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ABSTRACT

Background: acute postoperative pain remains as a
symptom with an elevated prevalence, which has been stu-
died in many hospitals. However, the prevalence in most of
the hospitals of public health in Mexico is unknown. There
is a lack of presence of acute pain services and the use of
opioids in the country is very low, this is understandable
because we ignore the prevalence of the pain and we don’t
evaluate its presence routinely.

Objective: evaluate the prevalence of acute postoperati-
ve pain in the “Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI”, the analgesic norms used, the effecti-
veness of these and the patient satisfaction with the treat-
ments employed.

Material and methods: descriptive, prospective and ob-
servational study. 154 patients were evaluated that com-
plete the selection criteria to know the type of surgery and
anesthesia, the analgesic treatment employed, the pain in
rest and activity in the postanesthetic recovery unit, in the
night of the surgery and the next morning, as well as the
satisfaction of the patients with their treatment.
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Results: at their arrival to the recovery room, the pa-
tients that referred moderate, severe and intolerable pain
were 47%. Pain evaluation at 19:00 h expose that 72%
and 63% of the patients had this pain intensity in rest and
activity respectively, and at 8:00 am of the first postopera-
tive pain the percentages were 42.1 and 64.9%. The me-
dia of analgesics used in hospitalization room was 1.8 with
a minimum of 1 and a maxim of 4, all the analgesics used
were non steroidal anti-inflammatory, the pain treatment
in all cases was given by the treatment services. 79% of pa-
tients report nothing, low or moderate satisfaction with the
treatment employed.

Conclusions: acute postoperative pain is a reality in our
hospital, it is necessary qualify to the hospital staff in the
evaluation and treatment of pain. It is also necessary that
surgeons and anesthesiologist communicate to offer an ef-
fective treatment to postoperative paid. It is obvious the
necessity of creating an acute postoperative pain unit that
establish protocols, supervise treatments and measure the
patients satisfaction.
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RESUMEN

Introduccién: el dolor agudo postoperatorio persiste
como sintoma de elevada prevalencia, la cual ha sido estu-
diada en muchos hospitales. Sin embargo en México se
desconoce su prevalencia en la mayoria de los hospitales
de salud publica. Al desconocer su prevalencia ya que no
se evalla de manera sistematica, es motivo de que en el
pais haya una carencia de unidades de dolor agudo y el uso
de opioides sea minimo.

Objetivos: se evalué la prevalencia del dolor agudo
postoperatorio en el Hospital de Especialidades del Centro
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Médico Nacional Siglo XXI, las pautas analgésicas usadas,
la eficacia de las mismas y la satisfacciéon de los pacientes
con los tratamientos empleados.

Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo y
observacional. Se evaluaron en 154 pacientes las siguien-
tes variables: tipo de cirugia y anestesia a la que fueron so-
metidos, el tratamiento analgésico empleado, el dolor en
reposo y actividad tras finalizar la cirugia, durante la noche
y la mafnana siguiente, asi como el grado de satisfaccién
del paciente con el tratamiento empleado.

Resultados: a su ingreso a la sala de recuperacion, los
pacientes que refirieron dolor moderado, severo o insopor-
table, fueron el 47%. La evaluacién del dolor a las 19:00 h
revel6 que 72 v 63% de los pacientes tenian con esta mis-
ma intensidad en reposo y actividad respectivamente y a
las 8:00 h del dia siguiente los porcentajes respectivos fue-
ron de 42,1 y 64,9%. La media de analgésicos utilizados
en sala de hospitalizacion fue de 1,8, con un minimo de 1
y un maximo de 4 medicamentos; todos los analgésicos uti-
lizados fueron AINE, el tratamiento analgésico en todos los
casos fue pautado por los servicios tratantes. El 79% de los
pacientes manifesté tener nada, poca o moderada satisfac-
cién con el tratamiento analgésico empleado.

Conclusiones: el dolor agudo postoperatorio es una
realidad en nuestro hospital, es necesario capacitar al per-
sonal del hospital en la evaluacion del dolor y el tratamien-
to del mismo. Es precisa la comunicacién entre cirujanos y
anestesidlogos para ofrecer un tratamiento efectivo para el
dolor agudo postoperatorio. La necesidad de crear una uni-
dad de dolor agudo postoperatorio que se encargue de im-
plementar protocolos de tratamiento, evaluarlos y medir la
satisfaccion de los pacientes se hace patente con esta ele-
vada prevalencia de dolor.

