APORTACIONES ORIGINALES

Caracteristicas de los enfermos
que acuden a clinicas del dolor

por primera vez

Introduccion: en México carecemos de estudios
epidemiolégicos sobre la frecuencia y preva-
lencia del dolor cronico. Series internacionales
han documentado que el dolor crénico 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 caracteristicas de los individuos que
acuden por primera vez a una clinica del dolor.
Material y métodos: estudio descriptivo retros-
pectivo de casuistica institucional en pacien-
tes que acudieron por primera vez a una
clinica del dolor durante un periodo de cinco
afos. Se recabd informacion demografica y
acerca de la causalidad del dolor (oncolégico
y no oncoldgico), intensidad y tipo (somatico,
visceral, neuropatico y mixto).

Resultados: se evaluaron 1453 expedientes. La
edad promedio de los pacientes fue de 59 + 16
anos. Se identificd que fue mas frecuente el
sexo femenino, el dolor no oncoldgico y el tipo
neuropatico; la intensidad del dolor promedio
fue de 6 + 2; hubo una relacion directamente
proporcional entre edad e intensidad del dolor.
Conclusiones: es necesario generar lineas de
investigacion de corte epidemiolégico que
fundamenten politicas 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.

Recibido: 5 de febrero de 2007

Introduccion

El dolor crénico es un problema de salud co-

! se ha documentado que su prevalencia

mun;
internacional estd en un rango de 8 a 80 %.% En
México carecemos de estudios epidemioldgicos
que informen su frecuencia en la poblacién gene-
ral; sin embargo, algunos autores nacionales han
estimado que aproximadamente dos millones de
individuos padecen dolor crénico neuropdtico aso-

ciado a diabetes mellitus.?
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Dada la frecuencia e implicaciones de este sin-
toma en la poblacién general, en algunos paises es
considerado un problema de salud publica. Lo an-
terior porque el dolor crénico interfiere con la ca-
pacidad funcional del individuo, afecta a los
sistemas de salud y presenta una asociacién direc-
tamente proporcional entre su prevalencia y ni-
mero de adultos mayores.* En diversos paises con
sistemas socializados de atencién médica se han
tomado medidas para promover la optimacién de
los recursos y la calidad en la atencién.
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Se ha sefialado que el costo asociado al trata-
miento del dolor crénico incide en la elabora-
ci6én de politicas 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.’ Estos elementos sugieren que los cos-
tos asociados a la atencién de este sintoma exce-
den alos del cincer, sida y enfermedad coronaria.®

La relacién entre el incremento de la pobla-
cién de adultos mayores y el aumento en la preva-
lencia del dolor crénico es de vital importancia en
la elaboracién de futuros programas de atencién
en salud. Esto se debe principalmente al incre-
mento exponencial de la frecuencia del dolor cré-
nico a partir de los 40 afos;*” y a que se estima
que para el 2030, uno de cada cinco individuos
tendrd mds de 65 afios en la Unién Americana.®
Ello sugiere que se necesitard un mayor nimero
de recursos para la atencién de estos enfermos.

Una estrategia sanitaria que permita la aten-
cién 6ptima de los enfermos requiere la identifi-
cacién y caracterizacién del problema de salud que
se enfrenta. En el contexto del dolor crénico, su
magnitud y posibles repercusiones han sido ex-
puestas; sin embargo, las caracteristicas de los en-
fermos que lo padecen han sido poco documentadas.
Por ello es necesario generar informacién acerca
de las particularidades de los grupos de pacientes.

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

Cuadro |

racterizar a estos enfermos. Lo anterior se fun-
damenta en que dichos centros se enfocan al
diagnéstico y manejo de pacientes con dolor
crénico,’ y en que durante 2003 atendieron a 25
millones de norteamericanos (cerca de 1 % de la
poblacién general de ese pais).'® Estos datos tra-
ducen la importancia de estos centros en la aten-
cién de los enfermos con dolor crénico y su
impacto en la poblacién. Con base en estas con-
sideraciones, nos planteamos el objetivo de do-
cumentar las caracteristicas de los enfermos que
acuden por primera vez a una clinica del dolor.

Material y métodos

Siguiendo la normatividad mexicana para la
investigacién en salud,'! se realizé un estudio
descriptivo restrospectivo de casuistica institu-
cional, acerca de la informacién contenida en
los expedientes de pacientes que acudieron a una
clinica del dolor entre el 1 de enero de 2002 al
31 de diciembre de 2006. Se seleccionaron aque-
llos expedientes con documentacién acerca de
la primera evaluacién por dicho servicio, y de
pacientes de uno y otro sexo, de cualquier edad,
sin trastornos cognitivos o psiquidtricos ni enfer-
medad terminal. Se excluyeron los expedientes
con informacién incompleta, con registro de du-
racién del cuadro doloroso menor a tres meses o
de ausencia de dolor a la valoracién inicial.

