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Control del Dolor Agudo Postoperatorio Inmediato y

Analisis de la Prescripcion de Analgésicos en el
Hospital San Juan de Dios

Desirée Sdenz Campos*

Justificacién: El dolor durante el postoperatorio es agudo, intenso e inservible; para aliviarlo se requiere de analgésicos
potentes. Un estudio local previo mostr6 que la incidencia del sintoma es elevada y la prescripcién de analgésicos no
es 6ptima. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el control farmacol6gico del dolor postoperatorio inmediato en
pacientes sometidos a cirugfa abdominal y analizar los habitos de prescripcién de los analgésicos en el Hospital San
Juan de Dios, hospital nacional clase A.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal; n= 76 pacientes adultos (26 varones y 51 mujeres, de 13 a
88 afios) sometidos a cirugia abdominal abierta; con revisién del expediente clfnico para andlisis indicacién-
prescripcién y entrevista para aplicar escala verbal descriptora de dolor, durante las primeras 24 horas de
postoperatorio, en el Servicio de Cirugfa General del HSJD, de setiembre a noviembre de 1997.

Resultados: Al momento de la visita, el 82% de los entrevistados refirié dolor (20% con dolor moderado y25%,
intenso o insoportable), aunque un 47% de los pacientes habia recibido una dosis analgésicaen las dltimas 3 horas. Un
82% seifial6 haber sentido dolor en horas previas (51% moderado o de m4s intensidad). La morfina fue prescrita al 58%
de los pacientes (30% como farmaco tnico y 30% con tramadol), a intervalos > 6 horas en el 38% de los casos y endosis
de 7.5 mg en el 62% de sus prescripciones; se administré una sola dosis al 49% de los pacientes. Alternativamente,
como analgésico tinico, se prescribi6 tramadol al 9% de los pacientes (65% en dosis de 50 mg) y diclofenaco al 14%,
o combinacién de ambos al 18%.

Conclusién: El dolor agudo en el postoperatorio inmediato resulté ser indeseablemente frecuente y relevante por su
intensidad. El control sobre el dolor fue parcial e insuficiente, a pesar de disponer de analgésicos potentes. Se evidencié
la subutilizacién de analgésicos (especialmente de la morfina) y los hdbitos de prescripcién no concordaron con
esquemas 6ptimos. La elevada prevalencia del dolor postoperatorio y el bajo impacto de los analgésicos sobre el control
del mismo se atribuye, fundamentalmente, al uso poco racional de tales medicamentos.

Descriptores: dolor agudo, acute pain; dolor postoperatorio, postsurgical pain; control del dolor, pain relief;
analgésicos, analgesic drugs; morfina, morphine.

Abreviaturas: HSJD, Hospital San Juan de Dios; EUM, Estudios de
utilizacién de medicamentos; IM, intramuscular; IV, intravenosa; SC,
subcuténea; t1/2, tiempo de vida media.
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Introduccién

El dolor que surge en el curso del postoperatorio inmediato es un
sintoma muy conocido y ampliamente experimentado por los
pacientes. Su aparicion es sistematica y previsible; su intensidad
es variable, tiene duraci6n limitada, no cumple funcién biolégi-
caalguna, aparece en enfermos bajo estricto control médico (por
ser pacientes hospitalizados) y los afectados no suelen tener
enfermedades graves concomitantes.'



Como cualquier otro, este tipo de dolor debe controlarse y para
ello se cuenta con los farmacos con actividad analgésica. De
interés son los farmacos que ostentan suficiente potencia anal-
gésica para proveer un alivio real ante dolor de intensidad mode-
rada o severa, consecuencia de una prescripcién idénea para
maximizar el beneficio y minimizar los riesgos.

En el entorno de la seguridad social, los medicamentos dispo-
nibles estdn limitados, pero se cuenta con varios analgésicos
parenterales: morfina (15 mg/ampolla). tramadol (100 mg/
ampolla), diclofenaco (75 mg/ampolla) y, restringido para casos
excepcionales o dolor crénico, metadona (10 mg/ampolla).? Al
respecto, estd ampliamente documentado que los opidceos
constituyen el grupo de analgésicos mas potentes.

