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RESUMEN

El presente trabajo muestra un anilisis estadistico de los 15 afios de funcionamiento de la Clinica del Dolor multidisciplinaria del
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubirin”, siendo ésta la primera clinica oficialmente establecida y reconocida como tal en
México. El objeto es mostrar los datos estadisticos desde su establecimiento ya que actualmente en el pais no se cuentan con datos al respecto.

Se analizaron 7201 atenciones a pacientes durante este lapso, procesando los datos por computadora, resaltando los siguientes resulta-
dos: se detecté un importante incremento en la atencién de pacientes por aiio, siendo considerable a partir del afio de 1984. La mayoria de
los pacientes tenian una edad entre 60 y 70 aifios de edad. Segin la clasificacién taxonémica de la I.A.S.P. el sitio mis afectado fue en ex-
tremidades inferiores como causa de dolor, alterindose en forma predominante el sistema nervioso. En la mayoria de los pacientes el dolor
fue continuo y de la misma intensidad. Solo el 4.4% reportaron dolor insoportable, con una representacién de 10 segin escala verbal
aniloga (EVA). Dadas las caracteristicas de nuestro hospital la patologia mas frecuente asociada fue metabélica. Se encontraron un mayor
niéimero de consultas subsecuentes que de primera vez. Siete modalidades de tratamiento fueron encontradas siendo la primera el empleo de
bloqueos diversos, seguido por acupuntura. En mis de la mitad de los casos la respuesta al tratamiento fue adecuada. El servicio que mas
referencia de pacientes hizo fue el de Medicina Interna.

Actualmente las clinicas del dolor han aumentado en nimero y en importancia al empezarse a reconocer la necesidad de este servicio
de apoyo para el racional abordaje diagnéstico y terapéutico de sindromes dolorosos miltiples y habitualmente mal comprendidos y mal
manejados.

Palabras clave: Clinica del Dolor — Organizacién y Funcién. Estadistica, Resultados.

SUMMARY

This paper presents a statistical analysis of 15 years of laboring of the I.N.N.S.Z. Pain Clinic, the first one of its kind officially
recognized in Mexico. At this time there is a lack of information on this field inside Mexican Republic.

7201 visits within’ this time lapse were analyzed. Among the results obtained, the following are more important: the number of
patients attended yearly increased gradually until 1984 when this number increased more stteply. The age bracket between 60 to 70 years
old contained the largest number of patients. Based on the I.A.S.P. classification the largest incidence of pain was in the lower extremities
and the most affected was the nervous system with physical alterations. Pain was continuos and of the same level on most of the patients.
Only 4.4% of the patients reported undereable pain (VAS 10). According to the caractheristics of our hospital a metabolic ethiology was
found most frecuently. Only a small percentage of the consults were first-visit. Seven different treatment type’s were used, with blockades
as the most frequent followed by acupunture, with good results reported in over half of the cases. Most of the patients were referred by in-
ternal medicine.

Pain clinics have become more important, and they are now invaluable help for the diagnosis and theraphy of diverse pain syndroms
poor understood.
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Ya que el dolor es tan viejo como la humanidad y
quizd ain mas viejo que ella, hay motivos para
creer que le es inherente a todo ser viviente dotado de
conciencia. Desde luego, existen datos demostrativos de
que el hombre ha sido victima de este mal desde sus ori-
genes, ya que el examen de los recuerdos dejados por
todas las razas atestigua la omnipresencia del dolor.

El hallazgo de esqueletos humanos prehistéricos ha
anadido millones de afos a la historia de varios milenios
registrada por el hombre y, con ello, hemos llevado el
conocimiento del dolor hasta la obscura cima de los
tiempos; puesto que muchos de estos huesos llevaban in-
deleblemente impresos los signos de enfermedades dolo-
rosas indicindonos claramente lo temprano del inicio
del dolor humano.

No cabe duda de que el dolor ha sido uno de los
factores que mayor influencia ha tenido sobre el curso
de los hechos humanos, ya que ningtin hombre, grande
o pequeiio, ha escapado a sus angustias. Es por lo tanto
natural que la humanidad haya dedicado desde sus pri-
meros tiempos sus energias a soslayar semejante fuerza
maligna y, desde el momento en que ha existido dolor,
se han hecho los esfuerzos necesarios para encontrar los
medios de combatirlo. El tratamiento del dolor ha pues-
to a contribucién, en todas las épocas, la agudeza diag-
nostica y la habilidad terapéutiéa de los médicos.

La historia de la lucha continua del hombre para
aliviar el dolor empieza bajo la forma de leyendas en-
contradas en los escritos mitolégicos del hombre primiti-
vo y conforme fueron aumentando los conocimientos,
emerge la edad moderna de los analgésicos generales y
locales, ysde varias especialidades médicas.

