Dolor postoperatorio y uso inadecuado de analgésicos
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Resumen

El dolor repercute en la calidad de vida y limita la producti-
vidad de la persona; ademas, es uno de los mas frecuentes
motivos de atencion médica y su manejo condiciona un im-
portante gasto en salud. Distintos estudios internacionales
han comunicado que en el medio hospitalario la prevalencia
de dolor es mas alta de lo esperado y una proporcién impor-
tante de la misma se debe especificamente al dolor postope-
ratorio. De los distintos trabajos se conoce que esta situacion
se debe a una infravaloracion de la condicion del paciente y
a la infrautilizacion o mal uso de los analgésicos. Las inter-
venciones educativas con participacion activa de los médi-
cos responsables del manejo, son posiblemente las medidas
mas eficaces para mejorar el empleo de estos farmacos.
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Introduccion

La Asociacion Internacional para Estudio del Dolor (IASP, por
sus siglas en inglés), define al dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un actual o
potencial daiio tisular o descrito en términos de dicho dafio.’
En sus distintas manifestaciones, el dolor repercute en la ca-
lidad de vida y limita la productividad de la persona; ademas,
es uno de los mas frecuentes motivos de atencion médica y
su manejo condiciona un importante gasto en salud.?

En el medio hospitalario la prevalencia de dolor es elevada
y una proporcién importante de la misma se debe especifi-
camente al dolor postoperatorio.>S Las intervenciones qui-
rdrgicas que comprometen areas anatomicas como el térax
y abdomen alto, las cirugias ginecoldgicas y aquellas que
abordan partes 6seas, suelen ser las que condicionan un do-
lor mas frecuente e intenso.® Sin embargo, distintos factores
pueden influir en la aparicion, cualidad, intensidad y duracion
del dolor postoperatorio (tabla). La repercusion organica del
dolor postoperatorio puede liegar a ocasionar importantes
respuestas psicologicas en el paciente (ansiedad, miedo y
trastornos del suefio), las cuales dificultan su control y tra-
tamiento.

Tabla 1.- Principales factores que influyen en el dolor
postoperatorio.

Edad, sexo, factores psicoldgicos,
étnicos y socioculturales.

Dependientes del paciente

Naturaleza, tipo y localizacion de la cirugia;
duraci6n del procedimiento, extension

de la incision, trauma quirdrgico,
complicaciones relacionadas

con la intervencidn.

Dependientes de la
intervencion quirirgica

Tipo de anestesia, farmacos utilizados,
técnicas de administracion.

Dependientes del
manejo anestésico

Tipo y caracteristicas de uso

Dependientes del
de la medicacion analgésica.

manejo postoperatorio

Otros

Formacio6n y actitud del personal sanitario,
caracteristicas de las instalaciones
sanitarias.

El manejo del dolor postoperatorio se vuelve importante en
virtud del gran nimero de personas que lo experimentan a
diario en los servicios quirlrgicos y hospitales en general.
Sin embargo, pese al adelanto tecnolégico y farmacéutico,
su prevalencia contintia siendo elevada, algo que incrementa
el gasto sanitario y repercute en la calidad de la atencién, por
todo lo cual es fundamental que en cada centro hospitalario
se determine su frecuencia y los posibles condicionantes de
la misma.

Frecuencia del dolor postoperatorio

Distintos estudios internacionales han comunicado que en
el medio hospitalario la prevalencia del dolor es mas alta de
lo esperado.®# Algunas estimaciones indican que de los pa-
cientes sometidos a una intervencién quirdrgica, uno de cada
tres tiene dolor intenso en el primer dia del postoperatorio*
y mas del 50% de todos los pacientes presentan dolor de
moderado a severo en el postoperatorio.’

Chung y colaboradores, en una investigacion que incluyé 10
mil pacientes postoperados, reportaron que el 5.3% presen-
taban dolor intenso en las primeras 24 horas. Las especia-
lidades donde fue mas frecuente este tipo de dolor fueron
ortopedia (16.1%), urologia (13.4%), cirugia general (11.5%)
y cirugia plastica (10%).5® Otros autores han informado que
la mayor prevalencia de dolor postoperatorio ocurre en la
cirugia ginecoldgica y obstétrica (71.3%) y en la abdominal
(38%).%°

