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RESUMEN

Antecedentes: El dolor agudo es util o adaptativo al ser una sensacion fisiologica
vital que alerta a la persona de evitar algo perjudicial que hay en el entorno. Es uno
de los sindromes geriatricos principales y su abordaje llega a ser complejo por su
forma de presentacion y manejo. Los adultos mayores constituyen una poblacion
vulnerable que presenta mas enfermedades que los jovenes, con una prevalencia
de dolor aumentada. Ademas, es uno de los sintomas que produce mayor
sufrimiento en cualquier patologia y representa un problema de salud.

Alcanzar un nivel de calidad satisfactorio se vincula a desarrollar una atencion
efectiva, eficaz, basada en la actuacion cientifica adaptada a la practica asistencial
y que sea evaluada como positiva por los distintos actores implicados como:

Directivos, administradores, profesionales de salud y usuarios.

Objetivo: Del estudio fue conocer el nivel de satisfaccion en el manejo del dolor
agudo en pacientes mayores de 60 afios en la Division de Cirugia del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Se realizé un estudio de cohorte, prospectivo
analitico y observacional. Para el andlisis estadistico se realizaron medidas de
tendencia central y analisis demografico de las variables.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes, edad media de 69. El promedio
de estancia hospitalaria fueron 4.5 dias. Los servicios involucrados fueron:
ortopedia 56%, cirugia oncolégica 13.3%, cirugia general 13.3%, cirugia vascular
10%, urologia 6.6%. Medicamentos mas empleados: paracetamol 100%, seguido
de tramadol 80%. El puntaje inicial de EVA promedio fue 8.33; EVA final promedio
de 3.66, con un decremento de 45.6%. Del total de la poblacion 18 pacientes
tuvieron intervencién geriatrica (60%), EVA inicial de 8.5, EVA final de 3.3; lo que
representa una disminucion de 38.8%. Para medir la satisfaccion en la atencion, se
aplicé una encuesta, y en los resultados finales se observo que el 13.3% de los
pacientes se sintieron muy satisfechos, el 80% estuvieron satisfechos y un 6.6%
respondieron estar mas o0 menos satisfechos. Por lo que la satisfaccidén global de la

atencion del manejo del dolor fue mayor al 93.3%.
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Conclusiones: La prevalencia de dolor agudo es alta en nuestro hospital, la
mayoria ingresaron con dolor severo, a su egreso los pacientes tuvieron solo dolor
leve o no tuvieron dolor. La atencion en el manejo del dolor es primordial, como uno
de los sintomas principales de muchas enfermedades y por ser uno de los grandes
sindromes geriatricos. Se deben seguir las recomendaciones de la OMS. La
satisfaccion en la atencion medica en nuestro estudio fue mayor al 93.3%. Se debe
realizar una evaluacion constante del dolor por todo el personal de salud, asi como
la estandarizacion de escalas y guias para su manejo debe ser primordial; esto para

garantizar una atencion de calidad.
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ANTECEDENTES.

El dolor es uno de los sintomas que mas sufrimiento produce en cualquier
enfermedad y constituye un problema basico de salud publica en todo el mundo *.
Se produce por diversos mecanismos biolégicos, los cuales afectan el equilibrio
fisiologico, funcional, emocional, social y econdmico de los individuos que lo

padecen .

El dolor ha acompafiado a la humanidad desde que existe; es uno de los
trastornos que mas afecta y preocupa a las personas y es el sintoma acompafante
gue con mayor frecuencia motiva una consulta médicé. Debe ser evaluado y
tratado de manera temprana y oportuna, ya que, si no se trata, entre las
consecuencias reportadas, se encuentran: cambios en el sistema inmune, retraso
en la recuperacion postoperatoria, cambios en las respuestas ante el estrés,
aparicion de sintomatologia vegetativa y posibles cambios permanentes en el
sistema nervioso periférico y central 6. Por otro lado, la presencia de dolor agudo en
pacientes con demencia puede exacerbar el deterioro cognitivo y comportamiento
agitado, y llegar a producir cuadros de delirium 10, Por lo que si no se da un
tratamiento del dolor agudo de manera oportuna y eficaz puede traer consigo
consecuencias que pueden prologar la estancia intrahospitalaria, aumentar el
consumo de recursos y a su vez, puede desencadenar un cuadro de dolor crénico
dificil de tratar. Es importante mencionar que, con el tiempo, su fisiopatologia se

torna mas compleja, potencialmente mas dificil de tratar y controlar 8.

La falta de una formacién adecuada sobre el manejo del dolor por parte del
personal sanitario es una de las causas de la ausencia de evaluacion o valoraciéon
inadecuada de la intensidad del dolor, asi como de un tratamiento subéptimo del
mismo. El desconocimiento de la fisiopatologia del dolor, de la farmacocinética y

farmacodinamia de los analgésicos puede ser la causa de un tratamiento no



Q Universidad Autonoma de San Luis Potosi

wcusone  Facultad de Medicina
Mess®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

adecuado. Entre los conceptos erréneos se encuentran: 1) la preocupacion por la
tolerancia, 2) la dependencia, 3) la adiccion y 4) ansiedad sobre el uso de los
opioides y sus posibles efectos secundarios. Por otra parte, existe comunicacion
inadecuada entre los profesionales sanitarios y los pacientes lo que condiciona
infratratamiento del dolor.

Con frecuencia los pacientes no reciben el tratamiento adecuado por multiples
razones: culturales, religiosas, actitudes de la sociedad y de los profesionales

sanitarios, asi como por motivos politicos y econémicos *.

La prevalencia del dolor es alta en pacientes de edad avanzada que viven en
instituciones y en los que viven en la comunidad. Se ha informado que los adultos
mayores tienden a experimentar enfermedades mas dolorosas que los adultos mas

jovenes 17,

El otorgar atencion meédica con calidad para atender el dolor esta enfocado en
la mejora de la salud del paciente en particular y de la poblacién en general. Los
servicios de salud deben prestar atencién efectiva, segura, eficiente, accesible,
apropiada y satisfactoria para los usuarios y en pro de la seguridad del paciente y
la calidad de la atencién 4. Es importante recordar que el objetivo central de todo
sistema de atencion a la salud es buscar mejorar el estado de salud y satisfacer las

necesidades de la poblacion.

Definicion del dolor

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion real o

potencial de los tejidos, u ocasionada por dicha lesion” *.

El dolor se define como la percepcion de un estimulo potencialmente lesivo;
el cual, conjunta a diversas experiencias no placenteras (sensoriales, emocionales
y cognitivas), mismas que son causadas por un dafio tisular (real, potencial o

descrito en términos de dicho dafio), y que se manifiestan por ciertas reacciones
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fisioldgicas, autonémicas y conductuales ’. El dolor, por lo tanto, no puede definirse
exclusivamente como una experiencia nociceptiva; constituye un hecho subjetivo,
integrado por un conjunto de pensamientos, sensaciones y conductas, que se

integran y forman el sintoma del dolor.

Epidemiologia

A nivel internacional se ha identificado que la prevalencia del dolor en el adulto
mayor se encuentra entre el 32.9 y 50.2% 16, El estudio SUPPORT (1995), un
trabajo prospectivo que incluyo en su mayoria adultos mayores encontr6 que el 50%
de los sujetos presentaba dolor y el 15% lo referia como moderado a extremo
durante por lo menos la mitad del tiempo de su estadia en Unidad de cuidados
intensivos (UCI) 7.