Un cambio de actitud se ha visto en las modificacio-
nes de [a definicién del dolor: Mountcastle en 1968 dijo
simplemente: “El dolor es una experiencia sensitiva pro-
ducida por estimulos y lesiones”. El comité de taxono-
mia de la IASP (International Association of the Study
of Pain) con su presidente Merskey en 1979 definié el
dolor como “Una experiencia desagradable fisica y emo-
cional asociada con dafio tisular agudo o potencial o
descrita en términos del tal dafio”, afiadiendo lo si-
gu'ente: “El dolor siempre es subjetivo. Cada individuo
aprende la aplicacién de la palabra a través de sus ex-
periencias relacionadas con lesiones en edades tempra-
nas. Es sin duda una sensacién en una parte del cuerpo
pero siempre es desagradable y por lo tanto siempre in-
volucra una experiencia emocional”.

Mucha gente refiere dolor en ausencia de dafio tisu-
lar o de cualquier causa patofisiolégica, generalmente
ésto sucede por razones psicologicas. No hay manera de
distinguir esta experiencia de la producida por daifio ti-
sular si s6lo se toma el reporte subjetivo. Si valoran su
experiencia como dolor y si la notifican de la misma
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manera que a un dafio tisular, debe de ser aceptada co-
mo dolor. Esta definicién evita comparar el dolor al es-
timulo. La actividad producida en las vias nociceptoras
y nociceptivas por un estimulo nocivo, no es dolor, el
cual siempre es un estado psicolégico atn cuando poda-
mos apreciar claramente que el dolor la mayoria de las
veces tiene una causa orgénica clara y establecida.

Todo lo anterior, llevé a varias gentes, entre ellas
principalmente a John Bonica que se interes6 en crear
Clinicas del Dolor para el alivio del mismo, no siendo
accidente que €l sea anestesi6logo, ya que esta especiali-
dad se gener6 ante la necesidad de aliviar el dolor del
paciente durante y después de una intervencién quirar-
gica, estando ligada estrechamente el ejercicio de la
misma con el alivio del dolor.

A través de los afios, ha habido un réipido creci-
miento en el nimero de clinicas del Dolor establecidas
alrededor del mundo desde que el concepto del aborda-
je multidisciplinario o interdisciplinario de los proble-
mas de dolor fue introducido, siendo la primera Clinica
del Dolor oficialmente establecida en el mundo y reco-
nocida por la IASP, la Clinica del Dolor de Duncan

_ Alexander en McKinnie, Texas, USA, en 1947.

Las diferentes Clinicas del Dolor varian considera-
blemente en el énfasis del problema y en su abordaje.
Las primeras clinicas atin cuando reconocian la impor-
tancia de los aspectos psicosociales del dolor, tendian a
dar mayor importancia a los métodos anestésicos y qui-
rargicos para el alivio del mismo. Sin embargo, con el
tiempo la importancia de los factores psicolégicos y de
personalidad en el dolor crénico se ha incrementado ra-
pidamente y ésto ha involucrado el establecimiento de
unidades que se concentran en la modificacién conduc-
tual relacionada con dolor como parte de un abordaje
multimodal.

El abordaje terapéutico naturalmente varia de
acuerdo al tipo de pacientes y a las patologias encontra-
das en cada clinica; algunas clinicas se enfocan casi ex-
clusivamente al dolor asociado con malignidad, mien-
tras que otras ven un nimero mayor de pacientes con
lesiones trauméticas asi como algunas emplean criterios
de inclusién de sus pacientes y otras reciben a todos los
pacientes referidos.

La mayoria de las clinicas creadas se han agrupado
dentro de 3 grandes posibilidades:

A) Aquéllas con énfasis primario en problemas
médico-quirargicos.

B) Clinicas donde no se realizan procedimientos in-
vasivos y cuyo énfasis es en los aspectos psiquiatricos y
psicolégicos del dolor del paciente.

C) Clinicas que integran ambos puntos de vista y
abordajes. (Categoria donde se puede incluir la Clinica
del Dolor del INNSZ).!

En la mayoria de las clinicas que tratan dolor de ori-
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gen oncolégico se ha reportado un resultado bueno del
tratamiento en 50-65% de los pacientes con diferentes
métodos.

Las edades de los pacientes, asi como las variables
del dolor (sitio, intensidad, tipo, duracién, etc.) y de la
etiologia del mismo variard ampliamente segin el tipo
de Hospital o clinica donde se realice el estudio ya que
ésto influira directamente en las patologias observadas.

