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EL CENTRO NACIONAL PARA LA EDUCACION
EN DOLOR

El desarrollo de la medicina del dolor en México ha presentado
un crecimiento relevante que ha generado inclusive cambios
legislativos'". En el pafs, los primeros cursos sobre el abordaje
del dolor crénico son realizados por el Dr. Vicente Garcia
Olivera en el Hospital General de México, quien siendo un
anestesiologo visionario, capacitd a un gran nimero de lideres
de opinién en la materia. La primera Clinica del Dolor de la
Nacién se concibe en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién «Salvador Zubirdn» en el afio de 1972 con los
doctores Vicente Garcia Olivera y Ramén Modesto De Lille
y Fuentes. En 1998, la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico considera a la Algologia (medicina del dolor) como
un curso de alta especialidad para anestesiélogos®.

El empuje de los maestros Garcia Olivera y De Lille y
Fuentes motivé a la creacion de la Asociacion Mexicana para
el Estudio y Tratamiento del Dolor (AMETD) en 1981. Tal
asociacion siguiendo el modelo de la Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) se
colocé como el Capitulo México de dicha organizacién en
1993. Desde su fundacién la AMETD se ha dado a la tarea
de promover la educacién sobre topicos relacionados con la
medicina del dolor entre sus agremiados; por ello, dentro de
sus estatutos y reglamentos se contempla la conformacién de
capitulos de especializacion (Articulo duodécimo, seccién
12.1a12.9)®.

Durante la presidencia del Dr. Alfredo Covarrubias G6-
mez en la AMETD (2012 a 2014) se conform¢ el Capitulo

de Especializacién de tal organizacién con un grupo de
médicos heterogéneo de todo el pais (Cuadro I), el mismo
grupo fue ratificado durante la presidencia del Dr. Eduardo
Nuche Cabrera (2014 a 2016). Este grupo se transformé en
el 2015 en el Centro Nacional para la Educacién en Dolor
(CNED); la cual es una organizacion con fines enteramente
educativos y que desarrollo un modelo de capacitacién
denominado «Algia» (Cursos de Apoyo Avanzado en
Dolor Agudo (AADA)). Los cursos AADA tienen varias
modalidades (para médicos en general y especialistas, para
médicos anestesidlogos, para enfermeras, y una modalidad
en linea) y se imparten en forma ambulatoria. A la fecha,
estos cursos registrados ante el Instituto Mexicano de la
Propiedad Intelectual (IMPI), han capacitado durante el
ultimo quinquenio a 700 médicos por afio.

EL CURSO AADAP

La importancia de hablar sobre el dolor posterior a
un acto quiruargico

En el paciente hospitalizado de nuestro pais, el dolor agudo
tiene una frecuencia del 96%, siendo en 62% de estos casos
«moderado a severo» en intensidad®. Un estudio nacional
(Calder6n-Estrada y colaboradores, 2012) documenta una fre-
cuencia de dolor en cirugia obstétrica del 95%. Otro estudio
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(Sada-Ovalle T y colaboradores, 2011) documenté una fre-
cuencia postoperatoria «moderado a severo» en intensidad del
62%©. Con lo anterior podemos considerar que en México

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Cuadro l. Integrantes del Capitulo de Especializacion en Dolor Agudo Postoperatorio de AMETD y fundadores del Centro
Nacional para la Educacién en Dolor.

