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RESUMEN

Fundamento: el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular.
Objetivo: caracterizar la evaluacién del dolor posquirlrgico en pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital Oncolégico “Marie Curie”, Camaguley, Cuba, durante el afio 2019.

Métodos: se realizé un estudio analitico transversal en pacientes oncoldgicos quirlrgicos del hospital y
durante el periodo de tiempo declarados en el objetivo. Se conformd la muestra con 309 pacientes de 20
afos o mas.

Resultados: la mayor parte de los pacientes oncolégicos quirdrgicos, se encuentran por encima de la quinta
década de la vida y pertenecen al sexo femenino. El tabaquismo se encontré en 271 pacientes (87,70 %).
Segun la escala aplicada, en més de la mitad de los pacientes (66,66 %) no se constatd dolor en las seis
horas de estadia en recuperacién, no obstante, en 98 pacientes el dolor fue moderado a fuerte y cinco
pacientes fueron evaluados como dolor intenso. En la funcién estimada de regresién logistica la variable tuvo
un coeficiente de regresién significativamente distinto de 0 (p 0,000) y odds ratio ajustado de 3,934, lo que
implica que es mas de tres veces probable que un paciente oncolégico quirdrgico tenga taquicardia iniciada
por el dolor posoperatorio, es tres veces mdas probable el dolor como factor desencadenante de la
hipertensién arterial y dos veces que el paciente tenga disnea producto del dolor.

Conclusiones: se evalué el dolor posquirdrgico en la muestra de pacientes oncolégicos.

Palabras clave: PACIENTE ONCOLOGICO; DOLOR; HERRAMIENTA; POSOPERATORIO.
Descriptores: DOLOR POSTOPERATORIO; ONCOLOGIA MEDICA; PACIENTES; DIMENSION DEL DOLOR.

ABSTRACT

Background: pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with tissue damage.
Objective: to characterize the assessment of postsurgical pain in oncological patients treated at the “Marie
Curie” Oncological Hospital, Camaguey, Cuba, during the year 2019.

Methods: a cross-sectional analytical study was performed with surgical oncological patients of the
aforementioned hospital and during the period stated in the objective. The sample was made up of 309
patients aged 20 years or over.

Results: most of the surgical oncological patients were over the fifth decade of life and female. Smoking was
found in 271 patients (87,7 %). According to the scale applied, in more than half of the patients (66,66 %) no
pain was found in the six hours of recovery stay; however, in 98 patients the pain was moderate to severe
and five patients were assessed with intense pain. In the estimates of the functional logistic regression, the
variable had a regression coefficient significantly different from 0 (p 0,000) and an adjusted odds ratio of
3,934, which implies that it is more than three times probable that a surgical oncological patient has
tachycardia caused by postoperative pain. Pain is three times more probable as a precipitating factor for high
blood pressure and two times for the patient to suffer from dyspnea caused by pain.

Conclusions: postoperative pain was assessed in the sample of oncological patients.

Keywords: ONCOLOGICAL PATIENT; PAIN; TOOL; POSTOPERATIVE.
Descriptors: PAIN, POSTOPERATIVE; MEDICAL ONCOLOGY; PATIENTS; PAIN MEASUREMENT.
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INTRODUCCION

La definicién de dolor, publicada desde 1994 por
Merksey H y Bogduk N, ¥ es respaldada por la
International Association for the Study of Pain (IASP):
“el dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesidn tisular presente
o potencial, o descrita en términos de tal lesién".
Esta definicién se aplica al dolor agudo, dolor
canceroso y dolor crénico no canceroso. La IASP
define el dolor agudo como un dolor de reciente
comienzo y duraciéon probablemente limitada, que
tiene una relacién causal y temporal con lesién o
enfermedad. Esto lo distingue del dolor crénico, el
cual se define como dolor que persiste a lo largo de
periodos mas alld del tiempo de cicatrizacién de la
lesién, sin una causa identificable, segln publicacién
de Ready LB y Edwards WT de 1992. @

La existencia de muchos tipos de dolor se
comprende a través del conocimiento de cuatro
conceptos generales: nocicepcién, percepciéon de
dolor, sufrimiento y conducta ante el dolor,
publicados en el 1980 por Loeser JD. ® Detras de
cada una de estas categorias clinicas existen
sustratos anatémicos, fisioldgicos y psicolégicos
especificos.