Investigaciones sobre cirugias especificas también han per-
mitido conacer sobre la elevada presentacion de este cuadro.
Asi, un estudio en 122 mujeres sometidas a cirugia ginecol6-
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gica y obstétrica'®, determiné que el 71.3% presentaron dolor
de intensidad superior a la leve (moderado 43.3%, intenso
24.6%, e insoportable 3.3%). En el mismo trabajo se informo
que el dolor era continuo en el 52% de las pacientes durante
las primeras 24 horas del postoperatorio. Al segundo dia,
la frecuencia de dolor moderado a insoportable habia des-
cendido pero seguia estando presente en el 24.3% de las
mujeres. Estos autores observaron mas dolor en las laparo-
tomias (abiertas) y menos en las cesareas, también encon-
traron una relacion lineal entre el dolor y la duracion de la
intervencion quirGrgica. Por Ultimo, las pacientes sometidas
a cirugia bajo anestesia regional manifestaron menos dolor
que aquellas que recibieron anestesia general."

Algunos autores han opinado que el dolor postoperatorio
persistente también es un problema clinico de importancia
que no ha tenido el reconocimiento que merece. Esto ultimo
porque luego de intervenciones quirlirgicas comunes, como
reparacion de hernia inguinal, cirugia de glandula mamaria
o de térax, amputacion de extremidad o cirugia coronaria,
entre el 10% y 50% de los pacientes al dolor postoperatorio
agudo le sigue un dolor persistente, de los cuales entre el 2%
y 10% puede ser de tipo intenso." Uno de los dolores posto-
peratorios més frecuentes en cronificarse es aquel posterior
a una toracotomia, alcanzando una incidencia aproximada
del 50%. En este tipo de cirugias, se ha determinado que
la intensidad del dolor postoperatorio es uno de los mejores
predictores de cronificacién y que su tratamiento intensivo
reduce la incidencia del cuadro."?

Relacion con el uso inadecuado de analgésicos

.La evolucion del conocimiento sobre Ia fisiologia del dolor y
los adelantos farmacoldgicos (analgésicos eficaces y acep-
tablemente seguros, principalmente opioides) contrasta con
la elevada prevalencia del dolor postoperatorio.'>** Varios
estudios internacionales han identificado que esta situacion
se debe a una infravaloracion de [a condicion del paciente y
a la infrautilizacién o mal uso de los medicamentos anaigé-
SiCOS.3'9’15'17

Mientras que en algunos centros hospitalarios se ha obser-
vado una preferencia por utilizar antiinflamatorios no esteroi-
des y/o analgésicos no opioides como medicacion postope-
ratoria'®'®, los resultados de investigaciones realizadas en
paises anglosajones revelan que los opioides son los anal-
gésicos mas prescritos, pero lamentablemente su utilizacion
no ocurre en forma optima.'®?? Se ha sugerido que esta si-
tuacion podria explicarse por razones administrativas (difi-
cultad relativa para realizar una receta de estupefacientes),
deficiencias en la formacién del personal sanitario (respecto
a una infraestimacion del problema de dolor y sobreestima-
cion de los riesgos) y razones comerciales (el bajo costo del
analgésico conlleva una baja presion comercial).

La informacion disponible sefiala que la infrautilizacion de los
opioides es la principal causa relacionada con la frecuencia
de dolor postoperatorio y que es clinicamente mas relevan-
te durante el primer dia del postoperatorio.®'® Esta falta de
utilizacion de los farmacos de elecciéon es un hecho habitual,
gue se ha relacionado con una infraestimacion del dolor y un
temor exagerado a ciertos problemas derivados del uso de
analgésicos opioides, fundamentalmente la induccion de to-
lerancia o dependencia y [a aparicion de depresion respirato-
ria.’®® Sin embargo, el temor de los profesionales sanitarios
a los efectos adversos graves inducidos por los derivados

opioides parece ser desproporcionado y en realidad existi-
ria una sobrevaloracion del riesgo real. Asi, se ha estimado
que la incidencia de adiccion en todos los pacientes tratados
es menor al 0.1% y la depresion respiratoria es inferior al
1%_19.23

El siguiente factor en relevancia seria la forma de empleo
del analgésico. Estudios al respecto®'17” han detectado dos
tipos de discordancias entre lo prescrito y lo administrado.
Por un lado, alrededor del 10% de los pacientes a los que
se prescribe un analgésico no liegan a recibirlo. Por otro,
el farmaco suele ser administrado en dosis menores y a in-
tervalos mas espaciados que os indicados en las 6rdenes
médicas. La infradosificacion se ha observado tanto con
opioides como con analgésicos no opioides. Adicionalmen-
te, suele ser demasiado comun una pauta de administracion
a demanda en lugar de que sea regular.

