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analisis de la prescripcion de analgésicos

Desirée Sdenz Campos*
Alejandra Gamboa Flores**

Resumen

Justificacion: El dolor agudo durante el postoperatorio suele ser
intenso y requiere de opidceos para su alivio. En nuestro medio,
se desconoce la incidencia del sintoma y c6mo se prescriben los
analgésicos para su control.

Objetivo: Evaluar el control (alivio) del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugfa abdominal abierta, y analizar los
hébitos de prescripcién de morfina.

Métodos: Estudio observacional durante las primeras 24 horas
de postoperatorio, n= 31 varones y 56 mujeres (15 a 87 afios),
con andlisis indicacién-prescripcion y entrevista para aplicar
escala verbal descriptora de intensidad del dolor.

Resultados: Al momento de la visita, el 80.5% refiri6 dolor
(38.5% con dolor moderado y 18.6%, intenso o insoportable),
aunque un 50.0% de éstos habian recibido una dosis analgésica
en las dltimas 3 horas. Un 90.8% sefialaron haberlo sentido en
horas previas (73.4% moderado o de més intensidad). La
morfina fue prescrita al 58.6% de los pacientes, al 27.4% como
fdrmaco tinico y al 37.3% junto con tramadol. Fue indicada “por
razones necesarias” en el 29.4% (la mitad sin intervalos
definidos), en el 58.8% se anotaron intervalos de administracién
> 6 horas, y al 35.3% se les prescribié 7.5 mg. Se le administré
solo una primera dosis al 59.9%. No se prescribié morfina en el
41.4% de los pacientes (recibieron tramadol y diclofenaco).

Conclusion: Se alcanza un control parcial e insuficiente del do-
lor, a pesar de disponer de analgésicos potentes. La morfina es
ampliamente subutilizada y la posologia del opidceo no se ajusta
auna prescripcién racional. La disponibilidad hospitalaria de los
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analgésicos no se traduce en un control 6ptimo del dolor durante
el postoperatorio inmediato.

Descriptores: dolor agudo, dolor postoperatorio, morfina,
opidceos.

Introduccion

El dolor, como sintoma, ostenta diferencias por su implicacién
clinica y por su abordaje terapéutico con firmacos analgésicos.
En términos etiol6gicos, es importante segtin se trate de dolor
benigno o maligno, y es relevante por la duracién, segin muestre
un curso agudo o crénico. Es ampliamente conocida la existen-
cia de dolor postoperatorio en el entorno hospitalario, y que
aparezca asociado con procedimientos quirirgicos invasivos es
sisteméticamente previsible. Ciertamente afecta a los pacientes,
pero involucra al personal médico por su calidad de prescriptor
de medicamentos analgésicos, y al servicio de salud asistencial
que opera en torno a la atencién de gran cantidad de pacientes.

En el entorno de la Seguridad Social, la disposicidn sistematica
de fdrmacos se regula por medio de la Lista Oficial de Medica-
mentos'. Tres analgésicos parenterales estdn disponibles:
morfina 15 mg/ampolla, tramadol 100 mg/ampolla y diclo-
fenaco 75 mg/ampolla; y para uso oral se cuenta con otros prepa-
rados (acetaminofén y acetaminofén con codeina, por ejemplo).
Al considerar que se realizan mds de 1,700 cirugias/mes en cada
uno de los tres hospitales nacionales para adultos?, adquiere gran
pertinencia el andlisis del control del dolor postoperatorio.

El dolor que aparece tras una intervencién quinirgica es optimo
para tratarlo adecuadamente: es agudo, previsible, tiene una
duracién limitada, no cumple funcién biolégica alguna, aparece
en enfermos bajo estricto control médico y, con frecuencia, afecta
apacientes sin enfermedades importantes de base, aunque todos
pueden complicarse debido alainmovilidad resultante del temor
del paciente de desencadenarlo con el menor movimiento”. Sin
embargo, el nimero de enfermos intrahospitalarios con dolor de
moderado ainsoportable se mantiene en torno al 30%*®, a pesar
de disponer de analgésicos opioides eficaces.



En nuestro medio se desconoce c6mo son tratados los enfermos
afectos de dolor postoperatorio, cudles pautas analgésicas son
empleadas con mds frecuencia y si realmente son suficientes
para controlarlo. El objetivo del presente estudio es describir la
prevalencia de dolor agudo, analizar los hébitos de prescripcién
de analgésicos opidceos y evaluar su impacto sobre el control del
dolor, en el curso de las primeras 24 horas de postoperatorio en
pacientes de ambos sexos y sometidos a cirugia general abierta
de abdomen.