Se ha informado que los adultos mayores tienden a experimentar
enfermedades mas dolorosas que los adultos mas joévenes. La prevalencia del dolor
en las personas mayores con demencia se informa que varia mucho del 28% al 83%
11, Estudios realizados en clinicas mexicanas del dolor, sugieren que la poblacion

atendida con dolor crénico presenta una edad promedio de 58 afios ’.

El dolor crénico (DC) esta presente en el 7 al 59% de la poblacion en general.
El DC no maligno es actualmente un problema de salud publica en algunos paises;
la prevalencia internacional se ha estimado en un rango del 8 al 80% . Un ejemplo
es la lumbalgia, la cual se ha estimado que afecta al 70% de la poblacion adulta en

los paises desarrollados, con una incidencia anual del 45% 2.

En encuestas basadas en la comunidad se encuentra que el 15%-25% de los
adultos sufren dolor crénico en un momento dado, una cifra que aumenta al 50% en
los mayores de 65 afios. Un reciente estudio epidemioldgico en Espafia sobre dolor
en las consultas de atencion primaria muestra que un 30.9% de la muestra

poblacional referia dolor crénico, con un alto componente neuropéatico 2.
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En México se estima que el 15% de la poblacién general es afectada por dolor
2. El dolor severo postoperatorio se reporta de un 5 a 11% de los pacientes y puede
ser medido con ayuda de una escala visual o verbal analoga °. Sin embargo, un

tratamiento inadecuado puede llevar a la cronificacion de este.

Clasificacion y fisiopatologia del dolor
De acuerdo con su evolucién temporal, el dolor se clasifica en agudo y crénico 4

o El dolor agudo es una sefal de alarma como consecuencia de un dafo
tisular somatico o visceral y desaparece generalmente con la reparacion de
la lesién que lo origind. Duracion maxima de 3 meses. Sin embargo, un

tratamiento inadecuado puede llevar a la cronificacidon de este.

o Eldolor crénico, mayor a 3 meses, es aquel que, por el contrario, no posee
una funcién biolégica de proteccion y conlleva alteraciones fisicas,

emocionales y sociales que afectan la calidad de vida del paciente.

De acuerdo con su mecanismo etiopatogénico 3% 37:

o Nociceptivo: se debe a la activacion de los nociceptores de la piel, misculo
y articulaciones, es un dolor sordo, constante y bien localizado. Este dolor
responde bien a AINEs u opioides.

o Visceral: activacién de los nociceptores que hay en las visceras
toracicas, abdominales y pélvicas. Suele ser de tipo célico o sordo,
mal definido en su localizacién y trasmitido por fibras amielinicas tipo
C.

o Somatico: puede ser superficial o profundo. Es debido a la activacion
de los nociceptores de la piel, musculos, hueso, tendones y
articulaciones. Es un dolor sordo, constante y bien localizado. Se
trasmite primordialmente por fibras A-delta. Las causas pueden ser
lesiones traumaticas, degenerativas, inflamatorias o tumorales. Los
AINEs son los farmacos mas eficaces. El de primera eleccion es el

paracetamol en el dolor 6seo leve-moderado.
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+ Neuropatico: se produce por afectacion de estructuras nerviosas centrales o
periféricas. Puede aparecer espontdneamente o produciendo una respuesta
alterada a estimulos normales. EIl dolor neuropético espontaneo puede ser
continuo o paroxistico, se describe como urente, quemante o como
sensacion desagradable.

o Central
o Periférico
+ Psicogeno: es aquél en el que predomina la dimension afectiva emocional

sin causa organica que lo justifique.

Ante un estimulo nocivo se liberan una serie de mediadores neurotransmisores
se conocen en conjunto como sopa inflamatoria, entre ellos se encuentran:
Prostaglandinas (PG), bradicinina (BK), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
hidrogeniones (H), factor de crecimiento neural (NGF), histamina, ATP y de
manera retrograda substancia P (Sp) y péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP) que producen vasodilatacion y degranulacion de mastocitos
(37), Todas estas sustancias van a sensibilizar a los nociceptores e incrementar
la expresion de canales de sodio facilitando asi la generacion y transmision de
estimulos. Esto se conoce como sensibilizacion periférica y en esencia
disminuye el umbral nociceptivo y facilita las respuestas a los estimulos para

promover una adecuada recuperacion de los tejidos.

Repercusiones fisiopatoldgicas del dolor

El dolor puede tener efecto negativo en muchos aspectos de la vida tanto fisicos,
emocionales y sociales. Se ha visto como la presencia continua de dolor puede dar
lugar a diversas complicaciones médicas: a nivel respiratorio aumenta el riesgo de
neumonias, formacion de atelectasias y la aparicion de insuficiencia respiratoria
aguda, en pacientes con patologia respiratoria basal o incluso en aquellos
previamente sanos. A nivel cardiovascular pueden presentarse cuadros de
descompensacion e inestabilidad hemodinamica, y la aparicion de insuficiencia

cardiaca, insuficiencia coronaria e infarto agudo al miocardio. Asi mismo, debido a
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la presencia de vasoespasmo, ademas de la inmovilidad adoptada por el paciente
a consecuencia del dolor, hay incremento de estasis venosa y al aumento de la
agregacion plaquetaria, por lo que se ha visto que crece la incidencia de fenémenos
tromboembadlicos, que se manifiestan en forma de trombosis venosa profunda y
tromboembolia pulmonar. En el sistema digestivo se ha visto el aumento de ileo

paralitico, y mayor presencia de nauseas y vomitos 1.

A nivel metabodlico hay intolerancia a la glucosa, con hiperglucemia y
glucosuria, aumento de los cuerpos cetonicos y del acido lactico, incremento del
metabolismo y del consumo de oxigeno, balance negativo del nitrdgeno, retencién

de sodio y agua, asi como pérdida de potasio °.

Otros cambios observados por la presencia de dolor agudo no tratado es el
deterioro de la inmunidad, con mayor riesgo de infecciones 4; los pacientes hacen
con mayor frecuencia retencion urinaria. El dolor causa inmovilidad, por lo que
aumenta la atrofia muscular, con limitacion funcional posterior en el caso de la
cirugia de grandes articulaciones y en personas de edad avanzada, con retraso en

la recuperacién funcional °.

Existen también reacciones emocionales, como angustia, miedo o aprensién, que
con toda probabilidad tienden a facilitar el influjo nociceptivo y exacerban de este
modo el dolor. Estas reacciones pueden desencadenar situaciones de agresividad,
postracion o desorientacién temporoespacial, sobre todo en pacientes de mayor
edad o con deterioro cognitivo, lo cual puede dificultar su recuperacion y prolongar

su estancia hospitalaria .

Evaluacion del dolor

Los médicos deben evaluar el dolor con escalas de valoracion de facil aplicacion y
documentar la eficacia de la analgesia a intervalos regulares tras el inicio o la
modificacién del tratamiento °.

La evaluacion sistematica del dolor consta de los siguientes pasos °:
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+ Obtencion de una historia detallada del dolor.

o Valoracion de la intensidad.

o Valoracion del estado psicolégico del paciente, con una evaluacion del estado
de animo y las respuestas de afrontamiento.

* Realizacién de una exploracion fisica, con especial hincapié en la exploracion
neurologica.

* Realizacion de un estudio diagnéstico adecuado para determinar la causa del
dolor, lo que puede incluir marcadores tumorales.

* Realizacién de estudios radiolégicos, exploraciones, etc.

¢ Reevaluacion del tratamiento.

