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RESUMEN
Introducción: en México carecemos de estudios
epidemiológicos sobre la frecuencia y preva-
lencia del dolor crónico. Series internacionales
han documentado que el dolor crónico afecta
la funcionalidad del individuo, incide en los ser-
vicios de salud, es costoso y se presenta en
adultos mayores. El objetivo del estudio es iden-
tificar las características de los individuos que
acuden por primera vez a una clínica del dolor.
Material y métodos: estudio descriptivo retros-
pectivo de casuística institucional en pacien-
tes que acudieron por primera vez a una
clínica del dolor durante un periodo de cinco
años. Se recabó información demográfica y
acerca de la causalidad del dolor (oncológico
y no oncológico), intensidad y tipo (somático,
visceral, neuropático y mixto).
Resultados: se evaluaron 1453 expedientes. La
edad promedio de los pacientes fue de 59 ± 16
años. Se identificó que fue más frecuente el
sexo femenino, el dolor no oncológico y el tipo
neuropático; la intensidad del dolor promedio
fue de 6 ± 2; hubo una relación directamente
proporcional entre edad e intensidad del dolor.
Conclusiones: es necesario generar líneas de
investigación de corte epidemiológico que
fundamenten políticas sanitarias concernien-
tes al manejo integral de esta entidad.

SUMMARY
Background: epidemiological studies about
frequency and prevalence of chronic pain
in Mexico are scarce. However, it has been
documented that chronic pain is a frequent
complain in general population and mainly
in older adults. It influences physical patient
capacity and it impacts social health services
with its expensive cost. Our objective was to
identify the clinical pattern of patients attend-
ing at a Pain Clinic by first time.
Methods: we conducted a descriptive-retros-
pective study, in a five years period, with
patients attending a Pain Clinic by first time.
We collected demographic data and infor-
mation about the cause of pain (malignant
vs. non-malignant etiology), its intensity by
visual analogue scale (VAS), and type
(somatic, visceral, neuropathic and mixed).
Results: 1453 clinical records were analyzed.
Women were more affected; the average
age was 59 ± 16 years; non-malignant pain
and neuropathic pain were more frequent; the
intensity average was 6 ± 2, and  it increases
with age.
Conclusions: it is necessary to generate
epidemiological studies to fundament health
policies regarding the management of these
patients.

Características de los enfermos
que acuden a clínicas del dolor
por primera vez

Introducción

El dolor crónico es un problema de salud co-
mún;1 se ha documentado que su prevalencia
internacional está en un rango de 8 a 80 %.2 En
México carecemos de estudios epidemiológicos
que informen su frecuencia en la población gene-
ral; sin embargo, algunos autores nacionales han
estimado que aproximadamente dos millones de
individuos padecen dolor crónico neuropático aso-
ciado a diabetes mellitus.3

Dada la frecuencia e implicaciones de este sín-
toma en la población general, en algunos países es
considerado un problema de salud pública. Lo an-
terior porque el dolor crónico interfiere con la ca-
pacidad funcional del individuo, afecta a los
sistemas de salud y presenta una asociación direc-
tamente proporcional entre su prevalencia y nú-
mero de adultos mayores.4 En diversos países con
sistemas socializados de atención médica se han
tomado medidas para promover la optimación de
los recursos y la calidad en la atención.
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Se ha señalado que el costo asociado al trata-
miento del dolor crónico incide en la elabora-
ción de políticas sanitarias. Se ha estimado que el
costo asociado es de $12 900 a $18 833 USD
por individuo. Por lumbalgia, en el Reino Uni-
do anualmente se erogan de 11 a 20.6 billones
de USD.5 Estos elementos sugieren que los cos-
tos asociados a la atención de este síntoma exce-
den a los del cáncer, sida y enfermedad coronaria.6

La relación entre el incremento de la pobla-
ción de adultos mayores y el aumento en la preva-
lencia del dolor crónico es de vital importancia en
la elaboración de futuros programas de atención
en salud. Esto se debe principalmente al incre-
mento exponencial de la frecuencia del dolor cró-
nico a partir de los 40 años;4,7 y a que se estima
que para el 2030, uno de cada cinco individuos
tendrá más de 65 años en la Unión Americana.8

Ello sugiere que se necesitará un mayor número
de recursos para la atención de estos enfermos.

Una estrategia sanitaria que permita la aten-
ción óptima de los enfermos requiere la identifi-
cación y caracterización del problema de salud que
se enfrenta. En el contexto del dolor crónico, su
magnitud y posibles repercusiones han sido ex-
puestas; sin embargo, las características de los en-
fermos que lo padecen han sido poco documentadas.
Por ello es necesario generar información acerca
de las particularidades de los grupos de pacientes.

