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A pesar de que unos 15 millones de personas en todo
el mundo sufren dolor posoperatorio, éste sigue siendo
subdiagnosticado, y por lo tanto, subtratado. La inciden-
cia, intensidad y duracion de este dolor en nuestro pais
no se conoce con exactitud de-
bido a la falta de estudios que
las describan. Aun asi, la im-
portancia de su tratamiento se
establece en virtud del numero
de pacientes que son interveni-
dos quirtrgicamente a diario en
nuestros hospitales y de las pu-
blicaciones internacionales que
hacen evidente que esta situa-
cion puede y debe ser prevenida
y tratada.

El dolor es un sintoma subjeti-
vo de dificil definicion, cuyo ali-
vio ha sido meta de la medicina
desde tiempos remotos. Aunque
la percepcion dolorosa sea un
fenémeno complejo, responde a
un tratamiento especifico, por lo que es urgente la nece-
sidad de generar conciencia de que el tratamiento efec-
tivo del dolor posquirdrgico disminuye la incidencia de
complicaciones, la estancia media hospitalaria y el costo
total del paciente operado, aumentando asi la satisfac-
cion del paciente y la eficiencia del tratamiento.

A pesar de los avances en el conocimiento de la fisio-
logfa del dolor y el mecanismo de accién de los farmacos
analgésicos, en un elevado porcentaje de pacientes el do-
lor posoperatorio es tratado de forma inadecuada, ya que
este tipo de dolor se caracteriza por ser habitualmente de
gran intensidad y de corta duracién, lo que condiciona
que los profesionales de la salud y los propios pacien-
tes consideren normal el que deba ser experimentado.
Contrariamente a esto, la evidencia actual ha demostrado
que el alivio adecuado de este dolor tiene efectos positi-
vos para los pacientes, incluyendo menor dificultad cog-
nitiva posoperatoria, mayor calidad de vida y reduccién
del riesgo de padecer dolor crénico o persistente.

Este estudio* descriptivo, transversal y prospectivo se
llevé a cabo con 115 pacientes operados de manera elec-
tiva y de urgencia en el Hospital General de Puerto Es-
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condido, en Oaxaca, México. A través de un cuestionario
de 20 preguntas cerradas se buscé evaluar el panorama
actual del manejo analgésico posquirtrgico hospitalario.

La principal poblacién intervenida fueron mujeres entre
los 16 y 35 afios de edad y en su mayoria por proce-
dimientos ginecoobstétricos: 55.3% (cesareas, oclusion
tubaria bilateral, histerectomfa). La prevalencia interna-
cional de dolor posquirtrgico (leve, moderado y grave)
se informa entre un 25% y un 75%. En nuestro estudio
alcanza la cifra de 93% en las primeras 24 horas posqui-
rurgicas. Aubrun y colabordores, en 1993, comunicaron
que un 58% de los pacientes presentan dolor moderado
0 intenso en el momento de abandonar la sala de recu-
peracién posanestésica; nuestros pacientes lo informaron
en un 63% a su ingreso a sala,
donde se realizé la valoracion
buscando que el paciente pu-
diera percibir la diferencia entre
el efecto anestésico residual y el
tratamiento analgésico que se le
estaba aplicando, ya que la téc-
nica anestésica utilizada es un
predictor importante de dolor
en el posoperatorio y la técnica
neuroaxial fue utilizada en el
70% de los procedimientos.

Al ser la cesarea el principal
procedimiento quirlrgico rea-
lizado, se destaca que el 63%
de estas pacientes presentaran
dolor moderado a intenso en
las primeras horas del posope-
ratorio. Revisiones sistematicas cualitativas como las de
Hui-Amir y colegas, y Bng y su equipo, en un estudio es-
pecialmente enfocado al riesgo de dolor crénico posterior
a la cesarea, definen que el riesgo de cronificaciéon esta
relacionado principalmente con la intensidad experimen-
tada y con el tiempo que el dolor intenso es experimen-
tado por el paciente.