Métodos y procedimientos

Estudio observacional, transversal, para estimaci6n de
prevalencia y de utilizacién de medicamentos tipo indicacién-
prescripcién. Se incluy6 a n= 87 pacientes (31 varones y 56
mujeres) con edad de 15 a 83 afios, sometidos a cirugfa abdomi-
nal abierta realizada por cirujanos generales (cirugia de vesicula,
n=45; de neoplasia gastrica, n=9; de apéndice, n= 8; hernia
incisional, n= 6; metdstasis abdominal, n=4; y otras, n= 13) con
una duracién del procedimiento menor a 180 minutos en el 91%
de los pacientes. Se revis6 el expediente para registro de edad,
diagnéstico postoperatorio, duracién del procedimiento y
antecedentes patolégicos relevantes (20 hipertensos, 8
diabéticos, 8 asmaticos y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y 8 con tlcera géstrica; 2 con insuficiencia cardiaca, 2
con “intolerancia” a analgésicos-antiinflamatorios, 1 con
insuficiencia renal crénica y 1 hepatépata); asi como fecha-hora
en que finaliz6 la cirugia y la fecha-hora de la visita. Los
pacientes fueron visitados entre +6 horas y +24 horas de su
postoperatorio; de la nota médica se registraron los analgésicos
prescritos: via, dosis, intervalo, pauta fija o indicacién de PRN
(por razones necesarias, por dolor); y de las notas de enfermeria,
el nimero de administraciones, dosis total administrada (en mg)
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y tiltima dosis administrada antes de la visita. Se entrevisté al
paciente respecto del dolor que sentia en ese momento y el que
sinti6 en las horas previas, para aplicar la escala verbal
descriptora de intensidad del dolor’.

Resultados

De un total de 87 pacientes operados, al visitarlos durante las
primeras 24 horas, el 90.8% de los pacientes refirié haber
sentido dolor en el curso de las horas previas; de estos pacientes
con dolor, el 73.4% lo describié como dolor de intensidad
moderada o més fuerte (Figura 1). Al momento de la entrevista,
el 80.5% de los pacientes sefial6 sentir dolor actual; estos lo
autocalificaron como dolor de intensidad moderada a intensa o
insoportable en el 57.1% de los casos; y esto ocurria mientras el
50.6% de los pacientes con dolor habia recibido una dosis
analgésica durante las dltimas 3 horas. Alternativamente, apenas
un 19.5% de los pacientes autorefirié sentirse sin dolor actual, de
manera especial aquellos que habfian recibido analgésicos
recientemente (Tabla 1).

Se prescribié morfina al 58.6% de los pacientes; sin embargo,
los diversos esquemas prescritos no traducen un alivio real del
dolor para los pacientes (Figura 2). Como fdrmaco analgésico
tnico, la prescripcién de morfina se hizo parael 17.2% de los
pacientes; de forma alternativa se recurri6 al derivado tramadol
como prescripcion tinica en un 16.1%, la combinaci6én de ambos
(morfina+tramadol) en el 21.8% y otros esquemnas muiltiples que
incluyeron opidceos fueron indicados para el 41.4%; en dos
casos se indic6 acetaminofén por via oral en combinacién con
los analgésicos parenterales (Tabla 2).

Respecto del esquema de prescripcién de lamorfina, al 11.5% se
les prescribi6 una tnica dosis “stat” secundada predominan-
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Figura 1. Distribucién relativa de los pacientes, segun la intensidad del dolor actual (A) y en las horas previas (B), durante el

postoperatorio inmediato de cirugla abtominal abierta (n= 87).
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TABLA1
Distribucion de pacientes segtin la ultima administracién de morfina u otro analgésico y la presencia de dolor
al momento de la entrevista, durante las primeras 24 horas de postoperatorio, tras cirugia abdominal abierta

Intervalo temporal (minutos)

<180 181-360 > 361 Subtotal

Condolor morfina 28 11 6 45

otro analgésico 7 9 9 25
Subtotal 35 (50.0%) 20 (28.6%) 15(21.4%) 70 (100%)
Sin dolor morfina 2 2 2 6

otro analgésico 6 - 5 11
Subtotal 8(47.0%) 2(11.8%) 7(41.2%) 17 (100%)
Totales 43 22 22 87
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Figura 2. Distribucion de los pacientes, segin la presencia de dolor actual (A) o en las horas previas (B), y la prescripcién de morfina
Unica o mdltiple y de otros analgésicos, durante el postoperatorio inmediato de cirugia general abierta (n= 87).