En nuestro pais, existen muchas personas que desde
hace muchos afios se han dedicado al estudio y
tratamiento del dolor ya sea en forma individual o en
grupo, pero la primera Clinica del Dolor reconocida
oficialmente como tal y que cuenta con abordaje inter-
disciplinario de los pacientes, es la “Clinica del Dolor”
del I.N.N.S.Z., la cual se inici6 en forma organizada en
junio de 1972, contando, como todo en su inicio, con
diferentes problemas desde personal para trabajar en
ella, como la falta de conocimiento de su existencia por
el resto del grupo médico. Con el tiempo, ésto se ha ido
modificando y su importancia y nimero de pacientes
tratados ha ido francamente en aumento.

Actualmente existen en México otras 4 clinicas esta-
blecidas y reconocidas oficialmente como tales, las cua-
les incluyen la Clinica del Dolor del hospital General de
México, D.F. perteneciente a la Secretaria de Salud, Ia
Clinica del Dolor del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, la Clinica del Dolor de la Clinica Cuauhtémoc-
Famosa en Monterrey. N.L.. v en agosto de este afio se
instituvé la Clinica del Dolor del Hospital de la Secreta-
ria de Salud en Ecatepec. Edo. de Méx.

Tomando en cuenta todo lo anterior. asi como las
variaciones que se encuentra de poblacién a poblacién v
de clinica a clinica. y viendo que todos los reportes en la
literatura a este respecto son de Clinicas del Dolor ex-
tranjeras, y a contar, por lo menos hasta el momento,
unicamente con las estadisticas de prevalencia de
Dolor en 3 1 2 arios en el INCAN realizada reciente-
mente y presentada en la VII Reunién Anual de la
AMETD (Asociacién Mexicana para el Estudio v Trata-
miento del Dolor). se desarrollo nuestro interés en ver
qué tipo de pacientes v patologias veiamos con mas fre-
cuencia en la Clinica del Dolor del INNSZ. asi como el
tipo de tratamientos establecidos v los resultados obteni-
dos. junto con las especialidades que nos apoyvan

Actualmente la Clinica del Dolor del INNSZ cuenta
con 2 médicos anestesiologos especializados también en
el tratamiento del Dolor tres alumnos del Curso Mono-
grafico. anestesidlogos también. un médico titulado v
con postgrado en acupuntura en la Universidad de
Shangai en China. ademas del apovo de medicina psico-
logica permanentemente v de otros servicios como fisio-
terapia. ortopedia. neurocirugia
principalmente. ademas de otros muchos.

neurologia.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizé retrospectivamente con
los datos de la libreta de Registros de la Clinica del Do-
lor del INNSZ, desde su inicio en junio de 1972 hasta
mayo de 1987 para abarcar 15 afios completos de traba-
jo. De la misma manera, cuando fue necesario se revisa-
ron los expedientes.

Todo ésto abarco la valoracién de 7,201 consultas
dadas en este tiempo.

De cada una de las consultas, se tomaron en cuenta
los siguientes datos:

Fecha, registro, edad, sexo, respuesta inicial al tra-
tamient, respuesta tardia al tratamiento, namero de
consulta (primera o subsecuente), tratamiento,

intensidad del dolor, servicio de referencia, diagnéstico

especifico, sitio de la afeccién, sistema afectado, etiolo-
gia, caracteristicas temporales del dolor.

Siendo los ultimos 5 datos codificados segun la codi-
ficacion de diagnosticos establecida por el Comité de
Taxonomia de la IASP en 1986 para hacerlo de una
manera determinada e internacional.

Todos los datos fueron capturados y procesados en
el servicio de Computacién del INNSZ por medio de
una pantalla de captura y posteriormente analizados es-
tadisticamente para los resultados obtenidos de esta
forma en la Computadora Hewlett.

Posteriormente todas las graficas fueron realizadas
en una computadora PC por medio de lenguaje Lotus
(1-2-3) de céalculo para mayor exactitud de las mismas.

En cuanto a la respuesta inicial y tardia obtenidas al
tratamiento, ambas se consideraron como buena si la
mejoria era del 60-100%, regular si iba del 30-60% vy
mala si esta mejoria era menor del 30% a decir del pa-
ciente y de las observaciones del médico.

En cuanto a la intensidad del dolor, siendo éste un
dato subjetivo, se valoré mediante la Escala Visual Ana-
loga (EVA) que consiste en una linea horizontal de 10
cm. de longitud que al inicio.tiene el nimero 0 repre-
sentando la ausencia del doler y en el otro extremo el
namero 10 que representa la intensidad de un dolor in-
soportable, el mayor que haya sentido en su vida el pa-
ciente al cual se esta interrogando, para poder asi tener
una forma un poco mas objetiva de la medicién del do-
lor.

