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Objetivos: Evaluar la percepcién del dolor a las 4h del postoperatorio de pacientes del Hos-
pital Universitario San Jorge de Pereira (Colombia).
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Analgesia

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en pacientes mayores de 18 afnos entre el
2 de septiembre y el 28 de octubre de 2011. Se valoré la intensidad del dolor postoperatorio
mediante escala visual analdgica a las 4h del procedimiento. Se consideraron variables
sociodemograficas, clinicas y farmacolégicas. El anélisis se hizo con SPSS 20.0 para Windows.
Resultados: Se evaluaron 213 pacientes en postoperatorio, 114 (53,6%) mujeres y 99 (46,4%)
hombres, con edad promedio de 47,1 + 20,0 anos. E1 51,4% de los pacientes no tenia contro-
lado el dolor alas 4 h. Las variables edad, residencia urbana, tipo de cirugia, incumplimiento
de la dosis y monoterapia analgésica se asociaron de manera estadisticamente significativa
con la falta de control.

Discusién: El inadecuado control del dolor obliga a replantear su manejo idealmente con
guias de préactica clinica y con el empleo de medicamentos analgésicos a las dosis e inter-

valos adecuados.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
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Are we controlling postoperative pain?
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Introduction: Immediate postoperative pain has been underestimated and managed inade-
quately.

Objectives: To assess perceived pain 4 h after surgery in patients at the San Jorge University
Hospital in the city of Pereira.

Materials and methods: Cross-sectional study in patients over 18 years of age was conducted
between September 2 nd and October 28th, 2011. Postoperative pain intensity was assessed
using the Visual Analog Scale, 4 h after completing the procedure. Social, demographic,
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clinical and pharmacological variables were considered. The analysis was done using the

SPSS 20.0 for Windows.

Results: Of the 213 postoperative patients studied, 114 (53.6%) were women and 99 (46.4%)
were men, with a mean age of 47.1 £ 20.0 years. At 4 h, 51.4% of patients did not have

pain control. There was a statistically significant association between lack of control and
age, living in the urban area, type of surgery, non-adherence to the dose, and monotherapy

analgesia.

Discussion: Inadequate pain control requires revisiting its management, ideally on the basis

of clinical practice guidelines and using analgesic drugs at adequate doses and intervals.

© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Segun la International Association for the Study of Pain (IASP),
el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable, asociada a una lesién tisular presente o potencial®. Su
control en el postoperatorio ha avanzado espectacularmente
y ahora es un campo que cuenta con multiples expertos y
publicaciones?. A pesar del marcado reciente interés por mejo-
rar el manejo del dolor postoperatorio, la evidencia a nivel
mundial muestra que su prevalencia de intensidad moderada
a severa en pacientes hospitalizados es del 26,0 al 33,0%, y la
del dolor severo se ha estimado entre el 8,0 y el 13,0%°.

Las complicaciones postoperatorias causadas por el dolor
en los principales sistemas corporales han sido bien descri-
tas. La lesién tisular desencadena una serie de respuestas
que pueden causar alteraciones ventilatorias (5,0-25,0% de los
pacientes), de la circulacién local, gastrointestinales y urina-
rias, e incluso puede precipitar un infarto o fallo cardiaco. No
se pueden olvidar las alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, de los lipidos y de las proteinas, las res-
puestas diencefdlicas y corticales, y la ansiedad, el miedo y la
depresién que aparecen cuando el dolor no es manejado*®.

Actualmente se sabe que el control adecuado del dolor
agudo postoperatorio constituye una de las piedras angula-
res para conseguir una recuperacion postoperatoria acelerada,
lo que en términos de gestién implica una disminucién de
la estancia hospitalaria y, por tanto, de los costos. Ademas,
desde el punto de vista médico implica una disminucién
de la morbimortalidad’-8. Desde que el dolor fue declarado
por la Sociedad Americana de Dolor como el «quinto signo
vital», se han puesto en marcha diferentes iniciativas para el
mejoramiento de su control, como la implementacién de una
escala de calificacién numérica denominada «escala visual
analdgica» (EVA) de 10 niimeros enteros para la medicién sub-
jetiva de la intensidad del dolor del paciente®™. Se plantea
que una puntuacién de dolor de 4 o més daria lugar a una eva-
luacién integral del dolor y a una rapida intervencién por el
prestador de atencién médica'®!2,

A pesar de que ningin régimen de medicamentos ha
permitido eliminar totalmente la morbimortalidad postope-
ratoria, el adecuado manejo del dolor facilita la deambulacién
temprana, lo que, junto con el control del vémito y el ileo,
la alimentacién por via oral y la profilaxis antibiética prequi-
rurgica, representan las bases para el manejo global de esta
condicién®3. El arsenal farmacoldgico para el manejo del dolor
postoperatorio del que se dispone en este momento es amplio

y comprende diversos grupos, como opidceos, analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y anestésicos locales.
Se recomienda la administracién de 2 analgésicos con meca-
nismo de accién diferente, para proveer analgesia mas efectiva
y reducir las reacciones adversas que tienen los farmacos al
disminuir la dosis de cada uno'#.

Se pretendié determinar la intensidad de dolor percibida
por los pacientes intervenidos en el postoperatorio temprano,
evaluando el dolor a las 4h mediante una EVA, y determinar
las variables sociodemogréficas, clinicas y farmacolégicas que
se asocian con el control o la falta de control del dolor en el
Hospital Universitario San Jorge (HUS]J) de Pereira (Colombia),
con el fin de optimizar su manejo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal en el HUSJ, en
una poblacién de pacientes mayores de 18anos interveni-
dos quirurgicamente, entre las 7.00 de la manana y las 6.00
de la tarde, desde el 2 de septiembre hasta el 28 de octu-
bre del afio 2011. La valoracién de la intensidad del dolor
postoperatorio se realizé mediante el empleo de una EVA
en milimetros (mm), en la que se categorizaron 5 niveles.
El 0 y el 100 representan valores absolutos y son categorias
independientes, para lo cual se determinaron los siguientes
valores de referencia: 0 mm como ningin dolor, 1-19 mm dolor
muy leve, 20-39mm dolor leve, 40-59mm dolor medio, 60-
79mm dolor fuerte, 80-99 mm dolor muy fuerte y 100 mm el
peor dolor posible; se definié como dolor no controlado cual-
quier valor superior a 40 mm, por lo que se consideré que el
dolor estaba controlado cuando los valores eran inferiores o
iguales a 39 mm10.1>-17,

Se hizo la evaluacién a las 4h posteriores a la finaliza-
cién del procedimiento, con la intencién de valorar el manejo
del dolor en el postoperatorio inmediato. Se excluyeron los
pacientes que no pudiesen realizar el test por déficit neu-
rolégico, trastornos motores incapacitantes, retraso mental
y enfermedades mentales graves. Estudiantes de dltimo ano
de medicina de la Universidad Tecnolégica de Pereira debi-
damente entrenados obtuvieron la informacién mediante
entrevista al paciente. Ademas se tuvo acceso a la historia
clinica del paciente y la nota quirtirgica, previa autorizacién
con la firma de un consentimiento informado. Se empled
un instrumento de recoleccién de datos elaborado por los
investigadores que ademads de la EVA considerd las siguientes
variables:
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