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Dr. Josep Planas Domingo, Unitat de Cures Pal-liatives.
Servei d'Oncologio. H. Esperanca.

Dr. Manuel Ramirez Valencia, Servei de Traumatologia.

H. Mar.

Sra. Marta Riu Camps, Servei d’Avaluacié i Epidemiolo-
gia Clinica. (SAEC). IMAS.



2. Obijetivo y magnitud del problema
Dr. A Montes Pérez

El dolor, una vez cumplida su funcion de alarma, provoca
un sufrimienfo innecesario, de alta prevalencia, que puede
prevenirse, controlarse o dliviarse en la mayoria de casos. A
pesar de disponer de méfodos que permiten su diagndstico y
fratamiento, son numerosos los estudios que reflejan una inade-
cuada gestion del dolor en el dmbito hospitalario, tanfo en
Catalunya'™ como en paises de nuestro entorno y con modelos
sanifarios similares®®. Esfos frabajos muestran deficiencias en
los aspectos considerados esenciales por la “Joint Comission
on Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHOY para
un adecuado manejo del dolor: informacién al paciente, edu-
cacién de los profesionales sanifarios, evaluacion del dolor y
profocolos analgésicos.

Frente ol inadecuado control del dolor objetivado, existe un
creciente interés social y sanitario para desarrollar programas
institucionales dirigidos a mejorar el control del dolor en todos
los niveles asistenciales®, en los que es utilizado como indicador
de buena practica clinica y de calidad asistencial”. Una de
las propuestas para mejorar esta situacién ha sido la creacion
de comités de dolor interdisciplinarios en los diferentes ambitos
sanifarios, con el objetivo de proponer medidas dirigidas a
mejorar la calidad de vida en relacién con la prevencion y
el dlivio del dolor.

En el mes de abril de 2004 se constituyé la "Comissio
d’Avaluacié i Tractament del Dolor” (CATD) para los diferentes
centros asistenciales del IMAS (Hospital del Mar, Hospital de
la Esperanza, Centre Forum y Centre Peracamps). Los objetivos
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generales de la CATD son: evaluar la incidencia y la infensidad
del dolor de los pacientes, implementar métodos de evaluacion,
y crear programas dirigidos a mejorar el fratamiento del dolor
en todas las dreas asistenciales.

Lo CATD planfed como obijefivo especifico analizar las fres dreas
bdsicas en la gestion del dolor: informacion al paciente y edu-
cacién del personal sanitario, evaluacién del dolor, y métodos
de tratamiento. Para ello se han realizado dos cuestionarios, el
primero de ellos dirigido a los profesionales sanitarios [médicos
y enfermeras) de nuesfros centros, y el segundo realizado en
una muestra representativa de los pacientes del IMAS.

El cuestionario a los profesionales se realizé entre los meses de
julio a octubre de 2004 y los resultados quedaron reflejados
en el Butlleti n° 1 de la CATD (Junio de 2005)%1°. Como datos

mas relevantes destacan:

o El76.1 % delos profesionales manifiestan dar informacién oral
y/o escrita sobre el dolor, aunque sélo un 52,2 % reconoce
haber recibido formacion sobre el manejo del dolor.

e El 81,3 % pregunta ol paciente si tiene dolor aunque sélo
el 35,5 % utiliza escalas categdricas y un 45,8 % escalas
visuales o numéricas.

e Respecto a los protocolos de tratamiento se refleja una gran
diferencia entre las dreas médicas v las dreas quirdrgicas,
ya que no llegan al 36 % en los primeras y sobrepasan el
86 % en las segundas.

Para complementar los datos anteriores durante los meses
de febrero y marzo de 2006 se realiz6 el cuestionario a los
pacientes (Butlleti n° 4 de la CATD) . El primer dato a desfacar
es que un 77 % manifestaron haber tenido dolor, y en el 71
% este dolor les habia limitado sus actividades en el hospital.
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Se ha de resaltar ademas que:

o El 42 % de los pacientes no habian recibido ningin fipo
de informacién (oral o escrita) sobre la importancia de
manifestar su dolor, a excepcion de las dreas quirtrgicas
(donde la reciben casi un 83 %).

e Enun 62,8 % se ha evaluado la intensidad del dolor, apli-
cando en el 48,5 % escalas categdricas y en el 36,8 %
escalas numéricas o visuales. Aunque sélo en el 54 % esta
valoracién se ha realizado varias veces al dia.

e En cuanfo a los protocolos de tratamiento, sélo un 30 % de
los pacientes fenian pautas de analgesia fija con rescate,
y el 20 % de los enfermos con dolor no recibieron ningin
fipo de tratamiento analgésico.

e £ 85,8 % de los pacientes manifestaron esfar bastante o
muy satisfechos con la afencién dada a su dolor.

la informacién aportada por ambos estudios es de gran utilidad
para conocer el punfo de parfida en que nos encontramos en
los centros del IMAS respecto a la gestion del dolor. Ademds
muestran como la percepcion que tienen los profesionales de
esfe proceso, es ostensiblemente mejor a la que manifiestan los
pacientes; aunque la satisfaccién final de estos sea elevada,
probablemente por las bajas expectativas ain existentes en
esfe dmbito asistencial.