RESULTADOS Y DISCUSION

Valorando inicialmente el nimero de consultas da-
das por afio y por mes para valorar asi la evolucién y
crecimiento de la Clinica del Dolor en tiempo y. como
dije antes, en importancia, se puede ver claramente (fi-
gura 1) que su crecimiento ha sido paulatino durante
los 10 primeros afios, con un incremento muy importan-
te en el nimero de pacientes atendidos a partir de 1984,
ano en que se creé el Curso Monografico de la Clinica
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del Dolor y se cont6 con Alumnos de Post-grado que
participaron en las actividades realizadas y en la aten-
ciébn de los pacientes y el aumento de las consultas
dadas ha tenido asi un incremento mucho mayor a tra-
vés de los afios hasta la época actual.

Sin embargo, en la figura 1 se ve solo el porcentaje
total por afio de las 7201 consultas, pero da una falsa
imagen de la incidencia de crecimiento ya que en el afio
de 1972 solo se valoraron 7 meses y en el afio de 1987
fueron 8 los meses revisados, por lo tanto, para una idea
més real del aumento por afios completos, se tomé en
estos 2 afios el namero total de consultas, dividido entre
el namero de meses revisados y sacando asi el porcentaje
de consultas por mes, para posteriormente multiplicarlo
por 12 meses y obtener el namero total de consultas por
afio, lo cual ademas de que nos da una idea mas clara
del crecimiento y del aumento tan importante que se ha
tenido en los altimos 4 aiios siendo el porcentaje mucho
mayor en 1987 con casi el 25% de todas las consultas
dadas hasta el momento (figura 2). Al pasar a la valora-
ci6bn por mes, podemos ver que practicamente todos los
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meses tienen el mismo nimero de consultas sin pasar
cada uno del 10% lo cual es contrario a la idea genera-
lizada de que unos meses acuden mas pacientes a recibir
tratamiento que en otros (figura 3).

Cuando se toma en consideracion la edad de los pa-_
cientes, ésta difiere de las reportadas en otros estudios!
en los cuales la mayoria de los mismos se encuentran en
edad reproductiva. Se observé que el 66.1% de las con-
sultas valoradas pertenecian a pacientes que se encon-
traban entre 51 y 80 afios de edad, siendo mayor el na-
mero entre 61 y 70 afios (26.2%), lo cual esta de acuer-
do al tipo de patologias frecuentemente observadas en
el Instituto (figura 4).

Si se valoran las consultas dadas por sexo, encontra-
mos que la relaci6n Mujer-Hombre es de 1.66:1 siendo
ésto concordante con los resultados de Joan Crook en la
poblacién general (figura 5).

En cuanto al sitio de la afeccién primaria (figura 6),
ésto también va en relacion a la etiologia mas frecuente,
y difiere levemente del sitio del dolor (figura 8), ya que
aunque en ambas las extremidades inferiores son las
mas involucradas, siguiendo en frecuencia térax vy
region lumbar/sacra respectivamente, hay ocasiones en
que la lesién se encuentra en regién lumbar (p. ej. os-
teoartrosis degenerativa de columna) con dolor manifes-
tado en extremidades inferiores por compresion de
raices nerviosas a este nivel.

Analizando por otro lado los sistemas afectados,
estos resultados también concuerdan con las patologias
mas frecuentes vistas en el Instituto, ya que maés del
50% representan alteraciones fisicas del sistema
nervioso (neuropatias) de diferentes etiologias, siguiendo
en frecuencia con 30.6% el sistema misculo-esquelético
y en tercer lugar con una diferencia minima los sistemas
respiratorio-cardiovascular (7.8%) y el gastrointestinal
(7.0%). Siendo la afeccién de varios sistemas el porcen-
taje menor de todos (0.1%) (figura 7).
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Las caracteristicas temporales del dolor tienen gran
influencia en cuanto a los pacientes referidos a la Cli-
nica del Dolor por los diferentes servicios, ya que una
persona con un dolor continuo ya sea fluctuante o no en

" <everidad, es de mas dificil control que un dolor no con-
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SITIO DE LA AFECCION
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tinuo, ademds de que ésto condiciona mayores altera-
ciones a nivel fisico y mental en el paciente. Al valorar

‘la frecuencia de un tipo u otro de dolor, se comprueba

que la mayoria de las consultas son por dolor continuo
ya sea fluctuando en severidad (55%) o no fluctuando
en la misma (23.1%) dando los dos el 73.1% de todas
las consultas y siguiéndolos en frecuencia el dolor que
recurre de una manera irregular (13.7%) como ocurre
en la cefalea y migraiia (figura 9).

