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RESUMEN

En los 80 surgieron los Servicios de Dolor Agudo (SDA), con el objetivo de
disminuir la intensidad del dolor postoperatorio y sus complicaciones; estos
servicios son responsables de los protocolos analgésicos de los pacientes,
algunos SDA extienden la atencién a otros tipos de dolor agudo. La educacién
y capacitacion continua del paciente y todo el personal involucrado con el ma-
nejo del dolor fortalecen los resultados en el ambito de la seguridad y eficacia.
La farmaco-economia favorece la implementacion de los SDA, los cuales no
son factibles si no se cuenta con los recursos necesarios. La gestién de los
Servicios de Dolor Agudo es posible en México.
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ABSTRACT

In the 80 the acute pain services (APS) were created with the objective of
decreasing the intensity of postoperative pain and related complications,
responsible for analgesic protocols for patient. Some APS extend their attention
to other types of acute pain as well. Education and continuous training for the
patient and all personnel involved in the handling of pain brings better results
in safety and efficiency. Pharmacoeconomics encourage APS implementation
which means investing in the required resources for its success. Acute pain
service management is achievable in Mexico.
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ANTECEDENTES DE LOS SERVICIOS
DE DOLOR AGUDO

Editoriales de 1976 a 1980 promovieron equipos que supervi-
saron el manejo y alivio del dolor. En 1985, en Estados Unidos
y Alemania, aparecen los primeros Servicios de Dolor Agu-
do®, Posteriormente, varios organismos gubernamentales, no
gubernamentales, sociedades médicas y médicos proactivos
realizan publicaciones que consolidan los SDA. En la si-
guiente tabla se consideran aspectos historicos relevantes@2),

Afo y autores Descripcion

1990, en el Reino Unido
el Real Colegio de Ciru-
janos y Anestesitlogos
1992, la Agencia para
Politicas e Investigacion
de Atencién Médica,
servicio de salud publica,
departamento de salud y
servicios humanos de los
Estados Unidos

1994, Rawal y Berggren

Manejo integral de
pacientes con dolor
postoperatorio

Publican la 1.2 Guia fe-
deral de practica centra-
da en el manejo de dolor
agudo

Establecen un servicio
de dolor agudo de bajo
costo, supervisado por
un anestesidlogo y la
participacion de una
enfermera

1995, la Sociedad Ameri- Publicaciéon de la 1.2

paciente, por eso se recomiendan alternativas menos costosas.
Para disminuir costos se recomienda la capacitacion continua
del personal, el uso racional, eficaz y seguro de los opioides,
técnicas de analgesia regional y de analgesia controlada por
el paciente en casos seleccionados, monitoreo continuo del
dolor y de la eficacia del tratamiento (Figura 1)(7-9),

Un ensayo clinico controlado comparo el costo-efectivi-
dad de la atencidn de un Servicio de Dolor Agudo contra el
manejo convencional (control), en pacientes con méas de un
dia de manejo se encontrd una mayor proporcién de pacientes
con manejo altamente efectivo que en el grupo control (86 vs
75%; p < 0.01). El costo promedio de atencion por paciente
por el Servicio de Dolor Agudo fue de $546 ddlares, con
una diferencia de medias respecto al grupo control (d6lares
$46; IC 95%, 44-88 por paciente; p < 0.001). La grafica de
sensibilidad de costo-efectividad favorecié al SDA como
mas rentable(®,

REQUERIMIENTOS PARA ESTRUCTURAR
UN SERVICIO DE DOLOR AGUDO

Comité multidisciplinario Reuniones periédicas
para la mejora continua,
fortalecer la coopera-
cién y mantener la red
de conexion entre los
miembros

Instrumentos validados Educacion del paciente

para evaluar el dolor

cana de Anestesiologia
1995, Sociedad America-
na de Dolor

1998, Tighe y colabora-

Guia en dolor agudo
Implementacion e ins-
titucionalizacién de los
procedimientos del dolor
Evaluacion de un

Protocolos y esquemas
del manejo del dolor
agudo

Programas de educacion
continua para el personal

Seguridad del manejo de
los datos personales de
los pacientes

Auditorias en los méto-
dos de satisfaccion del

dores servicio de dolor agudo

mediante un cuestionario

¢QUE ES UN SERVICIO DE DOLOR AGUDO?