temente con tramadol, aunque se pudo documentar que varios
pacientes requirieron més de una administracién. Su prescrip-
cién en intervalos de administracién definidos (o fijos) solo se
hizo en el 50.9%, aunque los mismos oscilaron entre las6y 12
horas. No hubo prescripcién fija a intervalos de 4 horas; mds
bien se indicé como “PRN" (a demanda, por dolor, por razones
necesarias) en el 17.2%, y usualmente sin intervalo definido. Un
19.6% de los pacientes recibi6 solo una dosis inicial de morfina,
y lo més comin fue la aplicacién de 15 mg, aunque se prescribié
y administr6 la mitad (7.5 mg) en varios casos (Tabla 3).

Discusion

Con el presente estudio se evaluaron varios aspectos relacio-
nados con el dolor postoperatorio y su control por medios
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farmacolégicos (con énfasis en el uso de morfina), a partir de la
premisa de que la ausencia del sintoma refleja el uso 6ptimo de
los analgésicos. Los resultados demuestran claramente la alta
persistencia (81-91%) de dolor agudo tras intervencién quirtr-
gica abierta a nivel de abdomen (un procedimiento consen-
sualmente doloroso).

La sistematica presencia de dolor, tanto al momento de la
entrevista como en el curso de las horas previas, pone de
manifiesto dos aspectos relevantes respecto de un control
farmacolégico deficiente. Uno, la alta prevalencia de dolor
postoperatorio a pesar de la oportuna disposicion de analgésicos
potentes en el medio hospitalario, y del cardcter previsible y
sistemdtico del sintoma tras procedimientos de este tipo. Y dos,
laintensidad nada despreciable con que es referido el dolor de
ese momento, dado que casi la mitad de los pacientes (46%)



Agentes analgésicos prescritos durante las primeras 24 horas de postoperatorio, tras cirugia abdominal abierta

TABLA2
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Analgésicos prescritos Pacientes (%)

Opiaceos Morfina 15(17.2)

Tramadol 14(16.1)

Subtotal 29 (33.3)

Combinaciones Morfina+tramadol 19(21.8)
Morfina+diclofenaco 6(6.9)

Tramadol+diclofenaco 19(21.8)

Morfina+tramadol+diclofenaco 9(10.4)
Morfina+tramadol+acetaminofén 2(2.3)

Subtotal 55(63.2)
Sin opiaceos Diclofenaco 3(3.5)
Subtotal 3(3.5)

Total 87 (100)

TABLA3

Perfil de prescripcién y de administracién* de morfina durante las primeras 24 horas
de postoperatorio, tras cirugia abdominal abierta (n=51)

Factor tiempo Pacientes Pacientes
1 dosis “stat” 10
“Por razones necesarias” 15 sin intervalo 9 1 dosis* 6
(PRN) 2 dosis* 3
con intervalo 6 cada 4 h. 1
cadaBh. 4
cada8h. 1
Intervalo definido 26 cada4h. -
cada B h. 14
cada8h. 11
cada12h. 1
omision de dosis* 1
Factor cantidad
Dosis unitaria 51 7.5mg 18
15mg 33
mitad de dosis* 9
(h.=horas)
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sentia tal dolor que lo describi6 entre moderado e insoportable.
Los resultados permitieron observar que se superan reportes
publicados de elevada incidencia de dolor, como documentaron
Baiios y colaboradores® al registrar que mds del 70% de los
pacientes tenfa dolor y en el 20% éste era descrito de intenso a

insoportable.

Por otra parte, es conocido que los opioides constituyen el trata-
miento de primera linea para el dolor de intensidad relevante,
particularmente para alivio de dolor severo de naturaleza viceral.
Lamorfina es el prototipo, y es el analgésico parenteral més po-
tente del que se dispone en medios hospitalarios. La dosis por
prescribir debe ser la necesaria y suficiente para obtener el alivio
del dolor en cada paciente, como pauta 10-15 mg por v{a subcu-
tdnea o intramuscular cada 4-6 horas en adultos 6 3-5 mg cada
2-4 horas por via endovenosa (IV)*1°, Ademds, con el fin de
favorecer el efecto analgésico 6ptimo, deberd ser administrada a
intervalos fijos -0 en infusién I'V-, sin esperar que sea el paciente
quien solicite medicacién para aliviar un dolor ya instaurado
que, en todo caso, resultard de ms dificil resolucién™* ",