Es preciso recordar que los analgésicos son mas eficaces
si se administran siguiendo pautas para prevencion del do-
lor, es decir, a intervalos fijos de administracion, antes que
administrados a demanda del paciente cuando el dolor ya
esta presente y/o ha llegado a su maxima intensidad.?#
Ademas, la administracion de analgésicos a demanda puede
incrementar la angustia del paciente y aumentar las dosis
totales administradas, con una consiguiente elevacion de los
riesgos y del costo de su empleo.??’

Algunos autores han sefialado que el dolor postoperatorio
puede ser aliviado, pero simplemente esta siendo inadecua-
damente tratado.'®?0% El reconocimiento de éste problema
puede tener una respuesta rapida mediante la implementa-
cion de varios esfuerzos correctivos por parte de los profe-
sionales involucrados: cirujanos, anestesidlogos y enferme-
raS.13’14

Para enfrentar los problemas en el uso inadecuado de anal-
gésicos y mal manejo del dolor, se ha sugerido que el trata-
miento analgésico en los pacientes deberia individualizarse,
ajustandose segun la intensidad del dolor y las necesidades
de los pacientes. Distintos tipos de intervenciones se han
propuesto para mejorar el manejo del dolor en el paciente
hospitalizado, algunas con resultados muy favorables. Las
intervenciones educativas con participacion activa de los
usuarios (prescriptores) son posiblemente las medidas mas
eficaces para mejorar el empleo de estos farmacos.?

Diversos factores condicionan las caracteristicas de pres-
cripcion de los profesionales sanitarios, siendo la promocién
de la industria farmacéutica uno de los mas importantes para
distorsionar fuertemente la seleccion y la calidad de uso de
los medicamentos.®*® En nuestro medio se ha reportado que
el empleo de farmacos para el manejo del dolor en ciertas
unidades operativas presenta variaciones cualitativas, sien-
do comiin el uso de algunos que no se consideran de prime-
ra eleccion.’! Sin embargo, se desconoce completamente
la situacion actual respecto a la frecuencia con la cual los
pacientes hospitalizados presentarian dolor postoperatorio
de intensidad importante y tampoco se dispone de informa-
cién sobre las caracteristicas de su manejo, pero la situacion
del problema podria ser por o menos similar a lo observado
internacionalmente. Determinar todo esto es evidentemente
fundamental en términos de salud publica y una forma de
lograrlo seria mediante investigaciones farmacoepidemiolo-
gicas_w,zg,sz

60

Vol. 31 / N°3y4 / agosto - diciembre 2006.



Conflictos de interés

Ninguno declarado por el autor.

Referencias

14.

Acute Pain Management: Operative or Medical Procedures and Trauma. Cli-
nical Practice Guidelines. U.S. Department of Health and Human Services.
Public Health Service. Agency for Health Care Policy and Research, 1992.
Bosch F, Barios JE. Las repercusiones econdmicas del dolor en Esparia.
Med Clin (Barc) 2000; 115: 638.

Cariellas M, Bosch F, Bassols A, Rué M, Bafios JE. Prevalencia de dolor
en pacientes hospitalizados. Med Clin (Barc) 1993; 103: 51-54.
Beaugerard L, Pomp A, Chonieére M: Severity and impact of pain after
day-surgery. Can J Anaesth 1998; 45: 304-11.

Jin FL, Chung F: Postoperative pain. A challenge for anaesthesists in am-
bulatory surgery. Can J Anaesth 1998; 45: 293-96.

Soler-Company E, Faus MT, Montaner MC, et.al. Prevalencia, tratamiento
y factores determinantes del dolor postoperatorio en un servicio de cirugia
general y de aparato digestivo. Rev Soc Esp Dolor 2001; 8: 317-26.
Bonica JJ. Current status of postoperative pain therapy. En: Yokata T, Dub-
ner R, eds. Current Topics in Pain Research and Therapy. Amsterdam:
Exerpta Medica, 1983: 169-89.

Chung F, Ritchie E, Su J: Postoperative pain in ambulatory surgery. Anesth
Analg 1997; 85: 986.