Es un equipo multidisciplinario dedicado al estudio y el
tratamiento de pacientes con dolor agudo, que garantiza la
seguridad de las técnicas empleadas, gestiona la capacitacion
y actualizacion cientifica del personal de salud involucrado,
y audita la eficacia de los resultados. Los tratamientos estan
basados en la evidencia, y en procedimientos seguros y es-
pecificos para cada tipo de cirugia®4-®),

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

En Estados Unidos, la mayoria de los servicios de dolor agudo
brindan atencién las 24 horas del dia. Los costos de estos servi-
cios especializados alcanzan un promedio de $200 d6lares por

paciente y su rentabilidad

La capacitacion continua en el manejo de las complica-
ciones poco frecuentes y catastréficas es una prioridad(019),

PAUTAS DE SEGURIDAD DE LOS
SERVICIOS DE DOLOR AGUDO

* Monitoreo continuo de los pacientes durante las 24 horas
del dia.

* Pase de visita en todos los turnos y actualizacién de indi-
caciones.

La disponibilidad de los médicos las 24 horas, los 365 dias
del afio, facilita la comunicacion efectiva para responder dudas
y preguntas de las enfermeras y el personal médico, para la
asistencia oportuna en los pacientes con cualquier aspecto
relacionado con el alivio del dolor(2),
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Gestion de un Servicio de Dolor Agudo

Diagndstico situacional y estimacién de la prevalencia de dolor postoperatorio

Elaborar un proyecto de un Servicio de Dolor Agudo
Propuesta al cuerpo de gobierno de la institucion

Capacitacion y entrenamiento del personal de
anestesiologia (médicos de base, residentes)
y servicios quirdrgicos

Determinar con los servicios quirdrgicos cuales interven-
ciones tendran un protocolo de analgesia

A

Capacitacion y entrenamiento al personal de enfermeria en la evaluacion y manejo del dolor, explicacion de los
protocolos escritos con énfasis en los aspectos de seguridad

Figura 1. Gestion de un Servicio de Dolor Agudo.

En el afio 2010, en el Hospital de Especialidades CMN
SXXI, se implement6 el programa de manejo de dolor agudo
postoperatorio y de pacientes hospitalizados. El Dr. Antonio
Castellanos Olivares, jefe del Servicio de Anestesiologia,
fue el primer facilitador en conjunto con las autoridades
hospitalarias, asi como el responsable acreditado en medici-
na del dolor y paliativa, con capacitacion teérica y practica
en dolor agudo postoperatorio en el Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz, Espafia. Al inicio de las actividades
existio resistencia de los servicios quirdrgicos, superada por
la eficacia y seguridad en los resultados del alivio del dolor
en los pacientes tratados.

El servicio es de bajo costo, ya que se integré con
recursos humanos del mismo servicio de anestesiologia

(médicos, residentes, administrativos), enfermeras de los
diferentes servicios (capacitadas), y por la utilizacién de
los insumos del cuadro bésico del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

La medicina de dolor agudo puede dar material para ge-
nerar un area de subespecialidad. En el afio 2014, un panel
multidisciplinario de la Academia Americana de Medicina
de Dolor se pronuncié hacia el fortalecimiento de identidad
del personal de los servicios de Medicina del Dolor Agudo a
través de la acreditacion®.

La informacidn descrita en este articulo de los servicios de
dolor agudo, puede ser un marco de referencia para su imple-
mentacion y gestion en los hospitales del Sistema Nacional
de Salud y hospitales privados en México.
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