No. Nombre Institucion Estado
1 Javier Alvarado Pérez Instituto Nacional de Rehabilitacion Distrito Federal
2 Pablo Medel Roman Hospital General Regional No. 36, IMSS Puebla
3 Maria Lépez-Collada Estrada Centro Estatal de Cancerologia Chihuahua
4 Rodrigo A Pavén Sanchez Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25, IMSS Yucatan
5 Karla | Baca Morales Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua Chihuahua
(delegacién Ciudad Juarez)
6 José A Cérdova Dominguez Hospital «Vida Mejor» ISSTECh Chiapas
7 Orlando Carrillo Torres Hospital General de México O.D. «Eduardo Liceaga» Distrito Federal
8 Georgina Velasco Pérez Instituto Nacional de Pediatria Distrito Federal
9 Elizabeth Villegas Sotelo Instituto Nacional de Perinatologia Distrito Federal
10 Jonathan J Mendoza Reyes Hospital Angeles del Pedregal Distrito Federal
11 Irma B Suarez Garcia Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde» Jalisco
12 Angélica A Landin Alanis Hospital General de Zona No. 1 de Aguascalientes, Aguascalientes
IMSS
13 Emmanuel Ponce Uscanga Hospital General de Zona No. 33 de Nuevo Ledn, Nuevo Ledn
IMSS
14 Lissette Castro Garcés Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Distrito Federal
«Salvador Zubiran»
15 Ana L Gardufo Lépez Instituto Nacional de ciencias Médicas y Nutricion Distrito Federal
«Salvador Zubiran»
16 Carlos J Monroy Alvarez Instituto Nacional de Rehabilitacion Distrito Federal
17 Eduardo Nuche Cabrera Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento Distrito Federal
del Dolor
18 Alfredo Covarrubias Gémez Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Distrito Federal

«Salvador Zubiran»

nueve de cada 10 pacientes operados presenta dolor; en ellos,
7 de cada 10 lo referird «moderado a severo» en intensidad.
Esta triste realidad muestra que los protocolos analgésicos
existentes en nuestro pais para los pacientes quirirgicos son
anacrénicos e ineficientes, y que la atencién proporcionada
por el personal de salud (aunque con muy buena voluntad)
resulta de mala calidad.

La necesidad de capacitar al personal de salud

Mucho se ha escrito, a nivel nacional e internacional, sobre
guias de manejo y pardmetros de practica para la evaluacion
y tratamiento del dolor agudo que presenta el sujeto al que se
le ha realizado una cirugfa’-!?. Lamentablemente, la forma en
la que el dolor es abordado en nuestro pais presenta multiples
inconsistencias.

Diversos autores han sugerido estrategias para el manejo
del dolor fundamentado en la intensidad del mismo y el tipo
de cirugia. De tal forma que el dolor «moderado a severo» en
intensidad deberia recibir en forma inicial analgésicos desti-
nados para dolores con dicha intensidad (opioides débiles o

potentes)’"!9. En nuestro pafs, y de acuerdo con el estudio
de Sada-Ovalle T y colaboradores (2011), s6lo el 1.2 de los
pacientes recibié analgesia opioide; mas aun, 68% recibié
dos tipos de antiinflamatorios para el alivio del dolor. Con
estos datos, no resulta inesperado que el 27% de esa muestra
se manifestara «poco satisfecha» e «insatisfecha» con la aten-
cién analgésica proporcionada®. De igual forma, Calderén-
Estrada y colaboradores (2012) reportaron en una muestra de
80 pacientes con dolor posterior a cirugia ginecoldgica con
una intensidad promedio de seis mediante la escala visual
analoga (EVA), que sélo el 5% recibi6 analgesia opioide. En
dicho reporte el 87% de la muestra se refiri6 insatisfecha con
el alivio de su dolor®.

La necesidad de crear cursos para capacitar al personal de
salud en la atencién del dolor agudo radica principalmente en los
datos proporcionados y en donde observamos que en México del
27 al 87% de los pacientes postoperados se refiere insatisfecho
con la analgesia proporcionada®-%. M4s atin, se estima que 26%
de los pacientes postoperados del pais presentaran dolor crénico
postoperatorio (Gardufio-Lépez y colaboradores, 2011) y tal
eventualidad se asocia principalmente a mal control de dolor.
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CONCLUSIONES

Meéxico es un pais en el que no se cuenta con estadisticas na-
cionales que reflejen claramente el problema al que nos enfren-
tamos. No obstante a ello podemos identificar una tendencia
hacia la insatisfaccion de los enfermos y el desconocimiento
de los algoritmos de manejo del dolor agudo postoperatorio
por parte de los grupos médicos. Consecuentemente resulta
mandatario que todos aquellos interesados en la formacién de
recursos humanos para la salud proporcionen a sus alumnos
las herramientas necesarias para corregir esta situacion; dicha
accién beneficiard a los enfermos al tiempo que disminuira

los costos asociados a las complicaciones resultantes de la
presencia del dolor postoperatorio.
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