© 2011 Sociedad Espariola del Dolor. Publicado por
Aran Ediciones, S.L.
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INTRODUCCION

En la actualidad el dolor agudo postoperatorio per-
siste como un sintoma de elevada prevalencia. En dife-
rentes paises se ha demostrado que entre un 20 y un
70% de los pacientes lo padecen, incluyendo pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria (1,2) .

Hoy en dia contamos con una amplia gama de medi-
camentos y disponemos de mds tecnologia y se aplican
técnicas de analgesia multimodal. Sin embargo los pa-
cientes contindan sufriendo dolor en el periodo post-

operatorio lo que conlleva distintos problemas, desde
una escasa satisfaccion hasta complicaciones asocia-
das al dolor sin tratamiento (3-5).

En México como en otros paises, nos enfrentamos a
distintos problemas: a nivel hospitalario atin hay un
porcentaje variable del equipo quirtrgico y de enfer-
meria que considera que el dolor postoperatorio no se
puede evitar, que es obligado sufrirlo ya que hubo un
procedimiento quirdrgico, que se autolimita y que muy
raras veces es intolerable. Ademads el personal desco-
noce los tratamientos empleados y les tiene temor, en
especial a los opioides y técnicas de analgesia epidural
continua; se teme que no se puedan detectar complica-
ciones quirdrgicas a tiempo por el enmascaramiento
del cuadro secundario al uso de medicamentos para el
dolor. Con respecto a los pacientes: no hay una cos-
tumbre real de discutir el dolor esperado por el proce-
dimiento con el paciente y su familia, las opciones te-
rapéuticas, el tipo y via de administracién de los
farmacos y el porcentaje de alivio esperado para cada
una de ellos, por lo tanto el paciente no cuenta con in-
formacién para decidir y para solicitar tratamientos
que puedan aliviarlo, aceptando en muchos casos que
el dolor que sufren es inevitable.

Son muy pocos los hospitales en nuestro pais que
cuentan con unidades de dolor agudo o siquiera con
personal capacitado para el tratamiento del dolor. En
los hospitales de salud publica (hospitales de gobierno
accesibles a pacientes que gracias a su trabajo tienen el
derecho a ser atendidos en ellos) nos enfrentamos a di-
ficultades administrativas, de recursos humanos y a ca-
rencia de equipo y medicamentos, de tal manera que
las propuestas de creacién de unidades de dolor agudo
son rechazadas frecuentemente ya que no se conside-
ran necesarias o justificadas, o bien la dificultad para
implementarlas hace casi prohibitiva su aparicién en
este tipo de hospitales.

Los pacientes a los que se les alivia el dolor refieren
una mayor satisfaccidén con respecto a su experiencia
quirdrgica (4) y sufren menos complicaciones respira-
torias, cardiovasculares, endocrinas entre otras (5,6).
Hoy en dia se considera que el dolor agudo postopera-
torio debe ser de 3 o menos en la escala visual andloga
para considerar como efectivo el tratamiento tanto en
reposo como en actividad.

Decidimos realizar un estudio para conocer la pre-
valencia de dolor agudo postoperatorio en los pacien-
tes de nuestro hospital, las pautas analgésicas, los me-
dicamentos empleados y la satisfaccién de los
pacientes con el tratamiento, de tal manera que al co-
nocer la situacién en nuestro hospital se pudieran to-
mar las medidas necesarias para mejorar nuestros ser-
vicios.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el comité local de investiga-
cidn se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospec-
tivo y observacional en 154 pacientes derechohabien-
tes del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, en el periodo comprendido entre los
meses de abril a julio de 2009. Se seleccionaron los pa-
cientes al azar. En nuestro hospital se operan un pro-
medio de 376 cirugias mensuales, con 330 de ellas ba-
jo anestesia general, 33 bajo anestesia regional y 13
bajo sedacidn, un promedio de 10% de pacientes salen
intubados y por tal motivo no pueden ser evaluados.

Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia de tipo
gastrointestinal, de angiologia, de cabeza y cuello, colon
y recto, maxilofacial, pldstica, neurocirugia, otorrinola-
ringologia y urologia que fueran mayores de 16 afios con
ASA I-1V; se excluyeron pacientes intubados o egresados
a UCI con sedacién y aquellos a los que no se les hubiera
podido dar seguimiento en la sala de hospitalizacion.