Hay varias herramientas que los profesionales en salud pueden emplear para
valorar el dolor. Una de ellas es la “escala visual analoga” (EVA) que se usa para
calificar el dolor con un numero del 0 al 10 (se puede representar en una linea de
10 cm). La escala clasifica el dolor de menos intenso a més intenso: el 0 representa
la ausencia de dolor y el 10, el peor dolor que se puede imaginar . La graduacién

del dolor de acuerdo con la numeracion es la siguiente 17

1-3: leve-moderado 4-6: moderado-grave > 7: muy intenso

Manejo del dolor

Los farmacos analgésicos pueden agruparse de la siguiente manera 3°:
- Analgésicos no opioides
o Indicaciones principales, dolor leve o moderado de dolor nociceptivo
somatico o visceral, solos 0 asociados con opioides, sobre todo en
dolor moderado o severo.
- Analgésicos opioides (débiles y potentes)
o Agonistas puros: interaccion exclusiva con receptores p: morfina,
fentanilo, metadona, meperidina, codeina y tramadol
o Agonistas parciales: presentan actividad intrinseca sobre los
receptores u limitada al 50%, pero con fuerte afinidad sobre los p:

buprenorfina
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o Mixtos: son agonistas kappa y antagonistas |: pentazocina.

o Antagonistas: se fijan al receptor p y desplazan al opioide, revirtiendo
su efecto: naloxona y naltrexona.

» Indicaciones principales para dolor de intensidad moderada-
severa. Dolor nociceptivo responde bien a este tipo de
analgésicos, siendo la respuesta dosis dependiente. El dolor
neuropatico tiene una respuesta variable, siendo
frecuentemente necesarias mas dosis, el tramadol puede ser
mas eficaz en este tipo de dolor.

= Atendiendo a su uso segun la intensidad del dolor, es posible
clasificarlos de la siguiente manera: opioides “débiles”:
codeina, hidrocodona, dextropropoxifeno y tramadol, situados
en el segundo escalén de la OMS, indicados en el dolor leve-
moderado. Opioides “potentes” morfina, buprenorfina,
fentanilo y metadona, situados en el tercer escalon, indicados
en el tratamiento del dolor de moderado a intenso o muy
intenso.

- Coanalgésicos y coadyuvantes
o Antidepresivos: los antidepresivos triciclicos han sido los que mas
eficacia han demostrado en el tratamiento del dolor neuropatico.
Amitriptilina es el farmaco de eleccion. Venlafaxina es un inhibidor de
la recaptacion de serotonina y noradrenalina, y en menor grado de
dopamina, puede ser una alternativa para el manejo del dolor
neuropatico.

o Anticonvulsivantes: son eficaces en el dolor neuropético. Los mas
empleados son la carbamazepina y gabapentina.

Bases bioéticas y juridicas para manejo del dolor

El Juramento Hipocratico y en la Declaracion de Ginebra exige ante todo velar por
la salud del paciente, por lo que es responsabilidad de los profesionales
proporcionar un control adecuado del dolor *.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné que el alivio del dolor
es un derecho fundamental y que incurre en una falta de ética grave aquel
profesional de la salud que impida a un ser humano el acceso a la posibilidad de
alivio de este *. Aliviar el dolor es un derecho del ser humano y una obligacién moral

y ética de los profesionales sanitarios, no solo del médico.

La OMS ha dictado los criterios indispensables para un buen control del dolor
12:
1. Educacion de los profesionales de la salud, el publico en general y
administradores  hospitalarios en el control del dolor.
2. Disponibilidad de farmacos y un sistema de distribucion eficiente y seguro.
3. Cambios en las legislaciones y regulaciones que supriman las disposiciones

gue interfieren con el uso adecuado de opioides potentes.

En la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en el articulo 25, se
hace énfasis en que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure el derecho a la salud y bienestar; llevando implicito el derecho al apropiado

tratamiento del dolor 13,

La Dra. B. Ferrel, experta en el tratamiento del dolor, a menudo habla del
efecto “triple-whammy”: el médico prescribe por debajo de lo necesario, las
enfermeras administran menos de lo prescrito y los pacientes no comunican todo
su dolor 1. Debido a esto la practica para un control adecuado del dolor se ve

afectada en varios aspectos.

Calidad parala atencién médica

La calidad en México tiene su historia: desde inicios de la década de los cincuenta,
las auditorias médicas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mostraron
los primeros esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion médica. Con este

insumo, fortalecieron la integracion en las instituciones con el Programa Integrado

9
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de Calidad en 1997, hasta llegar a conformar una auténtica institucionalizacion
programatica y presupuestal en el Programa de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud (2001-2006) y su continuidad a través del Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD 2007-2012) 4.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS),
lanzada formalmente el 22 de enero de 2001, fue la primera estrategia de alcance
nacional en México y en el mundo que permitio, por una parte, integrar proyectos
para mejorar la calidad de la atencion médica que se desarrollaban de manera

aislada, tanto en el sector publico como en el privado 4.

El doctor Héctor Aguirre Gas ha dedicado su vida al estudio de la calidad de
la atencion médica en los servicios de salud en México, y ha vinculado el término,
de manera destacada, a las expectativas de los pacientes, por ello, su definicion de
calidad en la atencion a la salud es: “[...] otorgar atenciébn médica al paciente, con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos
de la practica médica, que le permita satisfacer sus necesidades de salud y

expectativas” 1°.

La OMS ha definido la atencién sanitaria de calidad como ‘aquella que
identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacién de una forma
total y precisa y destina los recursos necesarios a estas necesidades, de forma

oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite” .

La calidad de la atencion médica es producto de la interaccién que guardan
los requisitos legales, administrativos, deontolégicos y éticos de la practica clinica,
y las obligaciones institucionales para la prestacién de los servicios de salud,
comparados con los resultados de las evaluaciones realizadas por los usuarios de
dichos servicios 4.

En contraparte, la ausencia de calidad se manifiesta de multiples maneras:

servicios inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud,

10
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incremento de costos, quejas médicas, insatisfaccion de los usuarios y de los
profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de los servicios de salud por
parte de los usuarios y lo peor, pérdidas humanas 4.

La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO, por sus siglas
en inglés]) de los Estados Unidos de América, es una institucion del mas alto
prestigio en la materia y definen la calidad de la atencion de una forma muy simple:

“Hacer las cosas correctas y hacerlas bien” 14,

Alcanzar un nivel de calidad satisfactorio se vincula a desarrollar una atencion
efectiva, eficaz, basada en la actuacion cientifica adaptada a la practica asistencial
y que sea evaluada como positiva por los distintos agentes implicados

administradores, profesionales y usuarios 2.

La calidad de analiza desde tres niveles 3 4

1. Calidad en general: busca la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
aquellos a quienes estan dirigidos los servicios. Para su implantacion se debe
evaluar la estructura, proceso y resultado, que permite identificar fortalezas y
debilidades.

2. Calidad de los servicios de salud: busca la excelencia y esta depende de la
accesibilidad de los servicios y personas del equipo, el nivel de satisfaccion y la

calidad cientifico-técnica.

3. Calidad de un servicio para un problema de salud concreto: la calidad de
procesos de atencién o de un problema en especifico, es decir, ante la posible falla,

error y omisiéon en la prestacion del servicio médico hacia un usuario en especifico.