En este sentido, los datos recabados de las
clínicas del dolor posiblemente sirvan para ca-

racterizar a estos enfermos. Lo anterior se fun-
damenta en que dichos centros se enfocan al
diagnóstico y manejo de pacientes con dolor
crónico,9 y en que durante 2003 atendieron a 25
millones de norteamericanos (cerca de 1 % de la
población general de ese país).10 Estos datos tra-
ducen la importancia de estos centros en la aten-
ción de los enfermos con dolor crónico y su
impacto en la población. Con base en estas con-
sideraciones, nos planteamos el objetivo de do-
cumentar las características de los enfermos que
acuden por primera vez a una clínica del dolor.

Material y métodos

Siguiendo la normatividad mexicana para la
investigación en salud,11 se realizó un estudio
descriptivo restrospectivo de casuística institu-
cional, acerca de la información contenida en
los expedientes de pacientes que acudieron a una
clínica del dolor entre el 1 de enero de 2002 al
31 de diciembre de 2006. Se seleccionaron aque-
llos expedientes con documentación acerca de
la primera evaluación por dicho servicio, y de
pacientes de uno y otro sexo, de cualquier edad,
sin trastornos cognitivos o psiquiátricos ni enfer-
medad terminal. Se excluyeron los expedientes
con información incompleta, con registro de du-
ración del cuadro doloroso menor a tres meses o
de ausencia de dolor a la valoración inicial.

Cuadro I
Evaluación por género respecto a la edad de los pacientes y características del dolor (n = 1453)

Mujeres (n = 991) Hombres (n = 462) Diferencia p
Variable Media DE Media DE media (t de Student)

Edad (años) 60 16 56 17 3.5 0.001
Intensidad (EVA) 6.2 2.3 6.3 2.4 –0.14 0.359

Total
Causa n  % n % n % p (χ2)

Oncológica 186 18.8 167 36.1 353
No oncológica 805 81.2 295 63.9 1100 100 < 0.001
Total 991 100.0 462 100.0 1453

Tipo
Somático 254 25.6 120 26.0 374
Visceral 65 6.6 37 8.0 102
Neuropático 438 44.2 203 43.9 641 100 ns
Mixto 234 23.6 102 22.1 336
Total 991 100.0 462 100.0 1453

n = número de sujetos, DE = desviación estándar, ns = no significativa. Los valores de p son el
producto de análisis comparativo entre mujeres y hombres. Se realizó cálculo del poder estadístico
respecto al tipo, siendo de 100 % para las cuatro comparaciones respecto al sexo
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Se registró sexo y edad de los sujetos de estu-
dio. Se definió cronicidad como la presencia de
un cuadro doloroso durante tres meses o más.12

De la información en la nota médica de la prime-
ra evaluación en la clínica del dolor se identificó:

Causalidad del dolor: se catalogó en oncoló-
gica (por cáncer, resultante de su tratamiento o
por la combinación de ambos13) y no oncológica
(casos no incluidos en la categoría anterior).

Tipo de dolor: somático (originado en estruc-
turas músculo-esqueléticas14), visceral (en estruc-
turas anatómicas intracavitarias y sus anexos15),
neuropático (causado u originado por lesión o
disfunción del sistema nervioso12,16) y mixto
(conformado por dos tipos de dolor que com-
parten la misma región anatómica y están aso-
ciados a la misma etiología17).

Intensidad del dolor: se midió con escala visual
análoga (EVA) de 11 puntos, la cual utiliza una
regla de 10 cm en la cual 0 representa ausencia
de dolor y 10, el peor dolor experimentado.

Las variables fueron analizadas mediante esta-
dística descriptiva, identificando medidas de ten-
dencia central y de dispersión. Se aplicó t de
Student a las variables paramétricas; a las no
paramétricas, χ2 y ANOVA. Se consideraron sig-
nificativos los valores con una p ≤ 0.05. Los resul-
tados se analizaron mediante SPSS versión 10.0.

Resultados

De 1886 expedientes que cumplieron los crite-
rios de inclusión, se excluyeron 433 y se analiza-

ron 1453. Se observó que la edad promedio fue
de 59 ± 16 años y que la intensidad del dolor
promedio mediante EVA fue de 6 ± 2. De igual
forma, se identificó que en comparación con los
hombres (462), el número se mujeres (991) fue
significativamente mayor (p = 0.000).