Se utilizé un cuestionario cumplimentado por un resi-
dente de anestesiologia que interrogé a todos los pacien-
tes para conocer la intensidad de dolor en la unidad de
cuidados postanestésicos, y la intensidad del dolor en
reposo y en actividad a las 19:00 h del dia de la cirugia y
a las 8:00 h del primer dia postoperatorio, ademads inte-
rrogd el grado de satisfacciéon mediante una escala tipo
Likert (total, bastante, moderada, poca y nada de satis-
faccion); del expediente extrajo las variables demografi-

cas, el tipo de cirugia, de anestesia y el esquema de
analgesia transoperatoria y postoperatoria.

Las variables medidas en una escala cualitativa no-
minal u ordinal se expresaron mediante frecuencia ab-
soluta, porcentajes y medianas. En las variables medi-
das en escala cuantitativa continua se usé promedio y
desviacién estdndar cuando los datos siguieron un pa-
tron de distribuciéon normal, previo andlisis con la
prueba de Kolmogorv-Smirnof.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 169 pacientes, de los cua-
les 15 fueron eliminados por falta de seguimiento y
evaluacion del dolor postoperatorio fuera de la unidad
de recuperacién; integrando finalmente un grupo de
andlisis de 154 pacientes; de los cuales 16 pacientes
correspondieron a una clasificaciéon ASA I, 74 ASA 11,
59 pacientes ASA IIl y 5 pacientes ASATV.

La distribucién de los pacientes se llevo a cabo en-
tre 9 servicios quirtrgicos; sus variables demograficas
se muestra en la tabla I.

La valoracién de la intensidad de dolor en la Unidad
de Cuidados Postanestésicos se muestra en la figura 1.

La valoracién de la intensidad de dolor en reposo y
actividad a las 19:00 h del dia de la cirugia se muestra
en la figura 2; y a las 8:00 a.m. del primer dia postope-
ratorio se muestra en la figura 3.

TABLA I. REPRESENTA LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LA DISTRIBUCION POR SERVICIO

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Servicio quirlirgico Total Fem. Masc. Edad* Peso* Talla* IMC?*
Angiologia 8 4 4 65 67,5 162.,5 247
Cx. cabeza y cuello 20 14 6 50 68.5 159,5 27,8
Cx. colon y recto 11 3 8 42 74 168 27,5
Cx. maxilofacial 5 3 2 33 54 158 24.6
Cx. plastica 8 3 5 39 69 164 25,1
Gastrocirugia 32 17 15 59 64,5 160 253
Neurocirugia 14 10 4 435 73,5 155,5 27,1
ORL 31 19 12 40 72 160 27,8
Urologia 25 10 15 59 70 163 25,4
Total 154 83 71 49 704 161 26,9

*Media
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Fig. 1. Representa la valoracion de la intensidad del dolor
al llegar a la unidad de cuidados postanestésicos.
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Fig. 2. Representa la intensidad del dolor en actividad y
reposo a las 19:00 h del dia de la cirugia.
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Fig. 3. Representa la valoracion de la intensidad del dolor
en reposo y actividad a las 8:00 h del primer dia postope-
ratorio.

Para analizar la eficacia analgésica los pacientes se
agruparon en 2 grupos segtin la intensidad del dolor: se
consideré como analgesia eficaz aquellos pacientes
que refirieron dolor leve o nulo y analgesia ineficaz el
resto. En las tablas II y III mostramos el porcentaje de
pacientes bajo esta divisién a las 19:00 h del dia de la
cirugia y a las 8:00 h del primer dia del postoperatorio.

Los analgésicos utilizados en la sala de hospitaliza-
cién fueron AINE casi exclusivamente, del tipo meta-
mizol, ketorolaco, diclofenaco y clonixinato de lisina,
Unicamente a dos pacientes se les aplico opioide del ti-
po buprenorfina. La forma de administracién fue en
bolos con horario y en algunos casos a demanda. La
media de analgésicos utilizados en piso fue de 1,8, con
un minimo de 0 y un médximo de 4, en los pacientes en
los que se combinaban 4 medicamentos, todos fueron
del tipo AINE (Tablas IV y V).

En relacién a la satisfaccion de los pacientes con la
analgesia ofrecida se encontré que 30 pacientes repor-
taron estar bastante satisfechos con el tratamiento reci-
bido para manejo del dolor postoperatorio (19%), 80
pacientes reportaron una moderada satisfaccion (52%),
38 pacientes poca satisfaccién (25%) y 3 pacientes
(2%) reportaron no estar nada satisfechos; solo 3 pa-
cientes (2%) demostraron estar totalmente satisfechos
con el manejo y control del dolor postoperatorio.