La calidad se define por medio de requisitos que se hacen medibles a través
de criterios o indicadores que ayudan a saber si un objetivo se cumple y hasta qué
punto. Es un término abstracto que puede tener varias dimensiones, por ejemplo:

calidad directa donde se demuestra la curacion o mejoria; calidad indirecta en donde

11
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existen condiciones que pueden ayudar a que el estado de salud mejore, ejemplo
nuevos tratamientos disponibles en el hospital. La calidad percibida por el usuario o
su familia respecto a la atencion recibida es la mas dificil de medir porque influyen
varios aspectos como el trabajo individual de cada personal de salud, las
comodidades del hospital, etc. Y finalmente la calidad demostrada en la que existe
un estudio comparativo ya realizado previamente y establece la percepcion de los

distintos aspectos 3.

Gestion de calidad para la atencion del dolor

En el ambito de la atencién al dolor existen sistemas de acreditacion,
recomendaciones y buenas practicas, orientados a establecer una asistencia
actualizada, segura, eficaz y eficiente al paciente con dolor, mejorando el proceso
asistencial y optimizando los resultados 8.

El abordaje de la evaluacion de la atencion médica del dolor, se basa en la
observacion o apego a un protocolo que permite valorar el grado y tipo de dolor de
manera inicial, y asi tener la oportunidad de la atencion con el tratamiento adecuado
a las necesidades del paciente, todo esto con la aplicacién de principios cientificos,
la legitimidad del acto médico, la justificacibn de las decisiones médicas con
evaluaciones constantes del dolor, el respeto a los principios éticos y con firma del
consentimiento informado en caso necesario; finalmente debe existir el
cumplimiento de las obligaciones de medios de seguridad y de resultados, asi como
la evaluacion de los beneficios de otorgar un tratamiento para el paciente respecto

de los riesgos del mismo.

12
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JUSTIFICACION.

El control del dolor, en cualquiera de sus formas y en cualquier edad, y
predominantemente en las poblaciones envejecidas, por su alta prevalencia, debe
considerarse prioritario, ya que interfiere en la calidad de vida. Es uno de los
sintomas predominantes en cualquier enfermedad y representa uno de los grandes
gigantes de los sindromes geriatricos. El impacto del manejo del dolor no solo se ve
reflejado en el paciente, también en la familia, en la calidad de la atencién y en la
sociedad misma.

Necesitamos saber la prevalencia del dolor en nuestro medio, asi como conocer las
intervenciones que cada personal de salud realiza para su control. Ademas, en el
tema de la calidad de la atencién es importante saber el nivel de satisfaccion del
control del dolor de los usuarios. Y de acuerdo con los resultados poder realizar
intervenciones para mejorar la calidad y control del dolor en nuestro hospital.
Existen pocos estudios respecto al nivel del dolor de los hospitales en México, y se
deberia de contar con un equipo multidisciplinario y capacitado en cada hospital
para el mejor manejo del dolor. Esto ya se esta realizando en otros paises como
Espafia.

Lo anterior nos lleva a la conclusion de que, debido a su alta prevalencia, y a la
complejidad de los mecanismos que lo producen, asi como a la dificultad que
representa su correcta identificacion, caracterizacion y tratamiento, es necesario
contar con especialistas en medicina que sean capaces de controlar esta entidad.
Es asi como surgen de grupos médicos en todo el mundo con el propadsito de iniciar
la lucha contra el dolor.

Alcanzar un nivel de calidad satisfactorio se vincula a desarrollar una atencion
efectiva, eficaz, basada en la actuacion cientifica adaptada a la préactica asistencial
y que sea evaluada como positiva por los distintos agentes implicados
administradores, profesionales y usuarios. Por lo tanto, el poder brindar atencion
médica con calidad para atender el dolor esta enfocado en la mejora de la salud del

paciente en particular y de la poblacién en general. Los servicios de salud deben

13
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prestar atencion efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria para

los usuarios y en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

14
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HIPOTESIS.

La satisfaccion del paciente respecto al manejo del dolor durante su estancia
hospitalaria dependera de la disminucién de este. Esto se puede medir aplicando la
Escala Visual Analoga (EVA) y comparando la diferencia de esta al ingreso, durante

el internamiento y al egreso del paciente.

15
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Conocer el nivel de satisfaccion de manejo del dolor agudo en pacientes mayores

de 60 afios en el area de cirugia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Objetivos especificos

Medir el nivel del dolor agudo al ingreso hospitalario en los pacientes mayores
de 60 afios (escala de EVA)

Registrar las patologias més frecuentes de ingreso hospitalario

Registrar cuales son los farmacos mas usados para manejar el dolor agudo en

la estancia hospitalaria

Evaluar si la informacion recibida de su diagndstico y tratamiento le fue clara al

paciente

Medir el nivel del dolor agudo al alta hospitalaria en los pacientes mayores de
60 afos (escala de EVA)

Aplicar una encuesta de satisfaccién de la atencion en manejo de dolor agudo

al alta hospitalaria (escala de satisfaccion)

Objetivos secundarios:

Evaluar la efectividad del control del dolor agudo durante la hospitalizacién en

los pacientes mayores de 60 afios

16
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Comparar el grado de satisfaccion de manejo del dolor entre los pacientes con

y sin intervencion geriatrica

Valorar los efectos secundarios reportados mas frecuentes por los pacientes

17
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SUJETOS Y METODOS.

Lugar de realizacién
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, es un hospital de especialidades de
segundo nivel del sector publico perteneciente a la Secretaria de Salud localizado

en la ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi, México.

Universo del estudio
o Pacientes mayores de 60 afios que ingresan al servicio de cirugia del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el 2020.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
o Personas mayores de 60 afios de ambos sexos que ingresen al servicio de
cirugia en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con cualquier

diagndstico y que presenten dolor agudo.
o Pacientes sin alteraciones del estado consciencia.

Criterios de exclusion
o Pacientes que no presenten dolor agudo
o Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia o pacientes con

deterioro cognitivo de moderado a severo
Criterios de eliminacion

+ Alta voluntaria o que sean trasladados a otro hospital

+ Retiro del consentimiento de participacion

18
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Variables de estudio

Variables de Control (confusoras)

. L . Valores . Tipo de
Variable Definicion operacional ) Unidades p.
posibles variable
Afos cumplidos por el - .
Edad p P 60— 120 Afos Continua
paciente
Sexo biolégico del Mujer Categoric
Sexo 109 | N/A g
paciente Hombre o]
Variables dependientes
. L . Valores . Tipo de
Variable Definicion operacional . Unidades p_
posibles variable
Diagnéstico médico del
Patologia g . N/A Descriptivas
paciente
Medicién del dolor a Numeéric .
Dolor , 0-10 Continua
través de EVA a
T'empo.de Dias de estancia en el Numeéric .
estancia . 0- Continua
intrahospitalaria hospital a
Encuesta de . L.
Encuesta de . ., . Respuesta tipo | Numéric .
: . satisfaccion de manejo . Continua
satisfaccion Likertdel 1 al 7 a
del dolor
Farmacos mas usados
ara el manejo del dolor
Farmacos P : N/A Descriptivas
agudo durante la
estancia hospitalaria
Describir los efectos
ndarios r
Efectog se(,:u darios reportados N/A Descriptivas
secundarios mas frecuentes por los

pacientes

Instrumentos de medicidn

El instrumento que se utilizdé durante el estudio fue un cuestionario de satisfaccion de
la atencion del dolor de 15 preguntas, con una duracion promedio para la aplicacion
de 15 minutos. Dicho cuestionario se obtuvo de dos encuestas de la Subsecretaria

de Integracion y Desarrollo y la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
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de la Secretaria de Salud. Las cuales ya se encuentran validadas con una alfa de
Cronbach de 0.8:

(1) Encuesta nacional de confianza y satisfaccion en el sistema nacional de salud para

pacientes hospitalizados en unidades médicas ENCONSA (H).