Ya se ha hablado de la medicion de la intensidad
del solor mediante la utilizacién de la Escala Visual
Aniloga (EVA) que es el método mas utilizado actual-
mente en la mayoria de las Clinicas del Dolor debido a
la rapidez y facilidad de su aplicaciéon e interpretacion,
correlacionando adecuadamente con otros métodos de
medicién.

No todos los pacientes cuentan con este dato en
nuestro estudio, ya que en los primeros afios de la Clini-
ca del Dolor este método no se utilizaba en la clinica o
en ocasiones no se reportaba como tal, pero de los pa-
cientes que si contaban con esta evaluacién, en el 9.6%
de las consultas el dolor estaba ausente, en muchas oca-
siones como resultado del tratamiento y en otras como
parte de su presentacion. En el 58.31% de las consultas
el dolor estaba presente pero era menor de 5 en la EVA
lo cual nos habla de un dolor leve a moderado; en el
27.29% el dolor era de moderado a severo y en el 4.4%
el dolor era insoportable (EVA de 10) y por ende el més
fuerte que el paciente habia sentido en su vida. Datos
que difieren de las caracteristicas del dolor oncol6gico
en el cual la mayoria de los pacientes presentan dolor
severo y en muchas ocasiones insoportable (figura 10).

Con respecto a la eticlogia (figura 11) que se ve mas
frecuentemente involucrada como causa de dolor en los

pacientes del Instituto, la mas frecuente es la clasificada
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por la IASP como de causa téxica, metab6lica o por ra-
dioterapia con el 24.4%, seguida de la causa degenera-
tiva y/o mecanica con 17.4% lo cual se relaciona dire-
tamente por los pacientes con trastornos metab6licos y
degenerativos que forman una gran parte de los pacien-
tes que acuden al Instituto en busca de diagnéstico o
tratamiento. Sin embargo, la etiologia psicolégica como
causante directa de dolor tiene un bajo porcentaje de
presentacién (1.6%) aun cuando, como ya se dijo ante-
riormente, todos los pacientes con dolor severo y/o con-
tinuo presenten algin grado de participacion
psicolégica.

Los diagnésticos de patologias especificas (figura 12)
reforzan todo lo anteriormente dicho en cuanto a las ca-
racteristicas de los pacientes que acuden al Instituto, ya
que la Diabetes Mellitus ocupa el primer lugar con el
22.8% del total siendo una complicacién de la misma la
neuropatia que en muchos casos es somatica ademas de
visceral causando dolor severo y en muchas ocasiones de
muy dificil control. Le sigue en frecuencia la osteoartro-
sis, degenerativa en la mayoria de los casos (14.7%) se-
guida de cerca por el Herpes Zoster agudo o en fase de
Neuropatia post-herpética (13.6%) que es bien sabido
que es mas frecuente en pacientes inmunocomprome-
tidos, con alteraciones metabélicas o de edad avanzada.
Las alteraciones musculares como el Sindrome Miofas-
cial o miopatias de otra etiologia ocupan el cuarto lugar
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con el 5.4%. Es de gran interés hacer notar que dentro
de las causas oncol6gicas las metastasis ocupan el pri-
mer lugar pero con un porcentaje muy bajo de tan sélo
el 1.25%.

Interesante también resulta el evaluar los pacientes
.que acuden a la Clinica del Dolor por vez primera o en
forma subsecuente (figura 13) ya que asi podemos ver
con qué frecuencia por afio los pacientes son referidos a
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la Clinica para tratamiento de su dolor bajo una moda~ -

lidad interdisciplinaria. Por cada paciente que se ve por
primera vez, 3 pacientes se ven en forma subsecuente, lo.

cual nos da un promedio de 115.9 pacientes de primera
vez vistos por afio y una frecuencia de 9.6 pacientes :
nuevos por mes, siendo ésta una frecuencia fmuy baja .

dada la gran poblacién atendida en el Instituto y el
gran porcentaje que de ella presenta dolor severo en al-
;guna etapa de su evoluci6n. Si analizamos estos datos
desglosandelos por frecuencia anual (figura 14) nos po-
demos dar cuenta que al iniciar sus labores la Clinica,
l6gicamente los. pacientes vistos por primera vez eran la
gran mayoria con un nimero minimo de consultas

subsecuentes, aumentando la proporcién de estas alti--

mas pero siendo menos que los de primera vez hasta
1983 en que la proporcién se modifica totalmente, sien-
do menor ahora los pacientes vistos por primera vez en
proporcién a los subsecuentes, lo cual nos habla de que
la mayoria de las patologias vistas son crénicas, asi co-
mo de que falta mayor participaciéon de los especialistas
que nos refieren a los pacientes ya que ellos son los que
lo reciben cuando llega al Instituto por vez primera.