Como en nuestro medio son escasos los reportes que informan
acerca de la proporcion de pacientes con dolor postoperatorio y
cémo se manejan estos pacientes hospitalizados (con énfasis en
el dolor agudo), se implementé el presente estudio, con el fin de
describir la prevalencia del dolor agudo, analizar los hébitos de
prescripcion de los analgésicos y evaluar su impacto sobre el
control del sintoma, en pacientes adultos, durante el postope-
ratorio inmediato, tras cirugia abierta de abdomen, en un hos-
pital clase A (nacional)

Métodos y Procedimientos

Estudio descriptivo de tipo observacional y transversal, para
estimacion de prevalencia del dolor agudo y estudio de utili-
zacién de medicamentos (EUM) tipo indicacion-prescripcién
para analgésicos a nivel hospitalanio. Los datos fueron obtenidos
entre setiembre y noviembre de 1997, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital San Juan de Dios. Al efecto, se habia pre-
parado un formulario para registro estandarizado de la infor-
macién y se revisé cada expediente clinico.”

Se incluyeron 76 adultos (26 varones y 50 mujeres) con edades
entre 13y 88 afios, sin riesgo quirtirgico o anestésico de gra-
vedad (segiin antecedentes anotados en el expediente: 2 asma-
ticos, 3 etilistas y fumadores, 1 con migrafa, 1 con depresion, 1
con epilepsia y osteoartrosis, 1 con hipercolesterolemia, 1 obeso
y 3 con “alergia” a medicamentos (penicilina, tramadol y
diclofenaco), todos en el postoperatorio de cirugia de abdomen
(de vesicula biliar 42%, apéndice 13%, hernias umbilical o
inguinal 13%, gdstrica 11%, dtero/ovarios 8% y otras 13%)
realizada por cirujanos generales, con una duracién minima de
10 minutos para una hernioplastia y méxima de 330 minutos en
un caso de reseccién de neoplasia gastrica.

Los pacientes fueron visitados durante las primeras 8 y 26 horas
(hs) de postoperatorio, se les entrevist6 en relacién con el dolor
que sentian en ese momento y el que sintieron en las horas
previas, aplicando la escala verbal descriptora de dolor.*
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Los datos obtenidos se digitan y ordenan en una base de datos y,
para su verificacion, se contrasta su contenido con los datos
consignados en el formulario de cada paciente. Para el andlisis
de resultados se aplica la estadistica descriptiva. Los datos se
agrupan y presentan en forma de cuadros y figuras.

Resultados

De 76 pacientes recién sometidos a procedimientos quirtrgicos
en el abdomen, al momento de la entrevista un 18.4% (n= 14)
refirié no sentir dolor actual. Entre el 81.6% de los pacientes que
si sentfan dolor actual, un 54.8% lo describi6é como de intensidad
moderada y ain mds fuerte (Figura 1). Solo un 7.9% negé haber
sentido dolor en las horas previas (Figura 2). Entre los 10 pa-
cientes sometidos a hernioplastia, s6lo uno negé sufrir de dolor
actual y lamayoria (70.0%) acusé la presencia de dolor con
intensidad leve y moderada.

E147.4% de los pacientes habia recibido analgésicos en el curso
de las dltimas tres horas; entre los pacientes sin dolor actual, un
50% los recibieron durante la Gltima hora y un 28.6% habfa
recibido morfina (Figura 3). Entre los pacientes que referian
dolor leve, un 21.4% habia recibido analgésicos (66.7% fue
morfina) en el curso de los 60 minutos anteriores y el 25% mas
(28.6% con morfina) al extender la dltima administracion, a los
120 minutos precedentes.

Lamorfina fue prescrita al 57.9% de los pacientes como analgé-
sico tinico 0 en combinaci6n con tramadol, parael 17.1% de los
pacientes en cada caso. El empleo combinado de morfina+
diclofenaco fue superado por la prescripcién de tramadol+
diclofenaco al 18.4% de los pacientes (Cuadro 1). Alternativa-
mente, el empleo de un analgésico como farmaco tnico se aplicé al
40.1% de los pacientes; la morfina ocup6 el 41.9%, seguida por
diclofenaco conun 35.5% y tramadol con un 22.6%.

El perfil de prescripcién de los analgésicos fue muy variable
(Cuadro 2). Los opidceos alcanzaron el 67.4% de las prescrip-
ciones (52.4% eran de morfina) y todos fueron indicados para
aplicar por via subcutdnea (SC). El empleo de una dosis inicial
de morfina (7.5 mg mds que 15 mg), para seguir luego con
tramadol, diclofenaco y hasta acetaminofén, se registré en el
48.9% de las prescripciones.