Es importante una comprensién de la neurobiologia
de la nocicepcién, para que se aprecie la transicién
del dolor agudo al crénico. La tradicional dicotomia
entre estos dos tipos de dolor es arbitraria, ya que
estudios clinicos y en animales demuestran que el
dolor agudo se convierte en crénico. “ Estudios
experimentales muestran que los estimulos
dolorosos producen la expresién de nuevos genes,
gue son la base de la sensibilizacién neuronal en el
asta posterior de la médula espinal en una hora vy
que estos cambios son suficientes para que se altere
la conducta en el mismo plazo de tiempo. Los
estudios clinicos también sugieren que la intensidad
del dolor posoperatorio agudo es un factor de
prediccién significativo del dolor crénico. &9

Para poder disefiar una estrategia adecuada en el
control del dolor es fundamental determinar si el
paciente tiene dolor espontdneo o inducido por un
estimulo, los mecanismos subyacentes y la
regulacion de éstos por diferentes farmacos,” es
decir, determinar los mecanismos neurobioldégicos
del dolor, para poder crear terapias especificas y la
interrogante  a responder con la presente
investigacién fue ;cémo combinar sintomas referidos
por el paciente y signos percibidos por el personal
médico para la aplicacién de la escala validada vy
confiable en la evaluacién del dolor posquirtrgico?

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico transversal en el
Hospital Oncolégico “Marie Curie”, de la provincia
Camagtiey, Cuba, en el periodo de tiempo de enero a
diciembre de 2019, en los pacientes oncoldgicos
evaluados con la Herramienta de  Dolor
Posoperatorio. ®

El universo estuvo constituido por 3431 pacientes
oncoldgicos, intervenidos por las diferentes
especialidades quirdrgicas. A través de un muestreo
aleatorio simple, automatizado con el empleo del
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Version 21 para Windows y con error aceptable y
nivel de confianza de 95 %, se conformé la muestra
con 309 pacientes, de 20 afios y mas, operados de
cirugia oncolégica mayor de urgencia y electiva
paliativa o curativa y que dieron el consentimiento
informado para participar en la investigaciéon. Se
excluyeron los pacientes con historia clinica
incompleta.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se obtuvo la funcién de regresién logistica que
modela la relacién entre el dolor y las variables. En
la herramienta se mostré un minimo de cero puntos
y un méaximo de 16, operacionalizados como sigue:
0-5 puntos, dolor ausente o ligero; 6-11 puntos, dolor

moderado a fuerte y 12-16 puntos, dolor muy
intenso.
Se realizé la prueba estadistica de Hosmer vy

Lemeshow para la evaluacion de la calidad del ajuste
a la regresion. El modelo permitié la determinacién
de la probabilidad de dolor en funcién de las
variables incluidas y paralelamente la estimacién de
la influencia, independiente de cada variable sobre el
dolor con el control de las restantes. Se identificaron
las variables cuyos coeficientes fueron
significativamente diferentes de 0 (p = 0,05). Se
realizé la prueba de hipétesis correspondiente,
ademas, se estimd el odds ratio ajustado (OR) para
cada variable. En la funcién de regresién logistica
varias variables entraron como variable Dummy.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de frecuencia segun
sexo y grupos de edades de los pacientes
oncoldgicos, intervenidos por las diferentes
especialidades quirurgicas

Grupo de Femenino Masculino
edades (anos) Ne % N2 %
20 - 39 4 1,30 3 1,00
40 - 49 7 2,27 6 1,94
50 - 59 43 13,91 37 11,97
60 - 69 51 16,50 43 13,92
70-79 37 11,97 21 6,80
80 - 84 17 5,50 7 2,27
85y mas 29 9,39 4 1,29

Total 188 60,84 121 39,16

Fuente: historia clinica

La tabla 1 muestra que la mayor parte de los
pacientes oncoldgicos quirdrgicos se encuentran en
el grupo de 60 - 69 afios y pertenecen al sexo
femenino, 51 pacientes para un 16,50 %.
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TABLA 2. Distribucion de pacientes oncolégicos en el
patoldgicos personales

posoperatorio segun antecedentes

Antecedentes patolégicos personales Pacientes
Ne %
Tabaquismo 271 87,70
Obesidad 169 54,69
Hipertensién arterial esencial 113 36,57
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 91 29,45
Alcoholismo 89 28,80
Diabetes Mellitus tipo 2 87 28,15
Diabetes Mellitus tipo 1 68 22,00
Enfermedad cerebrovascular 67 21,68
Desnutricién 46 14,88
Infarto agudo del miocardio 31 10,03
Angina estable crénica 26 8,41
Insuficiencia cardiaca compensada 19 6,15
Enfermedad valvular 13 4,21
Hipotiroidismo 11 3,56
Arritmia supraventricular con frecuencia cardiaca descontrolada 2,26
Arritmia ventricular sintomdtica con cardiopatia basal 0,97