. La mayoria de los pacientes acuden menos de 5 ve-
ces a consulta en la Clinica del Dolor (figura 15), lo
cual nos puede hablar de la patologia o de la eficacia
del tratamiento, sin embargo, aunque en namero me-
nor, existen pacientes que acuden créonicamente a con-
sulta en busca de ayuda para alivio de su dolor ya sea
por un dolor de dificil control, ya por una patologia de
evoluciébn crénica como serie una Osteoartrosis degene-
rativa, o porque relacionando ésto con la edad, la ma-
yoria de los pacientes son de edad avanzada, muchos de
ellos viviendo solos y con necesidad de atencién y ayuda,
lo cual los-hace acudir mas frecuentemente aunque sea
en busca de apoyo o simplemente para no sentir que su
problema de dolor no tiene solucién.

CONSULTAS PRIMERA Y SUBSECUENTE ANUAL
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Dentro de los pacientes que acudieron mis de 21 ve-
‘cesa consulta, encontramos que la mayoria de ellos tie-
ne’n como dingnéstlco establecido ostroartrosis degene-
‘ ratxva a' diferentes niveles lo cual representa padeci-
nicos en evolucién y de dificil control.

Dado la-complejidad del dolor como sintoma y de su
dificil manejo en ocasiones y también de dificil valora-
ci6ny dxagnésnco etiolégico en otras, los tratamientos
utilizadgs pueden variar ampliamente de paciente a pa-
ciente y atin dentro de un paciente mismo. Pero basica-
mente se pueden clasificar en 7 categorias principales
donde se incluyen los bloqueos de raices nerviosas soma-
ticas o del componente simpético del sistema nervioso,
‘pudiendo ser éstos realizados con fines pronésticos,
diagnésticos o terapéuticos y aplicando diferentes subs-
tancias como esteroides, agentes liticos (fenol o alcohol)
o anestésicos locales. También se encuentra incluida la
acupuntura, consultas, antidepresivos triciclicos en cuya
categoria se incluyen también los tetraciclicos como la
Mianserina y la prescripcién de Carbamazepina en pro-
blemas de neuropatias. La utilizacién de analgésicos
narclticos y no narcéticos formaria otra categoria, al
igual que el pedir interconsulta a otro especialista para
apoyo diagnéstico o terapéutico y finalmente la utiliza-
cién de pruebas o técnicas psicolégicas o psiquiatricas
con los mismos fines ya discutidos para otros procedi-
mientos.

En la grafica correspondiente (grafica 16) podemos
ver los porcentajes de utilizacién de cada método tera-
péutico, siendo la acupuntura aparentemente la mas
utilizada con 25.9% del total, pero si se toma en cuenta
toda la clase de bloqueos éstos alcanzan el nimero uno
con el 30.7% del total, siendo el tratamiento p51c016g1
co puro el menos utilizado (1.4%) atn y cuando a todos
los pacientes inicialmente se les valora integralmente in-
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cluyendo inventarios de personalidad y pruebas psicol6-
gicas.

Pero para tener mejor idea del tipo de tratamiento
recibido segln el diagnéstico establecido; se realiz6 -el

estudio de la relacién de estas 2 variables obtemendo los’«i‘

siguientes resultados (figuras 17 y 18).

En el dolor secundario a Diabetes Mellitus (neuropa- .

tia) el tratamiento mas utilizado fue el de la categorfa
‘de los antidepresivos triciclicos y el menos el de trata-
miento psicol6gico o psiquiatrico puro. Continuando de
esta forma, en la osteoartrosis se utiliz6 en mayor por-
centaje la acdpuntura y en menor también las pruebas
psicolégicas que fue el menos utilizado en todas las
patologias.

En el Herpes Zoster los bloqueos ocuparon el primer
lugar ya qué se ha demostrado que en estadios tempra-

nos tiene buenos resultados el bloqueo simpético para” -

disminuir la incidencia de neuropatia postherpética. Asi
mismo, en el Sindrome Miofascial la terapéutica mais
utilizada es el bloqueo de los puntos gatillo seguida de
la estimulaciébn acupuntural. En las causas de dolor
post-quirargico ya sea de presentacién aguda o cronica
por formacién de neuromas, los bloqueos representan
también la primera opci6n terapéutica.