Estos datos refuerzan la necesidad de impulsar medidas de
mejora en la informacién a los pacientes, educacién de los
profesionales, evaluacién periddica del dolor, y aplicacién
de protocolos terapéuticos. Estas medidas se resumen en las
siguientes recomendaciones realizadas por la CATD:

e Mejorar la informacién oral y escrifa, asegurando su difusién
a los pacientes.



Guia d'Avaluacié i Tractament del Dolor de I'TMAS

o Como métodos de evaluacién se recomienda utilizar alguna
de las siguientes escalas: Escala Visual Analégica (EVA),
Escala Verbal Numérica (EVN) o Escalas Categéricas.

e Registrar el dolor como una constante més en la trayectoria
clinica, definiendo infervalos especificos en cada servicio.

o Esfablecer pautas fijas con rescate, comprobando su ade-
cuacion a cada paciente.

e Elaboracion e implementacion de protocolos de evaluacion
y frafamiento de dolor adecuados a las necesidades de los
pacientes de cada servicio.

Para poder ayudar a la aplicacién de estas recomendaciones
se ha redlizado esta Guia d’Avaluacié i Tractament del
Dolor cuyo objefivo principal es ser una herramienta de
ayuda para todos los profesionales del IMAS en la gestion

del dolor.
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Recomendaciones
Dra. E. Arbonés Aran

Todo paciente ingresado en el hospital tiene el derecho a un
apropiado programa de asistencia en dolor. El alivio del dolor
es responsabilidad de todo el personal sanitario.

la Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHQO)' establece unos esténdares en el manejo del dolor
con el objetivo de mejorar la evaluacion y poder actuar de
forma precoz y adecuada a cada situacién.

El primer paso en esfe proceso es detectar el dolor: medir su
infensidad y sus caracteristicas (localizacion, iradiacién, inicio y
duracién, frecuencia, factores desencadenantes y de alivio, efecto
del dolor en las actividades de la vida diaria, asi como historia
previa de dolor y fratamientos efectuados. ..}, sblo con la deteccién
y valoracién de la respuesta al tratamiento podremos establecer
una reevaluacién periédica del proceso y deferminar si los medidas
utilizadas son las adecuadas a cada paciente o proceso.

Preguntas clave:

Identificacion del sinfoma, localizacion e irradiacion
Tipo de dolor: somdtico, visceral, neuropdtico, mixto
Cardcter del sinfoma: agudo, episddico

Intensidad

Comienzo y evolucién

Factores que lo modifican (lo alivian o agravan)
Actitud del enfermo

Actitud de la familia

Tratamiento previo
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En esta guia exponemos una serie de recomendaciones avala-
das por la experiencia de la préctica clinica diaria de diversos
grupos y la medicina basada en la evidencia.

Existen diferentes organizaciones elaboradoras de guias
de préctica clinica (GPC) citaremos como ejemplo: Scottish
Infercollegiate Guidelines Network (SIGN)? http://www.sign.
ac.uk., Alberta Medical Association Guidelines [AHRQ)®. http://
www.ahrg.gov. y New Zalead Guidelines Group (NZGG)*
http://Www.nzgg.org.nz.

En Internet, se pueden encontrar también, bases de datos
localizadoras o centros de almacenamiento de GPC>7. Una
de las principales es la National Guideline Clearinghouse
(NGC)? avalada por la Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR)?. No elabora GPC, sélo las localiza, evalia
y difunde. Tiene restmenes estructurados. Permite la compao-
racién de guias en una misma pantalla, elabora sintesis de
gufas sobre temas, puntos de acuerdo o diferencias y establece
enlaces a fexto completo de GPC. Es un foro electrénico para
intercambiar informacién. Retne bibliografia sobre metodologia
y experiencias de elaboracién, evaluacion, diseminacion e
implementacion de GPC.

También disponemos en internet de gestores de bases de
datos y buscadores de GPC como EMBASE'® o Pubmed'.
A través de Pubmed se puede obtener facilmente un listado
de GPC ya que permite buscar tnicamente los manuscritos
que han sido introducidos como “guia de prdctica clinica”
mediante la opcién “limite de busqueda”.

las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias suelen
elaborar informes sobre las diferentes GPC.



3. Recomendaciones [

los grados de recomendacion que figuran en esta guia, estén
adaptados de las recomendaciones de las organizaciones
citadas anteriormente.

NIVELES DE EVIDENCIA:

Adaptados de US Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR).

Evidencia obtenida de uno o més meta-andlisis de
ensayos randomizados controlados y relevantes.

b Evidencia obtenida de uno o mdés ensayos randomiza-
‘ dos controlados v relevantes

lla. Evidencia obtenida al menos de un estudio bien
disefiado, confrolado pero sin randomizacién.

b Evidencia obtenida de al menos un estudio bien dise-
: flado y casi experimental

Evidencia de estudios no randomizados: estudios

m cohorte o grupo control descriptivos, comparativos,

: de correlacién, y estudios de casos. Preferentemente
multicéntricos.

Evidencia obtenida de comités de expertos y/o de la
V. opinién de la experiencia clinica de autoridades en el
tema.