Fuente: historia clinica

Se observa en la tabla 2 la distribucién de pacientes TABLA 3.
oncoldgicos quirdrgicos segln los antecedentes

patolégicos personales, donde el tabaquismo le

Distribucion de pacientes oncolégicos

en el posoperatorio segun la evaluacién de la
escala de dolor

correspondié a 271 pacientes para un 87,70 %,
seguido de la obesidad 169 pacientes con 54,69 % e
hipertensién arterial esencial 113 pacientes, para un

36,57 %.

En la tabla 3, segln la distribucién de los pacientes

oncoldgicos en la evaluacién del dolor posoperatorio
con la aplicacién de la escala como medio, se

Pacientes

Escala de dolor Ne %
0 - 5 puntos: dolor ausente o ligero | 206 | 66,66
6 - 11 puntos: moderado a fuerte 98 31,72
12 - 16 puntos: dolor muy intenso 5 1,62

determiné que, en més de la mitad de los casos, 206
pacientes, no se constaté dolor en las seis horas de
estadia en recuperacién, para un 66,66 %; no
obstante, en 98 pacientes el dolor fue moderado a
fuerte y cinco pacientes fueron evaluados como
dolor muy intenso.

Fuente: historia clinica

TABLA 4. Resumen de las medidas de asociacion entre las complicaciones posoperatorias y la
condicion del paciente oncolégico con dolor o no posquirurgico

Riesgo relativo estimado
Complicacior]es Significa_cié_n, de la Razén de Intervalo de confianza 95 %
posoperatorias asociacion
productos cruzados Minimo Maximo

Taquicardia 0,000 3,934 2,085 3,980
Hipertensién arterial 0,000 3,042 2,009 3,983
Hipoventilacién 0,000 2,806 2,197 3,604
Vémitos 0,389 0,991 0,842 1,165
Dolor toracico 0,480 0,197 0,151 0,258

Fuente: historia clinica
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Para la tabla 4 se realizé la prueba de Hosmer y
Lemeshow y se obtuvo un valor de X? de 11,322 y
p:0,90, por lo que se consideré que el modelo tiene
un buen ajuste. En la funcién estimada de regresién
logistica la variable tuvo un coeficiente de regresién
significativamente distinto de 0 (p 0,000) y odds
ratio ajustado de 3,934, lo que implica que es mas
de tres veces mas probable que un paciente
oncolégico quirdrgico tenga taquicardia iniciada por
el dolor posoperatorio, confirmado por el intervalo de
confianza de 2,085 3,980. En relacién con la
hipertensién, el odds ratio de 3,042, corroborado por
el intervalo de confianza 2,009 - 3,983, supone que
es tres veces mas probable el dolor como factor
desencadenante de la hipertensién arterial en el
paciente oncoldgico y es dos veces mas probable
que el paciente tenga disnea producto del dolor con
odds ratio 2,806 e intervalo de confianza 2,197 -
3,604.

DISCUSION

En investigacién se evidencié que la mayor parte de
los pacientes oncoldgicos quirdrgicos se encontraban
por encima de la quinta década de la vida. En Cuba
el 20,9 % de la poblacién es senescente © y las
principales causas de morbilidad estdn en relacién
con la disfuncién endotelial, enfermedad
aterosclerética, sindrome malnutricién, inflamacién y
aterosclerosis, sindrome metabdlico y anormalidades
fibrinoliticas. 9

Se constatd al hdbito tabdquico como antecedente
patolégico personal de la mayor parte de los
pacientes oncolégicos quirdrgicos. Las evidencias
muestran publicaciones, como la de Tolosa A, Y que
estima los dafios que provoca el tabaco en el ADN, al
vincular el numero de cigarrillos fumados vy la
cantidad de mutaciones. La publicacién por Joehanes
R y colaboradores 2 revel6 que fumar afecta la
metilacién del ADN.