(2) Encuesta de satisfaccion, trato adecuado y digno de consulta externa (SESTAD).

Tipo de muestreo

No probabilistico, secuencial

Célculo del tamafo de la muestra

Se realizé un estudio observacional. El muestreo se realizé continuamente a lo largo

de un periodo de marzo a noviembre de 2020.

o k~ 0N

10.

Plan de trabajo

Se realiz6 una busqueda sistemética de informacion con el apoyo de CICBI.
Se redacto el protocolo de investigacion.

Se present6 y aprobé por el comité académico de la especialidad.

Se envi6 al comité de Etica e investigacion.

Se someti6 el protocolo al comité de Etica e Investigacion del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Se realiz6 un andlisis de concordancia de Kappa entre los evaluadores de
EVA.

Se registré6 a todos los pacientes mayores de 60 afios que ingresaron al
servicio de cirugia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, con
cualquier diagnéstico y presenten dolor agudo.

Se analizaron los criterios de inclusion y/o exclusion.

En caso de ser candidato y contar con un cuidador confiable se le invitd a
participar en el estudio, donde se le explique el objetivo de la investigacion.
Se firmé consentimiento informado por paciente y/o familiar responsable, en
caso de que no pueda tomar decisiones, y también se firmara por el

investigador principal posteriormente a la lectura donde se aclaren sus dudas.
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11.
12.

13.
14.
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Se aplicé la encuesta de satisfaccion de manejo del dolor.

Se tomo del expediente clinico la siguiente informacion: diagnostico médico de
egreso, farmacos usados para el manejo del dolor, si existié algun efecto
secundario con el uso de los medicamentos y evaluar qué servicio dio el
manejo del dolor del paciente.

Recoleccion y analisis de resultados.

Redaccion de resultados y conclusiones.

Recursos humanos y materiales

Recursos humanos: Residentes del departamento de Geriatria del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones”. Personal de enfermeria.

Recursos materiales: Departamento de Geriatria (papel, lapiz, boligrafo,

regla con escala visual analoga).

Capacitacion de personal

No aplica

Fi

nanciamiento

No aplica.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadistico se realizaron medidas de tendencia central y analisis
demografico de las variables. Las variables paramétricas se analizaron con la
prueba de T-student; aquellas no paramétrica fueron analizadas con la prueba de
Wilcoxon. Se realizé un analisis de concordancia de Kappa entre los evaluadores

de EVA.

22
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ETICA.

El estudio se ajusta a las normas institucionales de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en el articulo 16 en materia de
confidencialidad de datos personalesy de las normas de la conferencia de Helsinky

de 1964 y su revision en el 2013.

Con base al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el presente estudio se considera sin riesgo, ya que
es un estudio prospectivo en el que soélo se aplicara un cuestionario y se analizara
la informacién del expediente clinico de pacientes adultos mayores de 60 afios que
ingresen con dolor agudo al servicio de cirugia del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto” durante el 2020.

Se realizé una base de datos, la cual se encuentra bajo el resguardo del
Profesor titular del Servicio de Geriatria: Dr. Gonzalo Ramon Gonzélez Gonzélez
(ANEXO CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS), quien
sera el custodio de la informacién, para mantener la privacidad de los datos de los

pacientes.
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RESULTADOS.

El estudio se realizé durante el periodo de marzo a noviembre de 2020 en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto en la ciudad de San Luis Potosi, SLP, México,
en el servicio de cirugia.

Se incluyeron un total de 30 pacientes con una mediana de edad de 69 afios, con
un rango de edad entre 60-97 afos, el promedio fue de 70.8 afios; de los cuales fue
proporcional la poblacion de hombres y mujeres: 50% de cada uno. Los dias de
estancia hospitalaria fueron en promedio de 4.5 dias (2-20 dias), con una mediana
de 4 dias.

Los servicios en donde se encontraban los pacientes fueron: Ortopedia 56.6% (17),
cirugia oncoldgica 13.3% (4), cirugia general 13.3% (4), cirugia vascular 10% (3),
urologia 6.6% (2). En la tabla 1 se muestra de manera completa las variables
sociodemograficas de la poblacion estudiada. Y en la tabla 4 se muestran los

diagndsticos segun la clasificacion de CIE-10.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y terapéuticas de la poblacion
estudiada
Caracteristicas Total %

Edad promedio en afios

70.8 (60-97)
Sexo
Femenino 15 50
Masculino 15 50
Promedio de dias de estancias hospitalaria

4.5 (2-20)
Servicios
Ortopedia 17 56.6
Cirugia oncolégica 4 13.3
Cirugia general 4 13.3
Cirugia vascular 3 10
Urologia 2 6.6
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Pacientes con intervencion geriatrica

18 60
EVA Inicial promedio

8.3 (10-4)
Eva final promedio

3.6 (9-0)
Analgesia usada
Paracetamol 30 100
Tramadol 24 80
Metamizol 7 23.3
Otros AINES 4 13.3
Butilhioscina 2 6.6
Buprenorfina 1 3.3
Gabapentina 1 3.3

Lo medicamentos mas empleados fueron paracetamol el cual fue utilizado en un
100% de los pacientes, seguido de tramadol empleado por 80% de los usuarios; en
la tabla 2 y gréfica 1 se muestran los medicamentos empleados en la poblacion

estudiada con frecuencia de aplicacion y dosis.

Tabla 2. Medicamentos empleados

Medicamento Dosis Frecuencia Total %
(hrs)

Paracetamol lg 8 30 100
Tramadol 25mg 8 17 56.6
Metamizol lg 8 7 233
Tramadol 50 mg 8 5 16.6
Butilhioscina 20mg 8 2 6.6
Ketorolaco 30 mg 8 2 6.6
Tramadol 50 mg 6 2 6.6
ASA 100 mg 24 1 3.3
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Buprenorfina 6 mcg 24 1 33
Gabapentina 300 mg 24 1 33
Ketorolaco 30 mg PRN 1 33

PRN: por razén necesaria

Gréfica 1.

Tratamiento farmacoldgico empleado
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El puntaje de escala visual analoga (EVA) inicial fue en promedio de 8.33, y con un
maximo de 10 y un minimo de 4. EVA final promedio fue de 3.66, con un maximo
de 9 y un minimo de 0. Lo cual representa un decremento de 45.6% en promedio.
En la tabla 3 y grafica 2 se muestra la clasificacion de la intensidad del dolor de la
poblacion general y del grupo de pacientes que tuvieron intervencion geriatrica.

Del total de la poblacion 18 pacientes tuvieron intervencion geriatrica, que
representan un 60% del total. Con un puntaje promedio de la EVA inicial de 8.5
(méaximo de 10 y un minimo de 6). Con un promedio de 3.3 en la EVA final (maximo
de 5 y un minimo de 0). Esto representa una disminucién en el puntaje de EVA de
38.8% (grafica 3).
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Tabla 3. Clasificacion de intensidad del dolor

Puntajeinicial Puntaje final
Pacientes % Pacientes %
Dolor leve 2 6.6 13 433
Dolor moderado 6 20 10 33.3
Dolor severo 22 733 2 6.6
Sin dolor 0 0 5 16.6
Clasificacion de la intensidad del dolor pacientes con intervencién
geriatrica (EVA)
Puntaje inicial Puntaje
final
Pacientes % Pacientes %
Dolor leve 0 0 8 44.4
Dolor moderado 3 16.6 7 38.8
Dolor severo 15 83.3 0 0
Sin dolor 0 0 3 16.6

Gréafica 2.