En las neuropatias de otra etiologia diferente a la
diabética, sin embargo, los bloqueos diagnésticos o pro-
nosticos y la consulta son los méas utilizados al igual que
en los sindromes dolorosos en estudio ya que la realiza-
ci6n de bloqueos diagnésticos diferenciales son una gran
ayuda para establecer el diagnéstico preciso.

Las alteraciones del pancreas involucran la etiologia
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neoplisica por lo cual bloqueos juegan gran papel en el
control de este sindrome doloroso de tan dificil control
al igual que en aquellos pacientes cuyo dolor es causado
por metastasis.

La insuficiencia arterial y la distrofia simpética re-
fleja son patolégicas en las cuales la inhibicién del
componente simpatico es importante para el mejora-

miénto de la funcién por diferentes mecanismos, asi
"como del dolor también.

En la lumbalgia, el dolor de origen psicologico y la
cefalea incluyendo la migrafia, recibieron en mayor
porporciébn acupuntura para su control debido a los re-
portes que existen de su buen resultado en ellas, y en
menor porcentaje recibieron todos los otros trata-
mientos.

Lo anterior nos habla de que no en todas las patolo-
gias se emplea el mismo tratamiento sino que cada cual
tiene sus indicaciones precisas.

Pero si tomamos en cuenta todas las patologias y
todos los tratamientos, podemos valorar la respuesta
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que presenta inicialmente el paciente a cualquiera de
ellos siendo buena en el 68.58%, regular en el 24.41%
y mala en el 6.9% del total; datos concordantes con los
resultados de otras clinicas (figura 19), viendo por otro
lado (figura 20( que el bloqueo analgésico es el que da
mejores resultados inicialmente y que el tratamiento
que da mas resultados regulares que buena son los pro-
cedimientos psicol6gicos ya que cuando ellos son utiliza-
dos en forma prioritaria en un paciente en particular,
nos habla de alteracién en el area psicolégica que en
ocasiones es dificil de abordar y mas aaGn de tratar ya
que se requiere de la completa aceptacion y participa-
cion por parte del paciente.

Si por otro lado valoramos la respuesta tardia (figu-
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ra 21) en consultas subsecuentes y siguiendo la evolu-
cién de los pacientes, cada uno durante diferente name-
ro de consultas, comprobamos que atn cuando la res-
puesta buena continia predominando (52.35%) ésta es
ahora menor y se encuentra solo ligeramente por arriba
de los otros resultados; sin embargo la respuesta regular
aument6 en proporcién (34.54%) y la mala se duplicé
pricticamente en porcentaje (13%). Siguiendo la
misma linea de analisis, al valorar la respuesta tardia al
tratamiento establecido vemos ahora que el bloqueo liti-
co tiene un menor porcentaje de resultados buenos en
comparacién con los malos y regulares que se obtuvie-
ron, ya que es bien conocido que atin cuando se utilicen
agentes liticos como el fenol y el alcohol a diferentes
concentraciones para producir inhibicién somatica o
simpética, este efecto no es perenne y puede haber recu-
peracién de la funcién a diferentes tiempos dependien-
do de la patologia causante y del estadio de la misma ya
que cuando el dolor es de origen oncolégico, lo avanza-
do de la enfermedad, el crecimiento de la masa tumoral
y la presencia de metastasis a otros niveles son factores
determinantes de los resultados. Cosa contraria al utili-
zar esteroides de depdsito en los cuales los resultados sa-
tisfactorios son mas evidentes a largo que a corto plazo
(figura 22). Se puede observar también que en la solici-
tud de interconsulta bajan los resultados buenos, ya que
generalmente estos pacientes tienen problemas diagn6s-
ticos o terapéuticos como ya se dijo anteriormente. En
los restantes tratamientos utilizados siguen practicamen-
te iguales los resultados a los de la figura 20, Gnicamen-
te con disminucién en todos de la proporcién de res-
puestas buenas.

Si analizamos ahora la respuesta contra el trata-
miento, contrariamente a lo que se hizo en las 4 figuras
anteriores, podemos observar que inicialmente (figura
23) la respuesta buena es mayor con bloqueo (tomando

RESPUESTA TARDIA

CLngA OFL DOLOR INNEZ.