El número de enfermos con dolor no oncológi-
co (1100) fue significativamente mayor (p = 0.000)
y el dolor neuropático se presentó con mayor fre-
cuencia (641 pacientes). Respecto al tipo de do-
lor hubo diferencias significativas entre el
neuropático y los demás: neuropático versus
somático (374 pacientes), p = 0.000; neuropáti-
co versus visceral (102 pacientes), p = 0.000; neu-
ropático versus mixto (336 pacientes), p = 0.000.

Se identificaron diferencias estadísticamen-
te significativas por sexo respecto a la edad: en
las mujeres el promedio fue de 60 años ± 16 y
en los hombres de 56 años ± 17 (p = 0.001). Por
el contrario, la intensidad del dolor mediante
EVA no mostró diferencias significativas entre
hombres y mujeres (cuadro I).

Por otro lado, se observó una mayor frecuen-
cia en el número de mujeres, tanto en el dolor
de origen no oncológico (p = 0.000) como en el
oncológico (p = 0.000) (cuadro I). Se identificó
que el dolor de tipo neuropático se presentó con
mayor frecuencia en ambos sexos.

Se detectaron diferencias significativas en la
edad promedio respecto al origen del síndrome
doloroso; observando en los pacientes con dolor
no oncológico una edad promedio de 61 ± 16
años y en los pacientes con dolor oncológico de
57 ± 17 años (p = 0.001). Por el contrario, la

Cuadro II
Evaluación de la causalidad del dolor respecto sus características y la edad (n = 1453)

Oncológico (n = 353) No oncológico (n = 1100) Diferencia p
Variable Media DE Media DE media (t de Student)

Edad (años) 57 17 61 16 –4.6 < 0.001
Intensidad (EVA) 6.1 2.6 6.3 2.2 –0.19 NS

Total
Tipo n % n % n % p (χ2)

Somático 125 35.4 249 22.6 374
Visceral 70 19.8 32 2.9 102
Neuropático 89 25.2 552 50.2 641 100 < 0.001
Mixto 69 19.5 267 24.3 336
Total 353 100.0 1100 100.0 1453

n = número de sujetos, DE= desviación estándar. Los valores de p son el producto del análisis
comparativo entre las causas oncológicas y las no oncológicas



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (5): 467-472470

Alfredo
Covarrubias-Gómez

et al. Características
del enfermo de una

clínica del dolor

intensidad del dolor no presentó diferencias sig-
nificativas en ambos grupos (cuadro II).

En el grupo con dolor no maligno, las mujeres
mostraron una edad promedio de 61 ± 15 años y
los hombres de 57 ± 17 años, siendo esta diferencia
estadísticamente significativa (p = 0.000). Por el
contrario, en el grupo de dolor por cáncer, la edad
por sexo no mostró diferencias significativas.

En los enfermos con dolor de origen no on-
cológico, el neuropático presentó diferencias es-
tadísticamente significativas respecto a los demás
(neuropático versus somático, p = 0.000; neuro-
pático versus visceral, p = 0.000; neuropático ver-
sus mixto, p = 0.000). Del mismo modo, en los
pacientes con dolor por cáncer, el somático pre-
sentó diferencias estadísticamente significativas
respecto a los demás (somático versus neuropáti-
co, p = 0.000; somático versus visceral, p = 0.000;
somático versus mixto, p = 0.000) (cuadro II).

No se observaron diferencias significativas en
la intensidad del dolor respecto al sexo, causa o
tipo de dolor. Sin embargo, se identificó que al
incrementar la edad se aumentó la intensidad del
dolor. Así mismo, la intensidad del dolor tendió
a disminuir a los 70 años (R2 modelo linear =
0.8; R2 modelo cuadrático = 0.9) (figura 1).

Discusión

Dado que el dolor favorece el deterioro biopsico-
social del individuo,1,4,7 diversos grupos médicos
se han enfocado a la atención de este tipo de en-
fermos. A mediados del siglo XX, Bonica fundó
la primera clínica del dolor;9 a partir de entonces,
la conceptualización de estos centros ha evolucio-
nado considerablemente. Este desarrollo condicio-
nó que en 1998, el Consejo Americano de
Especialidades Médicas incluyera a la medicina del
dolor como una subespecialidad.18,19

Las clínicas del dolor atienden predominante-
mente a enfermos con dolor crónico;9 se ha esti-
mado que 1 % de la población estadounidense
fue atendida en estos centros hospitalarios durante
2003.10 Con este marco de referencia es posible
considerar que los datos obtenidos de las clínicas
del dolor pueden ser utilizados como método in-
directo para caracterizar a dichos pacientes.