Rodriguez Diaz JL y colaboradores ®® demostraron
que el adecuado tratamiento del dolor es un
indicador de buena practica clinica y de calidad
asistencial; es esencial dentro de los cuidados
perioperatorios, aunque su prevalencia se modifica.
Seguln Pérez Guerrero y colaboradores * publicaron,
mas de la mitad de los pacientes presentaron dolor
de moderado-severo en las primeras 24 horas tras la
intervencién quirdrgica y en un 2,7 % de los casos
persiste al egreso.

Fue considerable la asociacién de las complicaciones
cardiovasculares vinculadas con la intensidad del
dolor posoperatorio. El dolor posoperatorio desde la
respuesta neuroendocrina frente a situaciones de
estrés produce alteraciones que también aparecen
en presencia de dolor y resultan dificiles de
delimitar. La respuesta bioldgica que se deriva de la
agresion quirdrgica tiene repercusiones en todos los
érganos y sistemas, cuya magnitud depende en gran
medida del control del dolor perioperatorio. Dichas
repercusiones, que no dejan de ser un mecanismo de
defensa frente a una agresiéon, dan paso a

complicaciones posoperatorias que, en el mejor de
los casos, entorpecen la evolucién, cuando no
aumenta la morbilidad y mortalidad. **

La alteracién de la  funcién respiratoria
postoperatoria se determina por la disminucién de
los volimenes pulmonares, tanto estaticos como
dindmicos. Tras la intervencién quirdrgica abdominal
alta, los valores més afectados son la capacidad vital
forzada (CVF), el volumen espiratorio maximo en el
primer segundo (VEMS1), y la CRF. La capacidad vital
disminuye después de la intervencién quirdrgica en
abdomen superior, mientras que la CRF y la presién
arterial de oxigeno disminuyen durante el primer dia
postoperatorio. Esta disminuciéon de los volimenes
pulmonares se conoce como patrén restrictivo
pulmonar postoperatorio. Estos pardmetros se
normalizan dos semanas después de la operacion. *®

La afectacién de la disminucion de la CRF,
determinada por el reflejo nervioso, aumenta el tono
muscular abdominal espiratorio, junto con una
disfuncién (relajacién) diafragmética durante el acto
anestésico, que provoca la aparicién de atelectasias
en las bases pulmonares, hasta veinticuatro horas
después de la intervencién quirdrgica. 7

El dolor postoperatorio contribuye al provocar una
inhibicién voluntaria de la tos y la respiracién
profunda. Si a todo esto se le suma la baja actividad
mucociliar de los bronquios, dificultada por la
ventilacién mecanica, asi como por el empleo de
agentes anestésicos inhalatorios y los efectos
depresores de los opidceos sistémicos, el resultado
es de tendencia al colapso alveolar, la retencién de

secreciones y, por tanto, la aparicién de infecciones.
(18)

Aliafio Pifia M y colaboradores “ publicaron la
repercusién del dolor como responsable del deterioro
de la funcién respiratoria, cardiovascular en el
periodo postoperatorio; no es el Unico factor
causante de estas alteraciones: la edad, tabaquismo,
estado nutritivo, antecedentes patolégicos
personales, tipo de cirugia, técnica quirdrgica
laparoscépica y laparotomia, la duraciéon de la
intervencién. Otros factores asociados fueron la
contractura de los musculos toracoabdominales,
ventilaciones pulmonares dificultadas por la presién
ejercida sobre la cavidad toracica, debido a la
distensién abdominal, los vendajes compresivos
aplicados sobre la incisién quirdrgica, tipo de
incisién, asi como la disfuncién de la musculatura
respiratoria y las alteraciones en la
ventilacién/perfusiéon generadas por el acto
anestésico-quirurgico.

Existe consenso en que el dolor perioperatorio esta

condicionado por una serie de factores
epidemiolégicos, como son la intervencién
quirargica, el paciente, método anestésico, las

complicaciones perioperatorias y los cuidados
posquirdrgicos. Es predecible, por cuanto resulta de
una agresién planificada y deliberada, que aparece
al inicio de la cirugia y que finaliza con la curacién de
la enfermedad quirdrgica que lo ha generado. Por lo
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general, resulta intenso inmediatamente después de  tromboembdlicas, gastrointestinales, asi como
la intervenciéon quirdrgica y autolimitado. Se asocia  disfuncién cerebral, todo lo cual determina una
con frecuencia a complicaciones cardiopulmonares, convalecencia prolongada.
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