80 Sk o e f s

POHUEHTIE

.
77

i a m



Rev Mex Anest
1988; 11:103-114
aqui todas las modalidades del mismo, la respuesta re-
gular es mayor en acupuntura y la mala es mas o menos
igual en porcentaje tanto en acupuntura, bloqueos y
consulta + interconsultas.
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Difiere lo anterior de la comparacién con la respues-
ta tardia (figura 24) ya que aqui la eficacia del bloqueo
como buena se empareja con la Acupuntura, siendo en
ésta -Gltima mayor el porcentaje de respuestas regulares
y como ya se dijo anteriormente, en porcentaje de res-
puestas malas los bloqueos ocupan el primer lugar. Lla-
ma la atencién que a la utilizacion del tratamiento del
grupo de los antidepresivos triciclicos es practicamente
igual el porcentaje de respuestas buena, regular y mala
(todas entre 10 y 20%) a largo plazo lo cual podria ex-
plicarse porque no en todos los casos se utilizan dosis
menores para obtener efecto analgésico por su efecto de
inhibicién de catecolaminas endégenas a nivel central el
cual se puede observar en pocos dias posterior a su ad-
ministracién.

Por altimo, analizaré los servicios que con mas fre-
cuencia nos refieren pacientes donde légicamente el de
mayor namero de pacientes referidos es el de Medicina
Interna otra vez por ser el que cuenta con maés residen-
tes y personal en el Instituto ademas de que son los es-
pecialistas que ven a las patologias que predominan o
viéndolo contrariamente, las patologias que predominan
lo son asi por ser més el namero de especialistas en esta
area.

Esto estd seguido en segundo lugar por Dermatolo-
gia dato concordante con el gran nimero de pacientes
con Herpes Zoster encontrados, siguiendo en frecuencia
decreciente los siguientes servicios: Neurologia/Neuroci-
rugia, Cirugia, Reumatologia, Cirugia Vascular, Clini-
ca de Diabetes, Servicios fuera del INNSZ (otros hospi-
tales), Ortopedia, Medicina critica y el resto de los ser-
vicios (26 totales) que corresponde al 12.14%.
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ANG = Angiologia
MIN = Medicina Interna
DER = Dermatologia
NEU = Neurologia/neurocirugia
CIR =  Cirugia
MCR = Medicina critica
CDM Clinica de Diabetes
FIN =  FUera de INNSZ
ORT = Ortopedia OTR = Otros (26)
REU = Reumatologia
CONCLUSIONES

La Clinica del Dolor del I.N.N.S.Z., inici6 sus labo-
res de uha manera oficial en junio de 1972, habiendo
trabajado, hasta la terminacién de este estudio, durante
15 afios de manera ininterrumpida, dando en este tiem-
po 7201 consultas.

El nimero de pacientes vistos por afio es mucho ma-
yor a partir de 1984, fecha en que se cont6 con alumnos
del curso Monografico aumentando asi el personal dis-
ponible para atenderlos.

El 66.1% de las consultas es en pacientes de 51-80
afios de edad, con el 26.2% entre 61-70 anos.

El sitio que mas frecuentemente es afectado, son las
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Extremidades Inferiores con el 31.5% y por lo tanto és-
te también es el sitio donde mas frecuentemente presen-
tan dolor.

El sistema mas afectado abarca en primer lugar las
alteraciones fisicas del sistema nervioso y en daltimo
lugar las alteraciones de mas de un sistema al mismo
tiempo.

En mas de la mitad de las consultas el dolor es refe-
rido como continuo y fluctuante en severidad.

La mayoria de los pacientes refieren dolor moderado
con EVA < 5 y solo el 4.4% refiere dolor insoportable
(EVA 10).

La etiologia que con mas frecuencia se ve en la Cli-
nica es la clasificada por la IASP como de causa meta-
bélica.

Por cada paciente de primera vez se ven 3 subse-
cuentes y cerca del 80% de los pacientes acuden menos
de 5 veces a consulta.

La modalidad terapéutica mas utilizada son los blo-
queos, seguida de cerca por la Acupuntura.

La osteoartrosis, la lumbalgia, el dolor de origen
psicogénico y la cefalea son tratados en primer lugar
con acupuntura. En la neuropatia por D.M. se usa
principalmente triciclicos y carbamazepina. En el resto
de las patologias mas frecuentes la modalidad terapéuti-
ca mads utilizada hasta ahora son los bloqueos.

La respuesta a los diferentes tratamientos tanto ini-
cial como tardia ha sido buena en mas de la mitad de
los casos.

Existen 36 servicios que han referido pacientes a la
Clinica del Dolor, siendo el principal de ellos Medicina
Interna con maés del 40%.

"Las Clinicas del Dolor son en la actualidad de gran
importancia en el abordaje diagndstico y terapéutico de
los diferentes sindromes dolorosos y de cualquier patolo-
gia don donde el dolor sea un sintoma importante.

Falta mayor difusién entre las demas especialidades
tanto para conocimiento de las funciones de una Clinica
del Dolor como para la referencia de los pacientes con
dolor de dificil control a ella y para intervenir en el
abordaje interdisciplinario de este sintoma tan complejo.
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