En este sentido se ha documentado que en
comparación con los hombres, las mujeres pre-
sentan dolor con mayor frecuencia.2,20-24 Lo an-
terior coincide con lo observado en este estudio.
Las diferencias respecto a la percepción del dolor
entre hombres y mujeres ha llamado la atención
de varios grupos de investigadores y se ha sugerido
que posiblemente las hormonas sexuales desempe-
ñan un papel en el proceso nociceptivo.25

Se ha registrado que la edad promedio de
los pacientes que acuden a una clínica del dolor
presenta variaciones geográficas. En Europa26,27 y
África28 el rango es de 47 a 49 años y en Oriente
Medio, de 50 a 59 años.29 En este estudio se iden-
tificó 59 ± 16 años, similar al Oriente Medio. Es
posible que estas diferencias regionales tengan un
origen multifactorial.

Por otro lado, se ha apreciado que los adul-
tos mayores informan con mayor frecuencia
dolor crónico30 y que la intensidad del dolor se
eleva con la edad;30-32 datos coincidentes con los
de este estudio. Lo anterior presenta especial re-
levancia debido a que se ha registrado que el
número de adultos mayores a nivel mundial se
ha incrementado considerablemente33 y en
México esta tendencia al parecer es similar.34

Más aún, en los mayores de 65 años se ha
identificado que la intensidad del dolor es un
factor de riesgo para disfuncionalidad.31,32 No
obstante que esta variable no fue detectada en
este estudio, es necesario que evaluaciones futu-

Figura 1. Asociación entre la intensidad del dolor respecto a la edad. Regresión
linear (R2 = 0.817) y cuadrática (R2 = 0.873) de la intensidad del dolor
respecto a la edad. Al incrementarse la edad aumenta la intensidad del dolor,
pero tiende a disminuir a partir de los 60 años
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ras la caractericen debido a que la pérdida de la
función es un elemento que impacta en los cos-
tos de la atención y por ende debe considerarse
en la planeación de estrategias sanitarias.

Aunado a lo anterior se ha documentado que la
intensidad del dolor crónico tiende a disminuir a
partir de los 70 años de edad,35-37 dato similar a lo
observado en el presente trabajo. Es probable que el
dolor esté relacionado con alteraciones moleculares
asociadas al envejecimiento.37 Incluso es posible que
estas alteraciones interfieran con la farmacocinética
y farmacodinamia de los analgésicos.

Si bien en México el cáncer es una de las pri-
meras causas de mortalidad, la morbilidad nacio-
nal corresponde predominantemente a causas no
oncológicas.13,34,38 De acuerdo al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, entre los 10 principales
motivos de consulta en medicina familiar se en-
cuentran diabetes mellitus, traumatismos, dorso-
patías y artrosis.39 Estos datos explican que en este
trabajo la mayor proporción de la muestra corres-
pondiera a enfermos con dolor no oncológico.

En este sentido se ha caracterizado que los
pacientes con dolor no maligno presentan con
mayor frecuencia dolor neuropático,21,29,40 acorde
a lo observado en esta investigación. Estimacio-
nes nacionales sugieren que 2 % de la población
lo manifiesta.3 Lo anterior es de especial rele-
vancia debido a que en México existen parámetros
de práctica para el tratamiento de estos enfermos.3

En series internacionales se ha estimado que
cerca de 90 % de los enfermos con cáncer en
algún momento tiene dolor,13,41 el cual es pre-
dominantemente somático, similar a lo identifi-
cado en el presente trabajo.42-44 Esta información,
es relevante si consideramos que el cáncer ocupa
las primeras causas de mortalidad en Méxi-
co,13,34,38 donde contamos con guías o parámetros
de práctica para el manejo del dolor por cáncer.13

Respecto a la intensidad del dolor, se observó
un promedio de 6 ± 2, similar a otras series.2,4,13,45

Si bien las mujeres manifestaron con mayor fre-
cuencia dolor crónico,2,20-24 la intensidad del do-
lor no tuvo diferencias significativas por sexo. Esto
ha sido señalado por otros autores.23,27,46,47 Es po-
sible que nuestros resultados reflejen las caracte-
rísticas del dolor crónico en población referida a
un centro de alta especialidad.

Cabe destacar que no obstante las semejan-
zas de nuestros resultados con los de otras series,
necesitamos generar líneas de investigación

epidemiológica acerca de la frecuencia, prevalen-
cia, características y calidad de vida de los mexi-
canos que padecen este tipo de dolor.
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