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RESUMEN

Antecedentes: El dolor crónico está presente en el 7 al 59% de la población 
en general. El estudio del dolor crónico ha tomado importancia debido a su alta 
prevalencia y al alto impacto que presenta tanto en la funcionalidad del individuo 
como en los sistemas de salud. Objetivo: Reportar nuestra experiencia inicial 
y la utilidad de la implementación de una clínica del dolor para el manejo del 
paciente con dolor crónico y la optimización de recursos en nuestro hospital en 
la unidad de onco-hematología. Resultados: Se realizaron 5,006 acciones en 
grupo de pacientes que fueron evaluados en el primer año de implementación 
de la clínica, las cuales fueron las siguientes: consultas de primera vez: 293, 
consultas subsecuentes: 873, hospitalizaciones a cargo de nuestro servicio: 
578, interconsultas en hospitalización: 116, bloqueos: 97, infusiones intrave-
nosas: 367, infusiones subcutáneas: 914, inyecciones: 405, instalación de set 
de analgesia: 64, atención paliativa: 1,218, atención en paciente pediátrico: 66 
e infi ltraciones: 15. Conclusiones: Son claros los benefi cios para el paciente 
y el ahorro en costos de hospitalización para los hospitales que cuentan con 
una clínica del dolor y cuidados paliativos.

Palabras clave: Dolor crónico, clínica de dolor.

SUMMARY

Background: Chronic pain is present in 7 to 59% of the general population. 
The study of chronic pain has become important because of its high preva-
lence, and having high impact on the functionality of both individual and health 
systems. Objective: To report our initial experience and utility of implementing 
a pain clinic for the management of patients with chronic pain and the opti-
mization of resources in our hospital in Hematology-Oncology unit. Results: 
We perform 5,006 actions in the group of patients who were evaluated in the 
fi rst year of implementation of our pain clinic, which included the following: 
fi rst time consultations: 293, subsequent consultations: 873, hospitalizations 
by our service: 578, hospital consultations: 116, blockades: 97, IV infusions: 
367, subcutaneous infusions: 914, injections: 405, analgesia installation set: 
64, palliative care: 1,218, pediatric patient care: 66, infi ltrations: 15. Conclu-
sions: There are clear benefi ts for the patient and savings in hospitalization 
costs for hospitals that have a pain clinic and palliative care unit.

Key words: Chronic pain, pain clinic.
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INTRODUCCIÓN

El dolor es un problema frecuente que se produce por diver-
sos mecanismos biológicos, los cuales afectan el equilibrio 
fi siológico, funcional, emocional, social y económico de los 
individuos que lo padecen(1).

El dolor crónico está presente en el 7 al 59% de la pobla-
ción en general(2). El estudio del dolor crónico ha provocado 
un interés creciente en la comunidad médica. No existen 
muchos reportes en México acerca del tema y la frecuencia 
de presentación, sin embargo, el dolor crónico es un hecho 
real que produce pérdidas económicas, laborales y sociales(2).

Una clínica del dolor es un servicio médico especializado 
en el estudio y tratamiento integral de pacientes portadores de 
síndromes dolorosos crónicos que intercurren o acompañan 
a una gran cantidad de padecimientos crónicos de los que 
destacan los de tipo oncológico y las enfermedades crónicas 
no oncológicas que son sometidos a tratamientos múltiples 
para el manejo de la enfermedad primaria. Tiene como obje-
tivos principales el otorgar una mejor calidad de vida a sus 
pacientes a través de un manejo multidisciplinario, así como 
promover ahorro en los recursos hospitalarios por el uso 
racional de los mismos.

El objetivo de este trabajo es reportar nuestra experiencia y 
la utilidad de la implementación de una clínica del dolor para 
el manejo del paciente con dolor crónico y la optimización de 
recursos en nuestro hospital en la unidad de Onco-hematología 
en el primer año de inicio de labores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron todas las acciones realizadas en los pacien-
tes que fueron referidos a la Clínica de Dolor y Cuidados 
Paliativos del Hospital General Regional No. 1 del IMSS 
en Ciudad Obregón Sonora, México. El período del estudio 
abarcó del primero de octubre del 2008 al 30 de septiembre 
del 2009, el cual fue el primer año de inicio de labores en 
nuestra clínica.

De los pacientes incluidos en este estudio se tomaron datos 
demográfi cos, diagnóstico y tipo de padecimiento; consultas 
de primera vez y subsecuentes, tipo dolor (oncológico versus 
no oncológico), servicios interconsultantes, procedimientos 
terapéuticos realizados y ahorro calculado de acuerdo con los 
costos de hospitalización (día-cama) aproximados en nuestro 
hospital, de los cuales obtuvimos los siguientes resultados.