Cuando varias dosis de morfina fueron prescritas, se hizo con
intervalos fijos en el 51.1%; solo a 5 pacientes se les indic6 cada
4 hs (pero todos en dosis de 7.5 mg), a 18 pacientes cada 6 hs
(61.1% con dosis de 7.5 mg) y a otro paciente mds se le indicé 15
mg cada 8 hs. Hubo prescripcién de dosis distintas de morfina
para 3 pacientes; dos iniciaron con 1 dosis de 15 mg y luego 7.5
mg cada 6 hs, y viceversaen 1 caso; ademds, a un paciente se le
indic6 acetaminofén por via oral tras el empleo inicial de
morfina.
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Cuadro 1

Distribucién de los pacientes, segun los analgésicos prescritos
durante las primeras 24 hs de postoperatorio, tras
cirugia abdominal abierta (n= 76, HSJD)

Analgésicos Pacientes
Opiaceos
Morfina 13 17.1%
Tramadol 7 9.2%
Combinaciones
Morfina+tramadol 13 17.1%
Morfina+diclofenaco 11 14.5%
Tramadol+diclofenaco 14 18.4%
Morfina+tramadol+diclofenaco 6 7.9%
Morfina+acetaminofén 1 1.3%
Sin opiaceo
Diclofenaco 11 14.5%
Total 76 100%
Cuadro 2
Relacién de las prescripciones de analgésicos, durante las primeras
24 hs de postoperatorio, tras cirugia abdominal abierta
(127 prescripciones, HSJD)
Farmaco Dosificacién
n/farmaco (%) Dosis n/dosis (%) Intervalo n/intervalo
Morfina 7.5mg 29 (61.7%) dosis unica 13
47 (36.4%) 4 hs 5
6 hs 11
15 mg 18 (38.3%) dosis Unica 10
6 hs 7
8 hs 1
Tramadol 25 mg 1 (2.5%) 6 hs 1
40 (31.0%) 50 mg 26 (65.0%) dosis unica 1
6 hs 17
8 hs 8
100 mg 13 (32.5%) dosis unica 1
6 hs 5
8 hs 7
Diclofenaco 37.5mg 1(2.4%) 8 hs 1
42 (32.6%) 75 mg 41 (97.6%) 8 hs 17
12 hs 24
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Figura 1. Distribucion relativa de los pacientes, segtn la
intensidad del dolor actual, durante el postoperatorio inmediato

de cirugia abdominal abierta (n=76, HSJD).
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Figura 2. Distribucién relativa de los pacientes, segtin la
intensidad del dolor sentido en el curso de las horas previas,
durante el postoperatorio inmediato de cirugia abdominal abierta
(n=76, HSJD).
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Figura 3. Distribucion temporal de los pacientes que reportaron negativamente la presencia de dolor, segun el intervalo desde la Ultima
dosis analgésica recibida, durante el postoperatorio inmediato de cirugia abdominal abierta (HSJD). Cada barra representa a un
paciente sin dolor en ese momento, se extiende durante el intervalo entre la administracion del analgésico y la entrevista.

(Morf=morfina, Tram= tramadol y Diclof=diclofenaco).
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En torno al tramadol (todos por via SC), dos pacientes recibieron
una dosis dnica de 50 mg y 100 mg, respectivamente. A157.5%
se les prescribi6 en intervalos de 6 hs y 1o dominante fue la
indicaci6n de 50 mg (73.9%), aunque hubo una dosis de 25 mg.
Con el diclofenaco, en todos los casos se prescribi6 para dosi-
ficacién multiple y por via intramuscular (IM); a un paciente se
le indicé 37.5 mg cada 8 hs, pero para la mayoria (57.1%) se
indic6 aplicar 75 mg cada 12 hs.

Discusion

Este estudio se implement6 para valorar cudnto y c6mo se con-
trola el dolor postoperatorio inmediato en un entorno hospita-
lario clase A, donde estén disponibles los analgésicos mds
potentes y es posible la vigilancia especializada del paciente.