Clasificacion de la intensidad del dolor
poblacidn total
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Grafica 3.

Clasificacion de la intensidad del dolor poblacion

con intervencion geriatrica
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Tabla 4. Diagnésticos segun la clasificacion CIE-10

Diagnéstico

S72 Fractura de fémur

T14.8 Otros traumatismos de region corporal no
especificada

$82.3 Fractura de extremo inferior de tibia

$82.89 Otras fracturas de pierna

$82.20 Fractura no especificada de didfisis de tibia
S$52.2 Fractura de diéfisis de cubito

N12 Nefritis tubulo-intersticial, no especificada como
aguda ni crénica

173.9 Enfermedad vascular periférica, no especificada
C20 Neoplasia maligna de recto

K80.0 Calculo de vesicula biliar con colecistitis aguda
E11.52 Diabetes mellitus tipo 2 con angiopatia periférica
diabética con gangrena

D35.0 Neoplasia benigna de glandula suprarrenal
R33 Retencion urinaria

K80.3 Calculo de conducto biliar con colangitis

C61 Neoplasia maligna de prdéstata

C4A Carcinoma de células de Merkel

K57 Enfermedad diverticular de intestino

Sin dolor

Total
10
3

=N RN S S R ==Y

N R =

%
33.3
10

3.3
3.3
3.3
3.3
3.3

6.6
3.3
6.6
3.3

3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
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La encuesta de satisfaccion de manejo del dolor dio los siguientes resultados: el
total de pacientes presentaron dolor agudo al ingreso hospitalario (30), de los cuales
el 100% refirio que su dolor fue atendido y todos los medicamentos que requirieron
se proporcionaron por el hospital. Respecto al trato del manejo de su dolor un 20%

(6) refirié que fue muy bueno, y un 80% (24) fue bueno (grafica 4).

Gréfica 4.

Trato recibido respecto al manejo del dolor

BUENO

MUY BUENO

0 1|0 20 30 40 50 60 70 80 90
En relacion con la informacion que el médico les proporciond sobre su diagndstico
y tratamiento un 23% (7) la consideraron muy clara, 66% (20) la refirieron como
clara y un 10% (3) como regular (grafica 5). S6lo 27 pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente que representa el 90% del total de la poblacion, de los cuales el
66.6% (18) se les realizdé su cirugia en menos de 48 horas, el 29.6% (8) en los
primeros 3 a 7 dias y un 3.7% que representa un paciente en mas de 7 dias (grafica
6). De estos pacientes que fueron intervenidos quirtrgicamente el 77.7% (21) la
operacion se realizé en la fecha programada y un 22.2% (6) se hizo fuera de la fecha
indicada (grafica 7). Por lo que los seis pacientes que no se les realizé la cirugia en
la fecha programada el 50% se le suspendié la cirugia una vez y el 50% fue en dos
ocasiones (grafica 8). Las causas de la suspension fueron: 16.6% (1) por problemas
de salud del paciente, 33.3% (2) fue secundario a falta de material y el 50% (3) fue

por falta de quir6fano (grafica 9).

29



@ Universidad Autonoma de San Luis Potosi

scosone  Facultad de Medicina
MEDKCINA  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

Gréfica 5.

La informacidn que le proporciond el médico respecto a su diagndsticoy
tratamiento. ¢ CoOmo la considera usted?

Muy Clara

clara

Regular

Gréfica 6.

B Menos de 48 hrs

1 3-7 dias

B Mas de 7 dias
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Gréfica 7.
éLa operacion se realizé en la
fecha programada?
ESi mNo
Grafica 8.

¢CUANTAS VECES LE SUSPENDIERON

LA OPERACION?

1 VEZ 2 VECES

50%
50%

Grafica 9.

¢Por gué motivo le suspendieron la operacion?

Por mis problemas de salud 16.60%
Por falta de material 33.30%

Por falta de quiréfano 50.00%
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En la encuesta de satisfaccion, en la pregunta ¢qué tan satisfechos se sentian con
el manejo del dolor en el hospital? un 13.3% (4) respondieron que se sintieron muy
satisfechos, el 80% (24) estuvieron satisfechos y un 6.6% (2) respondieron estar
mas o menos satisfechos. Sobre la informacion que el médico les proporciono
respecto a su diagndstico y tratamiento en la grafica 10 se puede observar que un
66.6% refirieron que fue clara, el 23.3 muy clara y un 10% regular. Se les pregunt6
qué opinaron sobre la informacién que el médico les proporciond sobre los
medicamentos administrados en el hospital, el 96.6% (29) refirieron que fue
suficiente la informacion y solo el 3.3% (1) refirié que la informacion fue incompleta
(grafica 10).

Gréfica 10.

¢Qué opina sobre la informacién que el médico le
proporcionod sobre los medicamentos que le
administraron durante su hospitalizacion?

Suficiente Incompleta

El 100% de los pacientes mencionaron que si algun familiar o amigo tuviera que
hospitalizarse recomendarian esta unidad. En la penultima pregunta se les pidié
saber en general qué tan satisfecho se sintieron con la atencion médica en el
hospital: el 36.6% (11) se sintieron muy satisfechos, el 60% (18) se encontraron
satisfechos y el 3.3% (1) refirid6 sentirse mas o menos satisfecho. Para concluir se
les pregunto cuanta confianza tienen en el establecimiento médico de los cuales un

96.6% (29) sintieron mucha confianza y un 3.3% (1) algo de confianza (gréafica 11).
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Grafica 11. Satisfaccion general sobre el manejo del dolor y la atencion médica

Sobre el manejo del dolor, ¢ Qué tan satisfecho esta con la atencion medica que
recibio en el hospital?

D En general, ¢Qué tan satisfecho esta con la atencion medica que recibié en el

hospital?
90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
0.00% —3
Muy satisfecho Satisfecho Mas o menos satisfecho

33



Q Universidad Autonoma de San Luis Potosi

wcusone  Facultad de Medicina
Mess®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, para medir la satisfaccién del manejo del dolor en la divisién de cirugia y para
conocer el nivel de dolor de ingreso y egreso de los pacientes. En este hospital
hasta antes de la aplicacion de la encuesta, se desconocia la intensidad de dolor
agudo al ingreso de los pacientes y su valoracion al alta y la satisfaccion del manejo
de este. En diferentes hospitales y paises se han realizado diversos estudios acerca
de la prevalencia del dolor y su manejo lo que ha llevado a crear distintas guias

locales y nacionales e incluso unidades para el manejo del dolor agudo .

El alivio del dolor es un reto en todas las areas de la medicina, requiere la
participacion de todo el equipo multidisciplinario involucrado en la atencion del
paciente; existen evidencias que no solo el alivio del dolor aumenta la satisfaccion
de la calidad de atencion clinica de los pacientes, ademas contribuye a disminuir la
morbimortalidad en el postoperatorio y reduce la estancia hospitalaria.