Contrariamente a lo registrado por Sada Ovalle en
2011, quien realizd un estudio en el Centro Médico Na-
cional Siglo XXI del IMSS, en nuestro hospital todos los
pacientes recibieron indicaciones de analgesia posquirur-
gica de continuidad; en ninguno fue indicada la via intra-
muscular. La utilizacion de mas de dos antiinflamatorios
no esteroides (AINE) simultdneamente fue comun, princi-
palmente diclofenac mas metamizol. En todos los pacien-
tes se indicd el tratamiento en pautas especificas, aunque
en su mayoria de forma incorrecta. Fue notable la elevada
indicacién de infusiones para control del dolor en hospi-
talizacion, aungue solo combinando AINE con analgési-
cos no opioides antipiréticos (metamizol o paracetamol),
relegando a un minimo el uso de opioides, posiblemente
por los miedos, ampliamente reconocidos en la literatura,
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por el uso de derivados de la morfina, lo que llevé a que
en la mayoria de los pacientes, aun con infusion, se pre-
sentaran calificaciones elevadas de dolor. Ademas, toda
infusion requiere impregnacion para alcanzar la ventana
terapéutica, es decir niveles analgésicos adecuados que
sean mantenidos por la infusion; nuestro estudio puso
de manifiesto que un numero significativo de pacientes
no recibié esa dosis durante el transanestésico, momento
por demas indicado para hacerlo. Soler y Faust, en 2001,
describieron como la falta de comunicacion entre anes-
tesidlogos y cirujanos puede dar por resultado un trata-
miento analgésico incorrecto. Nuestra muestra arroja que
sélo un 20% de los tratamientos analgésicos de conti-
nuidad fueron indicados por el anestesiélogo. La indica-
ciéon de ajustes analgésicos (rescates) fue casi nula, lo cual
condicion6 que del total de pacientes que lo solicitaron
se hubiera negado a la aplicacion por parte de enfermeria
en el 67% de los casos.

El conocimiento limitado acerca del uso de analgésicos
en el personal médico dio por resultado indicaciones de
combinaciones de AINE u opioides en dosis y en pautas
incorrectas, por lo que en pocos casos se resolvié de for-
ma adecuada el dolor de los pacientes.

La carestia de medicamentos en las instituciones limita
de forma importante la correcta indicacién de analgesia
multimodal efectiva. Aun asi, el mayor foco lo constituye
la subdosificacién y el miedo relacionado con el poco co-
nocimiento de los efectos adversos de los derivados de la
morfina, que son superados por los efectos de un inade-
cuado tratamiento analgésico posoperatorio.
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El estudio mostrd buena calidad asistencial del personal
de enfermerfa. Aungue es comdn que los pacientes refieran
satisfaccion con el tratamiento del dolor, més relacionado
con el hecho de ver resuelto su problema de base, se ob-
servo claramente que el paciente nota la diferencia entre
quién indica el tratamiento y quién lo aplica. Enfermeria
mostré especial atencion a las necesidades analgésicas de
los pacientes, involucrandose e incluso cuestionando cémo
mejorar la atencién dada. Se identificé que las principales fa-
llas observadas estan relacionadas con falta de capacitaciéon
general en cuanto a las necesidades especificas en la terapia
analgésica, como lo son el inicio inmediato de las infusiones
de mantenimiento y la aplicacién con horario estricto de los
medicamentos. Fue interesante observar mayor recelo con
la aplicacién de dosis altas de medicamentos como el meta-
mizol, por su efecto hipotensor que estéa relacionado con la
forma de aplicacién (rapida y sin adecuada dilucién), que de
la aplicacion de, por ejemplo, tramadol.

Nuestro estudio mostré que la continua capacitacion es
primordial para todo el personal de salud. Mas necesario
que medicamentos o técnicas nuevas es la concientiza-
cion de la oportuna y adecuada valoracion, prevencion
y atencién del dolor en todo paciente, mas en el que se
prevé de forma clara la presencia de un dano (herida,
procedimiento) que provocara dolor moderado a intenso.

Hacen falta estudios que verifiquen las consecuencias de
los hallazgos encontrados, ya que el aumento de la morbi-
lidad ocasionado por el inadecuado tratamiento de dolor
posoperatorio y el riesgo de cronificacién estd ampliamente
documentado.
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Respecto al articulo

El dolor posoperatorio suele ser de gran intensidad y de corta duracién, por lo que se considera normal
su presencia. Es necesario tomar conciencia de que tratarlo efectivamente disminuye la incidencia de
complicaciones, la estadia hospitalaria y los costos de atencién, ademés es un estandar ideal de calidad de
atencién médica.

La autora pregunta

En la actualidad se cuenta con herramientas terapéuticas efectivas
para paliar el dolor.

¢Cual de los siguientes motivos explica el frecuente tratamiento
insuficiente del dolor posterior a una cirugia?

El paciente lo considera normal.
El médico lo considera esperable.
No se considera en el plan terapéutico.

Todos los enumerados.
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Ninguno de los mencionados.
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