual se solucioné esta dificultad). En aquellos a los que se prescribié
cosedal, se aprecidé un incremento de episodios de estrefiimiento, el cual pudo ser
tratado, y no llegé a convertirse en un inconveniente que requiriese la suspensiéon del
tratamiento una vez iniciado.

Al compararse ambos grupos terapéuticos, se encontré que las dos estrategias
resultaron efectivas; el tramadol, por la posibilidad de dosificacién cada 12 horas y la
no tan alta incidencia de efectos indeseables, asociado l6gicamente al grado de alivio
alcanzado, que condicion6 una restauracion de la integridad del bienestar perdido.

Se observo un incorrecto tratamiento del sintoma dolor en la mayoria de los pacientes
determinado por inadecuadas prescripciones analgésicas, tanto en agentes,
combinaciones, como empleo horario, lo que determind su persistencia e interferencia
con sus actividades habituales. En aquellos en quienes aparecioé el sindrome doloroso
regional complejo, esto determind un retraso importante en su reincorporacion
sociolaboral, y en dos sujetos, atrofia con deformidad del miembro superior.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y
Reanimacion . 2013;12(1):4-11

Un logro indiscutible de las estrategias implementadas es que pudo lograrse alivio del
dolor en la primera semana de tratamiento, a pesar de haberlo padecido por periodos
que oscilaron entre 60 y 90 dias. Autores como Barondess’ abogan por la
implementacion de medidas de control del dolor, que en casos como los estudiados,
mejoren su calidad de vida, o logren restaurar el estado de salud afectado. Incluso se
reconoce el papel responsable de la cirugia en la aparicion y perpetuacion de dolor
croénico, especificamente del que se trata mal,® con inadecuadas dosis de farmacos, lo
que se constituye en no pocos casos en un factor de riesgo. Esto ha sido
fehacientemente demostrado por Katz,® al igual que el papel beneficioso de aplicar
medidas de control del dolor precoces y efectivas. Sin embargo puede apreciarse que
a medida que transcurrié el tiempo, e independientemente del transcurrido, la
mayoria de los pacientes experimentaron alivio considerable del sintoma dolor.

Hace ya algunos afios se plantea la relacion entre la aparicion de estados dolorosos
cronicos y sujetos con personalidad predisponerte, lo que valdria la pena considerar a
la hora de enfrentarnos a ellos, pues tal como refiere Rocker,'° los aspectos
psicosociales pueden emplearse como un predictor de estos estados, y también como
herramienta para establecer conductas progresivas en estos casos particulares.

Autores como Finnerup y Jensen'! expresan su criterio acerca del papel que el trauma
fisico asociado o no a las alteraciones de la esfera psicolégica como mecanismo de
produccion, desemperia en la aparicion del dolor crénico posterior a la cirugia, y
recomiendan tratarlos de manera convencional, aunque reconociendo que el fracaso
terapéutico en estos casos puede estar determinado por el tiempo y tipo de lesiéon
establecido. En este punto es preciso considerar que un grupo nada despreciable de
pacientes, tanto por su cantidad como por su frecuencia, desarrollan eventos después
de intervenciones quirdrgicas o traumas de origen diverso, que merecen continuar ser
estudiados ademas de tratados.

Por todo lo anterior se puede concluir que, el dolor mantenido por periodos de de méas
de 60 dias, aparece con frecuencia en nuestro entorno asistencial. El empleo de
terapias combinadas ofrece una buena alternativa terapéutica, permite mejorar el
estado de los pacientes, y reverte la pérdida del estado de salud. Las afectaciones
psicolégicas constituyen un elemento a considerar en estos sujetos, igual que la
presencia de lesién nerviosa posterior a trauma quirdrgico.
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