La intensidad, duracion y disminucion del dolor agudo se asocia con caracteristicas
individuales de cada paciente como el diagnéstico de ingreso y egreso; de los
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos que se administren de manera
individual *°. Good M. (1996) propone una teoria que explica que el alivio del dolor
esta determinado por el manejo farmacolégico y no farmacoldgico, la valoracién del
dolor y la educacién que se proporcione al paciente, todo esto contribuye en el

establecimiento de objetivos para aliviar y manejar el dolor 22,

Es importante que se mida el dolor al ingreso hospitalario, durante la estancia del

usuario y a su egreso, ya que es un elemento importante para evaluar la respuesta
al tratamiento; hay muchas herramientas validadas para determinar si el manejo del
dolor es adecuado y si esta contribuyendo a que el paciente se sienta satisfecho en
su atencion en el hospital; en nuestro estudio se uso la escala visual analoga (EVA)
ideada por Scout-Huskinson en 1976, es el método empleado con mas frecuencia
para medicion del dolor, consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de largo,

donde el cero representa la ausencia de dolor y 10 el peor dolor posible. Es un
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instrumento simple, solido, sensible y reproducible, siendo util para reevaluar el
dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Su validez para la medicion del
dolor ha sido demostrada en numerosos estudios 2°. En nuestro estudio el valor
inicial promedio de EVA fue de 8.5 con una disminucién a 3.3 a su egreso. Lo que
representa una disminucion de 5.2 en el puntaje total de la escala, esto varia de
acuerdo los diagnésticos de cada paciente. Para medir la intensidad del dolor se
dividi6 el puntaje de EVA como 1-4 corresponde a dolor leve, 5-7 dolor moderado y
de 8 a 10 dolor severo; se pudo observar que el 73.3% de la poblacion estudiada
ingresé con dolor severo, un 20% con dolor moderado y so6lo un 6.6% con dolor
leve. Y al alta el 43.3% egresaron con dolor leve, 33.3% con dolor moderado, el
16.6% sin dolor; solamente un 6.6% que corresponde a 2 pacientes con dolor
severo. De los cuales uno fue secundario a una cirugia abdominal mayor, con
complicaciones perioperatorias y otro probablemente se debid a la falta de

comunicacion con el equipo médico quirargico.

De los pacientes con intervencion geriatrica un 83.3% ingresaron con dolor severo,
un 16.6% con dolor moderado; al alta la gran mayoria de los pacientes con
intervencion geriatrica egresaron con dolor leve un 44.4%, seguido de dolor
moderado un 38.8%, ninguno de ellos refirié dolor severo y un 16.6% egresaron sin

dolor.

Dominguez Herrera (2016) encontré que la alta incidencia de dolor moderado a
severo se debia en un 30% de cirugia abdominal, un 64% cirugia de columna y un
71% a cirugia de extremidades 2°. En nuestro estudio un 56.6% de los diagndésticos
fueron secundarios a fracturas de extremidades como humero, tobillo y
tibioperonea. El 13.3% fueron diagnosticos del area de cirugia general como
enfermedades de vesicula e higado. Otro porcentaje parecido del 13.3% fue por
patologia oncologica como tumor suprarrenal, cancer de recto o cancer de células
de Merkel. En un congreso de Anestesiologia en Chile en el afio 2016 se document6

que la cirugia abdominal tiene una mayor incidencia de dolor con un 28.40% 2°.
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico del manejo del dolor se debe considerar
como un aspecto fundamental y se debe de seguir el cumplimiento de las pautas
analgésicas prescritas por la OMS, en la que se debe valorar el grado del dolor y el
tipo de dolor. En nuestro estudio la mayoria de la poblacién estudiada presentaban
dolor somatico (un 66.6%, por fracturas o causas vasculares) y el segundo dolor
mas frecuente fue el visceral (33.4% por causas abdominales, oncolégicas y
urolégicas). Por lo tanto, siguiendo la escalera analgésica, los AINES son los
medicamentos méas usados para el dolor somatico, ya que tienen efectos
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos. Son farmacos que se usan
frecuentemente para el manejo del dolor agudo y para los procesos inflamatorios,
por la ya conocida cascada inflamatoria que se desencadena en este tipo de dolor.
Tienen una menor potencia que los opiaceos, y se usan a menudo como
coadyuvantes de éstos para disminuir sus efectos secundarios. Sus principales
efectos adversos son gastrointestinales: Ulcera péptica, renales: disfuncién renal,

hematol6gicos, hipersensibilidad y alteraciones del sistema nervioso central 7.

La fractura de cadera fue uno de los diagndsticos mas prevalentes en la poblacion
estudia; las guias europeas para el manejo de fractura de cadera concuerdan que
el manejo del dolor pre y posoperatorio reduce la confusion, agitacién y ayuda a la
movilizacion temprana y recuperacion funcional. Y respecto a los analgésicos
recomendados, todas concuerdan que el paracetamol debe ser el analgésico basico
empleado y como complemente el uso de opidceos menores como tramadol o
codeina 36, Se conocen que el uso de AINES ayuda a disminuir el proceso
inflamatorio desencadenado por una lesién o fractura, pero, por otra parte, su uso
excesivo disminuye la formacién de cayo 6seo. Por lo que se debe tener especial
cuidado con el uso excesivo de AINES en los adultos mayores por los riesgos ya
mencionados, ademas su uso debe ser en ciclos cortos y siempre considerando los

riesgos gastrointestinales y la funcién rena 2.
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Blanco-Tarrio (2010) refiri6 que en algunos tipos de dolor puede ser suficiente un
solo farmaco, pero en otros casos sera precisa la utilizacion de dos o mas farmacos
con el objetivo de alcanzar el maximo bienestar del paciente; esto se ha visto que
la asociacion de analgésicos con distintos mecanismos de accidén consigue mayor
eficacia analgésica con menor toxicidad 33. En un estudio de Covarruvias (2013) se
concluyo que el 64% de los pacientes no reciben una terapéutica enfocada al alivio

del dolor adin cuando este sea de intensidad severa 3.

En nuestro estudio el 100% de los pacientes usaron paracetamol para el manejo del
dolor, seguido de un 80% que se les aplico Tramadol como segunda opcién y el
tercer medicamento mas usado fue metamizol un 23.3% de los usuarios. Esto
coincide con las recomendaciones de la OMS pasando de un medicamento de
menor potencia, a uno de mayor potencia (por ejemplo un opioide débil) de acuerdo
a la intensidad del dolor de cada paciente, usando el elevador analgésico; aun que,
sin embargo, faltaria considerar el tipo de dolor que en su mayoria fue soméatico por

causas traumaticas.

Los efectos adversos registrados en un estudio de manejo del dolor operatorio
fueron prurito (2 %), nduseas (33,3 %), vomitos (2 %), sedacion (3,9 %) y sensacion
de adormecimiento de piernas (3,9 %) 27. En nuestro estudio no se reportaron
efectos adversos en el expediente de ninguno de los medicamentos, esto puede ser
por falta de busqueda intencionada de algun efecto adverso, o falta de registro de

la informacion.

En un estudio de Prieto (2016), se observdé que el 85% pacientes los recibian
antiinflamatorios no esteroideos (AINE [ibuprofeno, diclofenaco o ambos]) 28.
Debemos de recordar que el uso de AINE en los adultos mayores tiene mas efectos
adversos, mayor riesgo de complicaciones por lo que deben usarse con cuidado 3.
En otro estudio se concluye que el uso de paracetamol junté con un opioide débil

como el Tramadol puede controlar el dolor de manera efectiva y adecuada, como
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ya se ha mencionado en otros estudios, con menor posibilidad de aparicion de

efectos adversos (Navarrete, 2014) 2L,

La analgesia recomendada actualmente son las terapias multimodales en las que
se combinan diferentes vias de administracion de diferentes farmacos analgésicos
lo cual produce un efecto sinérgico donde aumenta su potencial analgésico,
disminuyendo sus dosis y se reduce la posibilidad de aparicion de reacciones

adversas 0.