DISCUSION

La prevalencia del dolor agudo postoperatorio de in-
tensidad moderada, severa e insoportable en nuestro
hospital es muy alta oscilando entre un 47% en la uni-
dad de cuidados postanestésicos hasta un 64% en acti-
vidad a las 8:00 a.m. del primer dia postoperatorio, lo
cual es consistente con resultados de evaluaciones en
Estados Unidos de América, Canadd y Espafia
(1,4,7.8).

Los resultados que encontramos en este estudio de-
muestran una realidad en nuestro hospital que no pode-
mos extrapolar a todos los hospitales de nuestro pais.
Ciertamente debido a la escasez de personal formado
en el tratamiento de dolor en nuestro pais creemos que
esta situacioén debe ser similar en muchos de nuestros
hospitales y consideramos que debe ser analizada con
urgencia.

A su arribo a la unidad de recuperacién postanéste-
sica 47% de los pacientes presentaron dolor entre mo-
derado, severo e insoportable. Esto refleja el hecho de
que el papel que juega el anestesiélogo en el control
del dolor no se estd llevando a cabo, lo cual puede de-
berse a distintos motivos: falta de planeacién en con-
junto con los cirujanos para la analgesia postoperato-
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TABLA II. REPRESENTA LA EFECTIVIDAD ANALGESICA POR SERVICIO A LAS 19:00 H EN REPOSO Y

MOVIMIENTO

Reporte de dolor a las 19:00 h Reposo

% nada-leve

% moderado-severo-

Actividad
% nada-leve % moderado-severo-

insoportable insoportable
Angiologia 50 50 375 62,5
Cx. cabeza y cuello 50 50 30 70
Cx. colon y recto 27,2 72,7 9 91
Cx. maxilofacial 20 80 20 80
Cx. plastica 12,5 87,5 12,5 87.5
Gastrocirugfa 15,6 843 18,7 81,2
Neurocirugia 36,7 64,2 214 78,5
ORL 51,6 483 419 58,1
Urologia 44 56 32 68

TABLA III. REPRESENTA LA EFECTIVIDAD ANALGESICA POR SERVICIO A LAS 8:00 H EN REPOSO Y

MOVIMIENTO

Reporte de dolor a las 08:00 h Reposo

% nada-leve

% moderado-severo-

Actividad
% nada-leve % moderado-severo-

insoportable insoportable
Angiologia 50 50 50 50
Cx. cabeza y cuello 70 30 70 30
Cx. colon y recto 454 54,5 454 54,5
Cx. maxilofacial 40 60 40 60
Cx. pldstica 50 50 50 50
Gastrocirugfa 46,8 53,1 46,8 53,1
Neurocirugia 214 714 214 714
ORL 80,6 194 419 58,1
Urologia 68 32 32 68

TABLA IV. REPRESENTA EL NUMERO Y PORCEN-
TAJE DE PACIENTES TRATADOS CON 1 A 4 AINE

Niimero de AINE % Niimero de
utilizados pacientes
Uno 25 47
Dos 68,2 101
Tres 6,1 9
Cuatro 0,7 1
Total 100 154

ria, falta de capacitacion, falta de medicamentos o
equipo entre otras.

Algo notable en nuestro estudio es que se interroga
al paciente acerca del dolor tanto en reposo como en
actividad. Los resultados reflejan que por la tarde del
dia de la cirugia (19:00 h) todos los servicios excepto
otorrinolaringologia tienen mds del 50% de los pacien-
tes con analgesia ineficaz en reposo y este porcentaje
se eleva a mds del 68% de los pacientes en actividad
pese a las pautas terapéuticas empleadas. Al dia si-
guiente de la cirugia, a las 8:00 a.m., pese a que el do-
lor en reposo de intensidad moderada, severa e inso-
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TABLA V. REPRESENTA EL NUMERO DE PACIENTES POR SERVICIO Y EL NUMERO DE AINE UTILIZA-

DOS
Sin AINE Un AINE Dos AINE Tres AINE Cuatro AINE Total de pacientes
(%) (%) (%) (%)