Al analizar el perfil de prescripcidn de la morfina, los resultados
evidencian una muy destacada subutilizacién. Esto surge al
documentar que menos de dos tercios de los pacientes (59%)
fueron potencialmente beneficiados por la prescripcién de mor-
fina. Sin embargo, el uso del opi4ceo para el curso inmediato de
la analgesia postoperatoria durante las primeras 24 horas fue atin
més bajo, dado que apenas un 29% de los pacientes recibié dos o
mds dosis por indicacién médica. Para el resto de pacientes,
diversos aspectos de fndole posolégica més bien, contribuyen a
disminuir el efecto de la medicacion sobre el dolor; a saber: pres-
cripcién de dosis en intervalos excesivamente largos, indicacion
de administrar solo cuando hay dolor o por solicitud del paciente
(y sin intervalo definido), o bien, dosis insuficiente (7.5 mg para
paciente adulto con dolor severo), entre otros.

Se han sugerido razones bdsicas para el tratamiento incorrecto
del dolor agudo y la alta prevalencia de dolor intenso, y destacan
la baja dosificacién de opioides prescritos, la frecuente prescrip-
ci6n de pautas por demanda (*'por razones necesarias”, PR.N.) y
el bajo cumplimiento de su administracién. El temor desme-
surado a los opioides (“opiofobia™) alin condiciona la terapéu-
tica del dolor; de modo que todavia un gran nimero de médicos
y enfermeras, temerosos por causar reacciones adversas o
inducir farmacodependencia (pricticamente inexistenle en
pacientes tratados por dolor postoperatorio) suministran dosis
insuficientes o no los prescriben**'>!%. Sin embargo, y al amparo
de la ética y de la calidad de atenci6n, el “temor a la habituacién
oala dependencia no es una buena razén para usar dosis bajas de
opiédceos, especialmente si no se alcanza un alivio méximo del
dolol-“&s.l?.lj.

Por otra parte, 1a prescripcion de agentes farmacol6gicos alter-
nativos para el manejo del dolor en el curso de las primeras 24
horas de postoperatorio es frecuente, aunque no justificable
mientras no se documenten contraindicaciones absolutas para el
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uso de lamorfina. Esto por cuanto, en un entorno de dolor seve-
ro, es menester considerar que la morfina exhibe una potencia
analgésica 10 veces mayor que el tramadol y que el diclofenaco,
precisamente por sus propiedades antiinflamatorias, estarfa
especialmente indicado para el manejo de procesos inflama-
torios o en procedimientos ortopédicos®!!.

Finalmente, haber registrado que hubo un control adecuado del
dolor entre el 10% y el 20% de los pacientes sugiere la necesidad
de intervenir para mejorar los habitos de prescripcién y la
calidad de la atenci6n al paciente, por medio de programas de
educacién médica permanente y de protocolizacién terapéutica,
por ejemplo. Esto es posible en nuestro pais, fundamentalmente
por tener institucionalizada la asistencia médica.

Abstract

Background: Postoperative pain is most frecuently intense and
opiate analgesics are needful to relieve it. In our country, inci-
dence of this symptom and usual management remaind unkown.
We attempt to evaluate the acute pain relief after open abdominal
surgery and the prescription models for morphine.

Methods: This was an observational study during the first 24
hours of postoperative time. We included n= 31 male and 56
women (15 - 87 years); we did an indication-prescriptions analy-
sis and interview for verbal rating scale of pain in the clinical
setting.

Results: At interview, 80.5% related to have pain (38,5% moder-
ate pain and 18.6% intense or unbearable) although 50,0 of these
received one analgesic dose during previous 3 hours. In previous
hours 90.8% had pain (73.4% moderate or most severe pain).
Morphine was prescribed to 58.8% of patients, 27.4% as single
analgesic and 37.3% with tramadol. This drug was prescribed as
“by necessary reason’ in 29.4% of cases (a half without defined
interval), 58.8% with dosification interval greater to 6 hours, and
35.3% have dose of 7.5 mg. One first dose was administrated to
59.9%. Morphine was not prescribed in 41.4% of the patients
(they received tramadol and/or diclofenaco).

Conclusions: Partial and insufficient relieve of postoperativa
pain is achieved even though potent analgesics are available.
Morphine was poorly employed and posology didn’t show ara-
tional prescription. The hospital use of analgesics doesn’t tra-
duce an optimal relieve to acute pain during immediate postop-
erative time.
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