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tratamiento es habitualmente indicado por el residente de 
cirugia o medicina interna a cargo del enfermo. Por este 
motivo realizamos este trabajo prospectivo, descriptivo con 
el objetivo de conocer las caracteristicas del dolor agudo 
postoperatorio en nuestro hospital. 

MATERIAL Y METODOS 

Durante el period0 de agosto de 1990 a junio de 1991 se 
realiz6 un cuestionario a 92 pacientes con diversos tipos de 
cirugias que fue practicado a las 24 y 48 horas del pos- 
toperatorio. Las preguntas eranlas siguientes: maiximo dolor 
en el dia (0-10 de escala visual andoga), si el dolor lo 
despert6 por la noche, si el dolor le impidi6 dormir, si la 
enfermera y el m6dico mostraron inter& en aliviar el dolor 
y si estaban satisfechos con el analgesic0 usado. Adem&, se 
recolect6 de la hoja de indicaciones maicas el analgBsico 
indicado ( t i p  y dosis) y de la hoja de enfermeria el 
analgBsico aplicado (tipo y dosis). 

Se consider6 que un paciente habia recibido un tratamien- 
to menor a1 indicado si: la dosis aplicada era menor a la 
indicada o, se usaba un analgesic0 menos potente. Las 
siguientes dosis fueron consideradas como adecuadas de 
acuerdo con las recomendaciones de diversos autores: 
dipirona IV 2 g c16hrs. meperidina IM 1-1.5 mglkg cI4-6 
hrs, nalbufina IM 6 IV 10 mg c14-6 hrs, bupivacaina epidural 
0.25% c12-4 hrs, clonidina epidural 300 mcg cI4-6 hrs.'-' 

Los resultados quedan expresados comi porcentajes y 
promedio (x + DE). 

RESULTADOS 

Un total de 92 pacientes recibieron el cuestionario. El 
tip0 de analgesicos indicados en el primer dia fueron: 
nalbufma 54.8 2, dipirona y otros antiinflarnatorios no 
esteroideos (AINE) en 18.2 % , agonistas opioides sistBmicos 
(meperidina) en 18.2 %, anestesicos locales por via epidural 
en 3.2% y clonidina por via epidural en 6.4%. Durante el 
segundo dia hub0 algunos cambios: la ndbufina se uso en 
43 %, dipirona y otros AINE en 35.446, meperidina en 
13.9 % , clonidina epidural en 5.3 % y anest6sicos locales por 
via epidural en 2.1 % (Cuadro I). 

CUADRO I 
ANALGESICOS EMPLEADOS 

24 Horas 48 Horas 

Nalbufina Parenteral 54.8% 43 % 

Dipirona y Otros AINE 18.2% 35.5% 

Meperidina Parenteral 18.2% 13.9% 

Anesttsicos Locales por 
Via Epidural o Interpleural 3.2% 2.1% 

Clonidina Epidural 6.4% 5.3 % 

El 92 % de 10s pacientes refirieron que tanto la enfermera 
como 10s maicos mostraron inter& en aliviar el dolor. 

Del 100% de 10s enfermos, el 18% recibieron por parte 
de enfermeria una dosis menor a la indicada, el 51% 
recibieron la dosis indicada per0 que fue menor a la adecuada 
y s610 el 3 1 % recibieron la dosis indicada y adecuada. 

Un total de 60.8 % de 10s enfermos despertaron la 
primera noche por dolor y un 3 8 % no pudieron dormir. Para 
la segunda noche del postoperatorio lo mismo sucedi6 en el 
33.6% y 15.2% respectivamente. A pesar de esto, muy 
pocos pacientes hubieran preferido un analgesic0 m5is 
potente (19.5 % el primer dia y 13 % el segundo dia). 

A continuaci6n se hace un analisis por separado de 10s 
casos de acuerdo a la regi6n anatdmica intervenida. 

CABEZA: cinco pacientes fueron incluidos con una edad 
de 49.4 + 19 aiios. El dolor h i m o  a las 24 horas fue de 
0.8 + 1.3 y a las 48 hrs de 0.4 f 0.8. Todos fueron 
manejados con nalbufina. Solo uno no pudo dormir o 
despert6 en la noche por dolor y 10s 5 estuvieron satisfechos 
con el analgesico usado. 

CUELLO: fueron 9 casos con edad de 45 16 afios. La 
EVA mAxima a las 24 hrs. fue de 5.5 + 2.7 y a las 48 hrs 
de 4 + 3. El 78% recibieron un tratamiento menor a1 
indicado. La primera noche despertaron el 44% aunque el 
dolor no les impidi6 dormir por completo. A las 48 hrs s610 
22% despertaron por el dolor. S610 un caso quedo insatis- 
fecho con el analgbico empleado. 

MASTECTOMIAS: la edad de estas 8 pacientes fue de 
50 + 18 aiios. Este grupo tuvo en general un dolor leve: 2.7 
+ 0.7 a las 24 hrs y 2.2 f 2 a las 48 hrs a pesar de haberse - 
aplicado el tratamiento indicado en solo el 63 % a las 24 hrs 
y 50% a1 segundo dia. S610 una paciente tuvo dificultades 
para dormir por el dolor y todas estuvieron satisfechas con 
el analgBsico empleado. 

TORACOTOMIAS: el promedio de edad de estos 10 
pacientes fue de 39 f 15 aiios. El h i m o  dolor a las 24 y 
48 hrs fue de 7.8 + 1 y 6.2 + 2 respectivamente, aunque 
el tratamiento seguido fue el indicado en 80% (24 hrs) y 
70% (48 hrs). Sin embargo, el efecto analgesic0 obtenido 
fue pobre a pesar de que fue en el que mejor se siguieron las 
indicaciones, tal vez debido a que el tipo de analgdsicos 
empleados no eran 10s ideales para este t i p  de cirugias: 2 
con bupivacaina interpleural, 3 con nalbufina IV, 1 con 
dipirona IV y s610 en 4 con meperidina sistdmica. En 
consecuencia, el 40 % despertaron continuamente durante la 
primera noche y 20% durante la segunda. A pesar de esto, 
solo 20% hubieran preferido otro tipo de analg6sicos. 

ABDOMEN SUPERIOR E INCISIONES AMPLIAS 
(SUPERIORES E INFERIORES): fueron 10 pacientes de 
cada gupo que se analizaron en forma conjunta. su edad fue 
de 48 & 19 dos .  El dolor d x i m o  a las 24 y 48 hrs fue de 
7.9 + 2 y 5.2 + 3. En estos casos observamos el peor 
seguimiento en las indicaciones pues 10s casos con cirugia 
de abdomen alto recibieron un tratamiento inferior a1 in- 
dicado, el 90 % a las 24 hrs y 70 % a las 48 hrs. En 10s casos 
con incisiones amplias el porcentaje respectivo fue de 60 y 
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