Angiologia 12,5 25 62,5 - - 8
Cx. cabeza y cuello - 55 35 10 - 20
Cx. colon y recto - 9 91 - - 11
Cx. maxilofacial 20 40 40 - - 5
Cx. plastica 12,5 12,5 62.5 - 12,5 8
Gastrocirugia 6,25 12,5 75 6,25 - 32
Neurocirugia - 28,5 714 - - 14
ORL - 29 71 - - 31
Urologia 4 20 64 - - 25

portable es menor que el dia previo a las 19:00 h, al
evaluar en actividad nuevamente mds de 50% de los
pacientes de todos los servicios excepto cabeza y cue-
llo refieren esta intensidad, de tal manera que muchos
pacientes verdn limitado el inicio de actividad con los
beneficios que esto acarrea, debido al dolor presenta-
do. Se puede asumir que en estos casos el buen control
de dolor en estos servicios se debe al tipo de cirugia
que es de dolor esperado de intensidad leve y no nece-
sariamente a una adecuada pauta analgésica.

Estos resultados se explican al evaluar las pautas
analgésicas empleadas por los distintos servicios qui-
rirgicos. Persiste la tendencia a no emplear opioides
por temor y por lo tanto se combinan AINE pese al
riesgo de incrementar los efectos adversos sin lograr
incrementos en la eficacia analgésica. Un 75% de los
pacientes son tratados combinando AINE y no se reali-
za de manera rutinaria una evaluacién de los efectos
adversos de los mismos. Ademds los analgésicos se in-
dican a demanda y no se acostumbra indicar infusiones
de los mismos y se emplean a dosis bajas infraterapéu-
ticas. Inclusive hay pacientes a los que no se les indica
ningln analgésico en absoluto. Tampoco se ha logrado
tener disponibilidad de medicamentos que se puedan
combinar como paracetamol i.v. y no contamos con
opioides como tramadol y oxicodona en nuestros hos-
pitales, de tal manera que solo se cuenta con buprenor-
fina, nalbufina y, en raras ocasiones, con morfina, por
lo tanto es mds complicado lograr combinaciones efec-
tivas. Aun nos enfrentamos a renuencia a solicitar
opioides por parte de las autoridades hospitalarias de-
bido a situaciones que van desde temor al uso de los

mismos o producir adicciones hasta dificultad para ob-
tenerlos o escasez de recursos financieros. Las técnicas
de analgesia multimodal ain no se han empleado de
manera sistemdtica en nuestro hospital, lo cual nueva-
mente puede deberse a factores como desinformacion
y falta de planificacién y recursos. Se ha probado que
con estas técnicas disminuyen los costos totales al uti-
lizar menos medicamentos con las combinaciones ade-
cuadas (10,11). Ademads, las técnicas de analgesia re-
gional son parte obligada de los tratamientos actuales
de analgesia postoperatoria.

Tan solo el 21% de los pacientes estuvo bastante y
totalmente satisfecho con el tratamiento empleado. En
este sentido es un hecho conocido que la satisfaccion
de los pacientes con el tratamiento del dolor suele ser
elevada, en parte debido al alivio que sienten porque se
les ha solucionado el problema de base, por el grado de
educacion del paciente y por las expectativas que teni-
an en relacion a esto. Sin embargo, en nuestro estudio,
el 79% de los pacientes tienen moderada, poca o nada
de satisfaccion lo cual nos informa de la clara inefica-
cia en el servicio otorgado (8).

CONCLUSIONES

Nuestro hospital es un hospital de tercer nivel en el
que se realizan intervenciones de nivel de dolor espe-
rado desde leve hasta severo, algunas de las cuales se
han asociado a dolor crénico postoperatorio persistente
(9). Este estudio es una llamada de atencion a todo el
personal para hacer conciencia del problema de salud
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al que nos enfrentamos y de los cambios que necesita-
mos hacer para mejorar la calidad de atencién a nues-
tros pacientes. La prevalencia de dolor agudo postope-
ratorio en estos momentos es una situacién inaceptable
que debe ser modificada con urgencia.

Ya se cuenta con multiples guias para el tratamiento
del dolor agudo postoperatorio, en las cuales hay altos
niveles de evidencia y recomendaciones acertadas
(12,13). Creemos que este estudio nos ayudard a crear
conciencia en las autoridades y personal médico y de
enfermeria de nuestro hospital y que se logrard justifi-
car la creacién de una unidad de dolor agudo postope-
ratorio. Urge asimismo la capacitacién de todos para
lograr que un servicio de esta naturaleza funcione ade-
cuadamente.

CORRESPONDENCIA:
Teresa Sada Ovalle
e-mail sada_tso@yahoo.com
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