RESULTADOS

El estudio incluyó 5,006 acciones realizadas en el grupo de 
pacientes que fueron evaluados en ese año en la clínica, las 
cuales se representan en el cuadro I (todas realizadas en pa-
cientes hospitalizados) y que son las siguientes:
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Consultas de primera vez: 293, consultas subsecuentes: 
873, hospitalizaciones a cargo de nuestro servicio: 578, in-
terconsultas en hospitalización: 116, bloqueos: 97, infusiones 
intravenosas: 367, infusiones subcutáneas: 914, inyecciones 
405, instalación de set de analgesia: 64, atención paliativa: 
1,218, atención en paciente pediátrico: 66, infi ltraciones: 15 
(Cuadro I).

El grupo de pacientes de consultas por primera vez in-
cluyó a 293 pacientes, 125 pacientes del sexo masculino y 
a 168 del sexo femenino, los cuales se dividieron a su vez 
en consulta oncológica en 140 pacientes y no oncológica en 
153 pacientes (Figura 1). Se atendieron pacientes en edades 
desde 10-93 años de edad, sin embargo, el grupo abarcó 
con mayor frecuencia a pacientes dentro de cuarta a la sexta 
décadas de la vida.

Los principales motivos de interconsulta fueron en el grupo 
no oncológico: lumbalgia, síndrome doloroso abdominal, poli-
neuropatía diabética, osteoartrosis y neuropatía postquirúrgica 
(Figura 2), y en el grupo de pacientes oncológicos: cáncer 
cervicouterino, cáncer de mama, carcinoma broncogénico, 
cáncer de próstata y renal y cáncer de colon (Figura 3).

Los servicios que interconsultaron a nuestra clínica fueron: 
oncología médica y quirúrgica, oncología pediátrica, uro-
ginecología, reumatología, traumatología y ortopedia, neu-
rología, medicina interna, ginecología, urología, y urgencias 
médico quirúrgicas.

Figura 2. 

Causa de consulta no oncoló-
gica de clínica del dolor.
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Dentro del concepto «costo-benefi cio», el costo estimado 
de cama/día hospital fue calculado en nuestro hospital de 
aproximadamente $ 4,447.00 pesos sin incluir medicamen-
tos, llegando a incrementarse hasta $ 5,077.00 pesos/día 
con medicamentos o «sets» de analgesia, por lo que en un 
paciente ingresado por los servicios de urgencias para con-
trol de síntomas (dolor, náusea, vómito, etc.) y tratamiento 
paliativo (la mayoría de estos pacientes eran oncológicos 
fuera de tratamiento curativo), por cinco días, el costo para 
el hospital representó $ 25,385.00 pesos. A los mismos 
pacientes que recibieron tratamiento para continuarlo en 
su domicilio, para control de síntomas y tratamiento palia-
tivo (proporcionado por nuestra clínica, con asesoría a los 
familiares y paciente) que incluyó analgésicos, bomba de 
infusión, material de curación y equipo para uso en domi-
cilio el costo estimado fue de $600.00 pesos con recambios 
cada cinco días, logrando un ahorro para el hospital del 
97.63%, así como mantener una cama disponible para pa-
cientes que realmente requieran hospitalización o pacientes 
con enfermedad en etapa curativa. En otro ejemplo, en 
pacientes que se internaron una semana con diagnóstico 
de carcinoma broncogénico el costo día-hospitalización 
calculado en tres meses, incluyendo tratamiento de quimio-
terapia y/o radioterapia sólo para control de síntomas fue 
de $ 102,333.00 pesos comparado con el uso de bombas 
de infusión y tratamiento ambulatorio en domicilio que 
fue de $ 9,000.00 pesos en el mismo período de tiempo, 

con un ahorro calculado del 91.98%. En otro ejemplo, en 
los pacientes con leiomiosarcoma con metástasis óseas en 
tratamiento por cuatro meses, el gasto de hospitalización 
es de $ 50,274.00 pesos, comparado con $ 12,000.00 pesos 
en cuatro meses con ahorro del 76.13%.

DISCUSIÓN

El dolor según la IASP (International Association for the 
Study of Pain) es «una experiencia sensitiva y emocional 
desagradable que se asocia a una lesión tisular real o posible, 
o que se describe como tal»(3,4). En México se estima que 
el 15% de la población general es afectada por dolor(5). El 
dolor severo postoperatorio se reporta de un 5 a 11% de los 
pacientes y puede ser medido con ayuda de una escala visual 
o verbal análoga(6), sin embargo, el dolor crónico representa 
un mayor reto para el médico.

El aumento en la expectativa de vida y la disminución de la 
tasa de natalidad se ha acompañado de una mayor incidencia 
de enfermedades crónico-degenerativas en las últimas cuatro 
décadas(7), lo que ha originado un mayor número de casos 
potenciales con dolor crónico.

El estudio del dolor crónico ha tomado importancia debido 
a su alta prevalencia y al alto impacto que presenta tanto en la 
funcionalidad del individuo, como en los sistemas de salud(1). 
Los esfuerzos que tienden a lograr el estudio y tratamiento 
del dolor iniciaron durante la primera mitad del siglo XX con 

Figura 3. 