Como se parte de que la ausencia del sintoma constituye la pre-
misa basica para categorizar el control del dolor como éptimo,
los resultados obtenidos son inconvenientemente discordantes al
documentar que, durante el postoperatorio inmediato y en un
hospital nacional, apenas un 18.4% de los pacientes negaba el
dolor actual y solo un 7.9% referiano haber sentido dolor en las
horas previas.

La persistente presencia del dolor agudo (alrededor del 80%) es
indeseable, sobre todo si se considerala disposicién hospitalaria
de analgésicos potentes. Sin embargo, estos resultados son equi-
valentes a los descritos en otro hospital de la misma categoria,
donde un 20% de los pacientes negaba sentir dolor actual y un
9% durante las horas previas.’

El estudio enfatiza el andlisis de 1o que acontece con pacientes
sometidos a cirugfa abierta de abdomen, por cuanto los proce-
dimientos, a este nivel, tipicae indefectiblemente generarén
dolor en los pacientes. En todo caso, en este informe se inclu-
yeron datos de pacientes sometidos a hernioplastia, aunque €s
sabido que tal correccién quirdrgica no invade cavidad abdo-
minal, pero si involucra su pared. Si bien esto podria conside-
rarse como un sesgo de selecci6n, cabe sefialar que tales datos no
se excluyeron del andlisis debido a que solo alcanzaban el 13%
de la muestra, a que la ausencia de dolor o laintensidad leve no
fue la referencia predominante en larespuesta de los pacientes,
y aque un anlisis post hoc no puso en evidencia una diferencia
significativa entre los resultados de la variable principal (dolor)
cony sin este grupo.

El mayor o menor impacto de los medicamentos en el control del
dolor deriva de la potencia del farmaco escogido, su dosis uni-
taria y su intervalo de administracién (no de la eficacia porque
esta ya estd documentada), por lo que constituyen aspectos
criticos. La morfina es una droga referencial y una de las mds
potentes del arsenal hospitalario, tanto que nuevos analgésicos
se comparan con ella; se administra por via IM o0 SC; unos 10 mg
ejercen un méximo efecto 1/2 0 1 hora después de aplicarla y la
analgesiaduraentre 3y 5 hs (tiempo de vida media, t 1/2=1.5-2
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hs).56 En general, se considera que 10 mg/70 kg cada 4 hs por via
SC o IM es una dosis 6ptima para proporcionar analgesia
satisfactoria en aproximadamente el 70% de los pacientes con
dolor de moderado a intenso (tipicamente, dolor postoperatorio),
con una incidencia no muy elevada de efectos secundarios.
Asimismo, la morfina puede ser administrada por via IV parael
control del dolor intenso y la inquietud postquirdrgica, y se
administra de 2.5 a 10 mg como dosis usual.*”

En este estudio, la morfina se administré como la droga de
eleccién durante el postoperatorio inmediato, en un porcentaje
notable de los casos, pero los resultados muestran claramente
que ocurre una gran subutilizacién. Se ofrecié como fdrmaco
Gnico al 17% de los pacientes, y como medicamento inicial com-
binado al 58%. Ademds, unos esquemas de dosificaci6n ofre-
cidos no son adecuados. La prescripcién de dosis minimas o en
intervalos excesivamente largos para una proporcién relevante
de pacientes traduce una practica (o hdbito de prescripcién)
desfavorable, que se convierte en la limitante directa del impacto
analgésico sobre el control del dolor; un aspecto que habfa sido
puesto en evidencia con anterioridad.? Otro factor por considerar
es, ciertamente, las contraindicaciones al uso de morfina o deri-
vados, por cuanto serfan criterios ineludibles para limitar o evitar
su utilizacion. Sin embargo, los antecedentes patoldgicos docu-
mentados en este grupo de pacientes no parecen suficientes o de
gravedad relevante como para justificar la baja tasa de utiliza-
cién de opidceos registrada en estos.