Soler-Company E, Barios JE, Faus T, Morales F, Montaner C. Analgesic
use for postoperative pain: differences arise when comparing departments
of surgery. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2002; 11: 607-14.
SoIer—Compariy E, Faus MT, Montaner MC, et.al. Prevalencia y tratamiento
del dolor postoperatorio en cirugia ginecologica y obstétrica. Dolor 2001;
16: 79-87.

. Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent postsurgical pain: risk factors

and prevention. Lancet 2006; 367: 1618-25.

. Palacios A, Martinez TA, Sanchez PA: Tratamiento del dolor agudo posto-

peratorio en cirugia toracica (dolor postoracotomia). Rev Soc Esp Dolor
1999; 6 (suppi itl): 30-47.

. Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR). Acute Pain Man-

gement: operative or medical procedures and trauma, part 1. Clin Pharm
1992; 1I: 309-31.

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPRY). Acute Pain Man-
gement: operative or medical procedures and trauma, part 2. Clin Pharm
1992; 11: 391-414.

16.

17.

18.

20.

21.

=

22.

23.

24.

25,

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

. Vallano A, Aguilera C, Arnau JM, Bafios JE, Laporte JR. Management of

postoperative pain in abdominal surgery in Spain. A multicentre drug utili-
zation study. Br J Clin Pharmacot 1999; 47: 667-73.

Aguilera C, Arnau JM, Bosch C, Castel JM, Laporte JR, Paredes |, et.al.
Analgeésicos en el postoperatorio de intervenciones abdominales. Med Clin
(Barc) 1997; 108: 136-40.

Barios JE, Bosch F. Problemas especificos de la terapia antialgica en el
medio hospitalario. Med Clin (Barc) 1996; 106: 222-26.

Alloza JL. E! tratamiento del dolor agudo: estudio comparativo entre dos
hospitales generales de Espafia y Estados Unidos. Cédmo ven los médicos
el dolor postoperatorio. Farm Clin 1986; 3: 40-53.

. Marks RM, Sachar EJ. Undertreatment of medical inpatients with narcotic

analgesics. Ann Intern Med 1973; 78: 173-81.

Sritwatanakul K, Weis OF, Alloza JL, Kelvie W, Wintraub M, Lasagna L.
Analysis of narcotic usage in the treatment of postoperative pain. JAMA
1983; 250: 926-29.

Portenoy RK, Kanner RM. Patterns of analgesics prescription and con-
sumption in a university-affiliated community hospital. Arch Intern Med
1985; 145: 439-41.

Gould TH, Crosby DL, Harper M, Lloyd SM, Lunn JN, Res GAD, et.al.
Policy for controlling pain after surgery: effects of sequential changes in
management. BMJ 1992; 305: 1187-93.

Bullingham RES. Optimun management of postoperative pain. Drugs
1985; 29: 376-86.

Bushnell TG, Justins DM. Choosing de right analgesic. A guide to selection.
Drugs 1993; 46: 394-408.

McCormack JP, Warriner CB, Levine M, Glick N. A comparison of regularly
dosed oral morphine and on-demand intramuscular morphine in the treat-
ment of post-surgical pain. Can J Anaesth 1993; 40: 819-24.

Moore CA. The prevention of pastoperative pain. Can J Anaesth 1994;
41 527-33.

Angell M. The quality of mercy. N Engl J Med 1982; 306: 98-99.

Bruster S, Jarman B, Bosanquet N, Weston D, Evans R, Delbanco TL.
National survey of hospital patients. BMJ 1995; 310: 938-39.

Vallano A, Llinares J, Arnau JM, Martorell M, Girona L, Laporte JR. Impact
of analgesic drug-use guidelines for the management of postoperative
pain: a drug utilization study. Int J Clin Pharmacol Ther 2003; 41: 165-70.
Caamario F, Figueiras A, Gestal-Otero JJ. Condicionates de la prescripcion
en atencion primaria. Aten Primaria 2001; 27: 43-48,

Maldonado JC, Llumiquinga M, Jaramillo O. Caracteristicas de [a medica-
cién parenteral en el Hospital Cantonal Sangolqui. Boletin Ecuatoriano de
Salud Publica y Desarrollo de Areas de Salud 1999; (4): 53-58.
Maldonado JC. Los estudios de utilizacion de medicamentos. Rev Fac
Cien Med (Quito) 2003; 28 (1): 64-65.

Vol. 31 / N°3y 4 / agosto - diciembre 2006.

61