Evaluacion por género respecto a la edad de los pacientes y caracteristicas del dolor (n = 1453)

Mujeres (n = 991) Hombres (n = 462) Diferencia p
Variable Media DE Media DE media (t de Student)
Edad (afos) 60 16 56 17 3.5 0.001
Intensidad (EVA) 6.2 2.3 6.3 24 -0.14 0.359
Total

Causa n % n % n % p (x®)

Oncoldgica 186 18.8 167 36.1 353

No oncoldgica 805 81.2 295 63.9 1100 100 < 0.001

Total 991 100.0 462 100.0 1453
Tipo

Somatico 254 25.6 120 26.0 374

Visceral 65 6.6 37 8.0 102

Neuropatico 438 442 203 43.9 641 100 ns

Mixto 234 23.6 102 221 336

Total 991 100.0 462 100.0 1453

n = ndmero de sujetos, DE = desviacion estandar, ns = no significativa. Los valores de p son el
producto de anélisis comparativo entre mujeres y hombres. Se realizé célculo del poder estadistico
respecto al tipo, siendo de 100 % para las cuatro comparaciones respecto al sexo
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Se registrd sexo y edad de los sujetos de estu-
dio. Se definié cronicidad como la presencia de
un cuadro doloroso durante tres meses o mds.'?
De la informacién en la nota médica de la prime-
ra evaluacién en la clinica del dolor se identificé:

Causalidad del dolor: se catalogé en oncols-
gica (por cdncer, resultante de su tratamiento o
por la combinacién de ambos'?) y no oncolégica
(casos no incluidos en la categoria anterior).

Tiipo de dolor: somdtico (originado en estruc-
turas musculo-esqueléticas'?), visceral (en estruc-
turas anatémicas intracavitarias y sus anexos!’),
neuropdtico (causado u originado por lesién o
disfuncién del sistema nervioso'>!®) y mixto
(conformado por dos tipos de dolor que com-
parten la misma regién anatémica y estin aso-
ciados a la misma etiologfa'’).

Intensidad del dolor: se midi6 con escala visual
andloga (EVA) de 11 puntos, la cual utiliza una
regla de 10 cm en la cual O representa ausencia
de dolor y 10, el peor dolor experimentado.

Las variables fueron analizadas mediante esta-
distica descriptiva, identificando medidas de ten-
dencia central y de dispersiéon. Se aplicé # de
Student a las variables paramétricas; a las no
paramétricas, x* y ANOVA. Se consideraron sig-
nificativos los valores con una p < 0.05. Los resul-
tados se analizaron mediante SPSS versién 10.0.

Resultados

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

Cuadro 1l

ron 1453. Se observé que la edad promedio fue
de 59 + 16 anos y que la intensidad del dolor
promedio mediante EVA fue de 6 + 2. De igual
forma, se identificé que en comparacién con los
hombres (462), el nimero se mujeres (991) fue
significativamente mayor (p = 0.000).

El ntimero de enfermos con dolor no oncolégi-
co (1100) fue significativamente mayor (p = 0.000)
y el dolor neuropdtico se present6 con mayor fre-
cuencia (641 pacientes). Respecto al tipo de do-
lor hubo diferencias significativas entre el
neuropdtico y los demds: neuropdtico wversus
somadtico (374 pacientes), p = 0.000; neuropdti-
co versus visceral (102 pacientes), p = 0.000; neu-
ropitico versus mixto (336 pacientes), p = 0.000.

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

Por otro lado, se observé una mayor frecuen-
cia en el nimero de mujeres, tanto en el dolor
de origen no oncolégico (p = 0.000) como en el
oncolégico (p = 0.000) (cuadro I). Se identificé
que el dolor de tipo neuropdtico se present6 con
mayor frecuencia en ambos sexos.

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

Evaluacion de la causalidad del dolor respecto sus caracteristicas y la edad (n = 1453)

Oncolégico (n=353) No oncoldgico (n=1100) Diferencia p
Variable Media DE Media DE media (tde Student)
Edad (afios) 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 (x?)

Somatico 125 354 249 22.6 374

Visceral 70 19.8 32 2.9 102

Neuropatico 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 = numero de sujetos, DE= desviacion estandar. Los valores de p son el producto del andlisis
comparativo entre las causas oncoldgicas y las no oncoldgicas
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nificativas en ambos grupos (cuadro II).