Causa de consulta oncológica 
de clínica del dolor.
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Este documento es elaborado por Medigraphic

el médico estadounidense de nombre John J. Bonica, quien 
se interesó por ahondar en el estudio del dolor(5,8). Este pen-
samiento revolucionario sobre el abordaje multidisciplinario 
del dolor lo condujo a la creación de la primera clínica del 
dolor en 1946(1).

El resultado de esta labor y de sus invaluables consejos se 
cristalizaron con la fundación de la primera clínica del dolor 
en nuestro país en el año de 1972, por los Doctores Vicente 
García Olivera y Ramón De Lille Fuentes en el Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubi-
rán»(1,5,8-10). Posteriormente el establecimiento formal de la 
Asociación Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Dolor 
(AMETD) ocurrió en 1981(1,11). El 3 de julio de 1990 en el 
Diario Ofi cial de la Federación aparece la Norma Técnica 
No. 329 para la organización, funcionamiento e ingeniería 
sanitaria de los servicios de terapéutica del dolor por cáncer(7).

El dolor crónico no maligno es actualmente un problema 
de salud pública en algunos países. La prevalencia interna-
cional del dolor crónico no oncológico se ha estimado en un 
rango del 8 al 80%. Un ejemplo es el dolor de espalda baja 
(lumbalgia), el cual se ha estimado que afecta al 70% de la 
población adulta en los países desarrollados, con una inci-
dencia anual del 45%(1).

El cáncer es un problema de salud pública. Cada año 9 mi-
llones de personas enferman en el mundo de este padecimiento 
y 70% fallece por la enfermedad(7). El dolor en el paciente 
oncológico se presenta del 80 al 90% de los casos(1). El dolor 
que se presenta en el tratamiento del paciente oncológico 
puede ser de cualquier tipo (nociceptivo, neuropático o mixto, 
de acuerdo con las estructuras afectadas por el padecimiento 
y al tratamiento del mismo)(2). En los pacientes oncológicos, 
el dolor puede ser causado por el propio cáncer (por ejemplo, 
presión tumoral sobre un plexo nervioso o infi ltración tumoral) 
o deberse a espasmo muscular secundario. Además, el dolor 
puede ser secundario a los tratamientos contra el cáncer, por 
ejemplo, plexopatía braquial inducida por la radiación, o no 
guardar relación alguna con el cáncer, por ejemplo, artritis(9). 
En un estudio, en Alemania se incluyeron a 593 pacientes 
oncológicos prevaleciendo el dolor somático con 78.1% sobre 
el dolor neuropático que representó un 35.6%(2).

Las clínicas del dolor ofrecen excelencia en la atención 
y seguimiento de los pacientes potencialmente curables y 
los pacientes terminales bajo régimen de medicina paliativa. 
El origen etimológico de la palabra paliativo viene del latín 
pallium que signifi ca manto o cubierta, haciendo alusión al 
acto de aliviar síntomas o padecimientos(7).

El manejo del dolor crónico se realiza a través de una es-
calera analgésica propuesta por la OMS usando primero un 
manejo conservador y fi nalizando con técnicas invasivas, sin 
embargo, actualmente se está tratando de disminuir el costo 
de la farmacoterapia utilizando procedimientos intervencio-
nistas(12), los cuales con el adelanto en técnicas quirúrgicas y 
de imagenología son cada vez más seguros.

El estudio y control de los pacientes con dolor crónico 
debe ser multidisciplinario e incluir una clínica de dolor, ya 
que ofrece una mejoría notable en la calidad de vida de los 
pacientes, proporcionándole un rostro humano a la medicina 
actual. En nuestra experiencia inicial comprobamos la ne-
cesidad de la clínica con la cantidad de acciones realizadas 
durante el primer año, las solicitudes de interconsulta de 
otros servicios (no necesariamente oncológicos) y el ahorro 
comprobado en gastos de hospitalización y sobre todo en la 
mejoría en cuanto a calidad de vida que les pudimos ofrecer 
a nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

La misión de una clínica del dolor es brindar alivio, no sola-
mente del dolor, sino también de los síntomas que se asocian 
con éste o con su terapéutica, basándose en una atención inte-
gral que mejore la calidad de vida del paciente y cubriendo sus 
principales necesidades como un ser bio-psicosocial. Además 
de los algólogos, una clínica del dolor está compuesta por 
psicólogos, trabajadoras sociales y enfermeras; del mismo 
modo, debe contar con el apoyo de otros especialistas que sean 
requeridos. Lo anterior asegura que el manejo del paciente 
tenga un enfoque multidisciplinario e interdisciplinario. Están 
documentados los benefi cios para el paciente y en ahorro en 
costos de hospitalización para los hospitales que cuentan con 
una Clínica del dolor y cuidados paliativos.
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