En el posoperatorio segun las recomendaciones de la OMS el tratamiento del dolor
debe realizarse principalmente con opioides ya que son los medicamentos que han
demostrado una mayor eficiencia en el tratamiento del dolor 3°. El empleo de
opioides en el tratamiento del dolor agudo en nuestro hospital fue de un 80%, estos
valores son superiores a los reportados en otros paises por ejemplo en Estados
Unidos los opioides se consideran de primera eleccion en el tratamiento de dolor

posoperatorio en un 55% 21,

La satisfaccion del manejo de dolor en el paciente es un indicador de buena practica
y de calidad asistencial por lo que consideramos relevante el siguiente estudio por
tendencia a nivel nacional e internacional es buscar que los hospitales sean
hospitales libres de dolor y que esto contribuya a la satisfaccion en la atencién,
mejorando la calidad de la préactica clinica. Monsivais (2014) considera que la
satisfaccion en el manejo del dolor esta determinada por la intensidad del dolor y la
orientacion recibida para su manejo; estos factores son relevantes a considerar a

fin de lograr una satisfaccion del usuario 8.

La satisfaccion representa en teoria una evaluacion del cuidado recibido basado en
creencias y percepciones de cada paciente. La medicion de la satisfaccion del
paciente es considerada uno de los objetivos prioritarios de la practica médica. La
calidad de atenciéon médica la entendemos como el logro de los mayores beneficios

posibles con los menores riesgos para el paciente. Se considera que la satisfaccion
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es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo
que dice haber obtenido; su percepcion de la experiencia, por lo que la satisfaccion
en la atencion confirma las expectativas que el paciente tenia. Aquellos pacientes
gue se sienten insatisfechos cuando los cuidados y las atenciones que se dan, estan
por debajo de las expectativas deseadas *°.

En un estudio realizado en la Universidad de Zaragoza, Espafia en el afio 2007 se
reporté un elevado indice de satisfaccion obtenido entre los pacientes respecto al

alivio del dolor, siendo este del 98%?21.

En este estudio, a pesar del alto porcentaje de pacientes que ingresaron con dolor
severo los pacientes revelaron un alto grado de satisfaccion respecto a su atencion,
el 80% sinti6 que el trato del manejo de su dolor fue bueno y un 20% muy bueno;
esto se relaciond con toda la informacion que el médico y personas de salud les
dieron sobre su diagnéstico y tratamiento, puesto que la mayoria de los pacientes
la consideraron cémo clara y muy clara. Es importante ver que los pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente un 77.7% se realiz6 su cirugia en la fecha
programada, esto refleja resultados en la percepcion de la calidad de atencion
médica. Cuando se les pregunté qué tan satisfecho se sintieron con el manejo del
dolor en el hospital un 80% de los pacientes estuvieron satisfechos y 13.3% se
sintieron muy satisfechos. CoOmo podemos observar al alta un 16.6% de los

pacientes se fueron sin dolor y la gran mayoria se fueron con dolor leve.

En una tesis realizada en la Universidad Autonoma de Aguascalientes titulada
Valoracion de Dolor Agudo Postoperatorio, Calidad Asistencial y Satisfaccion
Analgésica, se encontr6 que la satisfaccion del usuario ante el manejo
farmacoldgico del dolor de forma satisfactoria 0 muy satisfactoria se encuentra en
un 87.5% de los casos 1°. Esta tesis uso un cuestionario ya validado por la
asociacion internacional del dolor. En nuestro estudio se encontrd una satisfaccion
muy alta: el 96.6% de los usuarios se sintieron satisfechos y muy satisfechos,
nosotros usamos una serie de 15 preguntas, de un cuestionario ya validado por las

instituciones de salud en México y el sistema de calidad en la atencion médica.

39



g Universidad Autonoma de San Luis Potosi

.coap.  Facultad de Medicina
Mess®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

En el estudio de Vargas (2019) se observo que el 51.9% de los pacientes califico la
experiencia como muy satisfactoria, el 42.1% como satisfactoria, el 5.8% como
insatisfecho y 0% como muy insatisfactoria. Ademas, respecto al manejo
farmacologico del dolor, se encontrd que la terapia multimodal fue la mas empleada
en los pacientes postoperados, utilizando una combinacién de AINE (en su mayoria
100-200 mg de clonixinato de lisina, 40 mg de coxibs como parecoxib y 100 mg de
ketoprofeno), 1 g de paracetamol y opioides débiles (50- 100 mg de tramadol); esto
podria explicar que, a las 24 horas postoperatorias, los pacientes refirieran dolor

leve en su mayoria L.

En un estudio realizado en el afio 2013 en México con pacientes geriatricos, se
encontraron similitudes con nuestro estudio por resultar en una satisfaccién global
alta 2. En el estudio de Prieto (2016) se dividi6 la satisfaccién que el usuario percibié
de la atencion que brindo el médico y enfermeria; se observé que el 100% de los
pacientes se sintieron satisfechos y muy satisfechos con el médico y un 98%

refirieron la misma satisfaccion con la atencion de enfermeria 2"
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Limitaciones

Es un estudio piloto, por lo que el nimero de participantes fue el minimo. La
evaluacion de la escala visual analoga durante el estudio solo se realizo al ingreso
y al alta, por lo que es una limitante para valorar el dolor durante la hospitalizacion.
No siempre los medicamentos indicados, se aplican en la dosis y con la frecuencia
establecida, ya sea por omision, falta de insumo o ausencia de dolor; esto nos puede

limitar en valorar una analgesia plena en los pacientes.
Nuevas perspectivas de investigacion

Hacer un estudio con mayor poblacion, en el que se mida el dolor y se correlacione

con el nivel de satisfaccion del manejo de este.
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CONCLUSIONES.

La prevalencia de dolor agudo es alta en nuestro hospital, de la poblacion estudiada
la mayoria ingresaron con un puntaje de EVA mayor a 8, lo que representa dolor
severo, a su egreso los pacientes tuvieron solo dolor leve o no tuvieron dolor. Por lo
creemos que la atencion en el manejo del dolor es primordial, como uno de los
sintomas principales de muchas enfermedades y por ser uno de los grandes
sindromes geriatricos. Ademas de ser, un sintoma subjetivo, se deben estandarizar
escalas de medicion para toda la poblacién durante su estancia hospitalaria, como
el uso de la escala visual analoga, para aquellos sujetos sin deterioro cognitivo.

El manejo del dolor se debe guiar segun las recomendaciones de la OMS vy el nivel
de escala analgésica de cada paciente, tomando en cuenta las caracteristicas
individuales de cada uno y los efectos adversos, asi como las interacciones
medicamentosas.

La satisfaccién en la atencion medica en nuestro estudio fue mayor al 93.3%, esto
se debib al buen trato recibido por los usuarios respecto al manejo del dolor, a la
clara informacion ofrecida durante su estancia respecto al diagnéstico y tratamiento
de cada paciente y tiempos de espera quirlrgicos menores.

Consideramos finalmente que la evaluacion constante del dolor por todo el personal
de salud, asi como la estandarizacion de escalas y guias para su manejo debe ser
primordial; esto para garantizar una atencion de calidad. Se deben formar comités
especializados para el manejo del dolor y para evaluar constantemente el mismo,

esto con el objetivo de un futuro considerar nuestro hospital libre de dolor.
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