De los otros analgésicos, el tramadol es un derivado opidceo
sintético 10 veces menos potente (50 mg de este son equipo-
tentes con 5 mg de morfina); estd indicado para el manejo de
dolor de moderado a moderado-intenso, con una dosis inicial de
100 mg (75-150 mg) y 50-100 mg cada 4-6 hs por via IM.%" Por
el contrario, el diclofenaco es un agente antiinflamatorio mds
que analgésico y estd indicado para el alivio de dolor de leve a
moderado. Sin embargo, se recomienda su uso en ciertos tipos
de dolor postquirdrgico, como en caso de dolor asociado con
lesién o inflamacién tisular, tipo cirugia ortopédica, y en pro-
cesos reumaticos, en que puede proveer un mayor efecto anal-
gésico que los opidceos;’al pretender un pronto alivio. se inicia
con 50-100 mg cada 8 hs por via IM (méximo 200 mg/d) y luego
de las primeras 24 hs, se disminuye a 75 mg cada 12 hs.'""Eneste
estudio se evidencia una tendencia sistemdticaala selecciény
prescripcion de analgésicos alternativos ala morfinay con ajuste
variable a los esquemas posoldgicos recomendados. Eviden-
temente, esta practica no contribuye al control 6ptimo del dolor.
De igual manera, se estima que los analgésicos para uso oral no
tienen cabida durante las primeras horas de postoperatorio de
cirugfa abdominal, por lo que la prescripcion de acetaminofén
no es racional.

Ademés de la dosis, para proveer un efecto analgésico optimo, el
farmaco debe ser administrado a intervalos fijos o en infusion
IV, sin esperar que sea el paciente quien solicite la medicacion
para intentar disminuir o aliviar un dolor ya instaurado que, en



todo caso, resulta de mds dificil resolucién.”!"'2 Por eso, los
hébitos de prescripcion son fundamentales para el control
Gptimo del dolor. En este estudio, algunos pacientes que habian
recibido analgésicos recientemente estaban sin dolor al
momento de la entrevista, a pesar de que la variacion de la dosis
fue notable; otros pacientes menos afortunados, también los
habian recibido, pero en cantidad insuficiente para aliviar su
dolor; y en el mejor de los casos, el dolor se mantuvo con
intensidad leve.

Finalmente, con los resultados de este estudio se puede concluir
que el dolor agudo en el postoperatorio inmediato resulté ser
indeseablemente frecuente y relevante por su intensidad; el
control sobre el dolor fue parcial e insuficiente, a pesar de dispo-
ner de analgésicos potentes. Asimismo, la subutilizacién de
analgésicos (especialmente de la morfina) y los hébitos de
prescripcién no concordaron con esquemas 6ptimos, y por tanto,
la elevada prevalencia del dolor postoperatorio y el bajo impacto

de los analgésicos sobre el control del dolor se atribuye, funda- _

mentalmente, al uso poco racional de tales medicamentos.
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Abstract

Aim: Postsurgical pain is frequent, acute and very intense;
potent analgesics are necessary to relieve it. In our country, a
previous study showed a high prevalence of this symptom and a
suboptimal use of analgesic drugs. The aim of the present study
was to evaluate the pharmacological control of acute pain after
open abdominal surgery in the immediate postsurgical period,
and the use of the profile of parenteral analgesics drugs in a class
A hospital, Hospital San Juan de Dios.
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Methods: An observational, descriptive and transversal study
during the first 24 hours of postsurgical time; a n= 76 adult
patients (26 men and 51 women, 13-88 years) were included. An
indication-prescription analysis was performed and the patients
were interviewed in the post-surgical room to qualify their pain
using arating scale of pain, from September to November 1999,
at the Departament of General Surgery, Hospital San Juan de
Dios.

Results: The results of the interview showed that only 82% of
patients referred pain at that moment (20% moderate pain and
25% intense or unbearable pain), although 47% of all patients
had received one analgesic dose during the past 3 hours. In total,
82% related pain during the previous hours (51% moderate or
most severe pain), although some of them received parenteral
analgesics. Morphine was prescribed to 58% of patients (30% as
a single analgesic and 30% with tramadol); this drug was
prescribed with dosification interval greater to 6 hours in 38% of
cases and in 62% cases doses of 7.5 mg were used; one single
dose was administred to 49% of patients. Tramadol was
prescribed in 9% (65% in dose of 50 mg) and diclofenac for 14%
of the cases as a single drug; there drugs were prescribed in
combination in 18% of cases.

Conclusions: Post-surgical acute pain was undesirably frequent
and intense. Partial and insufficient relief of acute pain was
achieved, even though potent analgesics are available. Analge-
sics drugs were poorly employed and posology profiles did not
show arational prescription (specially morphine). The higher
prevalence of postsurgical pain and the lower impact of analge-
sics drugs in acute painrelief was due to a poorrationale drug use.
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