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

En los enfermos con dolor de origen no on-
colégico, el neuropdtico presentd diferencias es-
tadisticamente significativas respecto a los demds
(neuropdtico versus somdtico, p = 0.000; neuro-
patico versus visceral, p = 0.000; neuropdtico ver-
sus mixto, p = 0.000). Del mismo modo, en los
pacientes con dolor por cdncer, el somdtico pre-
sentd diferencias estadisticamente significativas
respecto a los demds (somdtico versus neuropdti-
co, p = 0.000; somdtico versus visceral, p = 0.000;
somdtico 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 identificé que al
incrementar la edad se aument6 la intensidad del
dolor. Asi mismo, la intensidad del dolor tendié
a disminuir a los 70 afos (R?> modelo linear =
0.8; R? modelo cuadritico = 0.9) (figura 1).
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Figura 1. Asociacion entre la intensidad del dolor respecto a la edad. Regresion

linear (R? = 0.817) y cvadratica (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 aios
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Discusion

Dado que el dolor favorece el deterioro biopsico-
social del individuo,"*” diversos grupos médicos
se han enfocado a la atencién de este tipo de en-
fermos. A mediados del siglo XX, Bonica fundé
la primera clinica del dolor;” a partir de entonces,
la conceptualizacion de estos centros ha evolucio-
nado considerablemente. Este desarrollo condicio-
n6é que en 1998, el Consejo Americano de
Especialidades Médicas incluyera a la medicina del
dolor como una subespecialidad.'®"

Las clinicas del dolor atienden predominante-
mente a enfermos con dolor crénico;” se ha esti-
mado que 1 % de la poblacién estadounidense
fue atendida en estos centros hospitalarios durante
2003.' Con este marco de referencia es posible
considerar que los datos obtenidos de las clinicas
del dolor pueden ser utilizados como método in-
directo para caracterizar a dichos pacientes.

En este sentido se ha documentado que en
comparacién con los hombres, las mujeres pre-
sentan dolor con mayor frecuencia.>??4 Lo an-
terior coincide con lo observado en este estudio.
Las diferencias respecto a la percepcién del dolor
entre hombres y mujeres ha llamado la atencién
de varios grupos de investigadores y se ha sugerido
que posiblemente las hormonas sexuales desempe-
fian un papel en el proceso nociceptivo.”’

Se ha registrado que la edad promedio de
los pacientes que acuden a una clinica del dolor
presenta variaciones geograficas. En Europa®®?’ y
Africa®® el rango es de 47 a 49 afios y en Oriente
Medio, de 50 a 59 afios.”? En este estudio se iden-
tificé 59 + 16 afos, 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 crénico® y que la intensidad del dolor se
eleva con la edad;*** datos coincidentes con los
de este estudio. Lo anterior presenta especial re-
levancia debido a que se ha registrado que el
ndmero de adultos mayores a nivel mundial se
ha incrementado considerablemente®® y en
Meéxico esta tendencia al parecer es similar.3

Mds atin, en los mayores de 65 afios se ha
identificado que la intensidad del dolor es un
factor de riesgo para disfuncionalidad.’"* No
obstante que esta variable no fue detectada en
este estudio, es necesario que evaluaciones futu-
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ras la caractericen debido a que la pérdida de la
funcién es un elemento que impacta en los cos-
tos de la atencién y por ende debe considerarse
en la planeacién de estrategias sanitarias.

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

Si bien en México el cdncer es una de las pri-
meras causas de mortalidad, la morbilidad nacio-
nal corresponde predominantemente a causas no
oncolégicas.!***3 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-
patfas y artrosis.”” Estos datos explican que en este
trabajo la mayor proporcién de la muestra corres-
pondiera a enfermos con dolor no oncoldgico.

En este sentido se ha caracterizado que los
pacientes con dolor no maligno presentan con

212940 5corde

mayor frecuencia dolor neuropdtico,
alo observado en esta investigacién. Estimacio-
nes nacionales sugieren que 2 % de la poblacién
lo manifiesta.’ Lo anterior es de especial rele-
vancia debido a que en México existen pardmetros
de préctica para el tratamiento de estos enfermos.’

En series internacionales se ha estimado que
cerca de 90 % de los enfermos con cdncer en
algin momento tiene dolor,'*#! el cual es pre-
dominantemente somdtico, similar a lo identifi-
cado en el presente trabajo.*>** Esta informacién,
es relevante si consideramos que el cdncer ocupa
las primeras causas de mortalidad en Méxi-
co,!33438 donde contamos con gufas o pardmetros
de prictica para el manejo del dolor por cdncer."

Respecto a la intensidad del dolor, se observé
un promedio de 6 + 2, similar a otras series.> %1%
Si bien las mujeres manifestaron con mayor fre-
cuencia dolor crénico,>2*%* la intensidad del do-
lor no tuvo diferencias significativas por sexo. Esto
ha sido sefialado por otros autores.¥4647 Es po-
sible que nuestros resultados reflejen las caracte-
risticas del dolor crénico en poblacién 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 lineas de investigaciéon

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (5): 467-472

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