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Resumen

El dolor postoperatorio es uno de los sintomas mas frecuentes
que sufren los pacientes durante su estancia hospitalaria, y a pesar
de que existen criterios de prescripcion de analgésicos bien esta-
blecidos, éstos no se cumplen. Disefiamos un estudio observacio-
nal y descriptivo con pacientes intervenidos quirdrgicamente,
cuyo objetivo era evaluar la utilizacién de analgésicos en el trata-
miento del dolor postoperatorio. La informacién sobre la pres-
cripcién y administracion de firmacos se obtuvo de la historia cli-
nica.

Resultados: 623 pacientes de los que el 49% recibieron
analgesia en la Unidad de Reanimacién Postanestésica. El 80%
recibieron un tnico analgésico: metamizol (37,7%), tramadol
21,7%), ketorolaco 21,7%), y morfina o petidina (17,2%). En
sala, el metamizol fue el analgésico mayoritariamente administra-
do. Morfina y petidina se utilizaron escasamente y sélo en gineco-
logia, cirugia y traumatologfa. El 35% del total de prescripciones
fueron a demanda. En el 25% de 6rdenes médicas no constaba la
dosis. Las dosis diarias administradas fueron en todos los servicios
inferiores a las prescritas.

Conclusiones: la utilizacion mayoritaria de AINE, en especial
de Metamizol, en detrimento de los opidceos, junto con el excesi-
vo nimero de prescripciones a demanda, la ausencia de dosis en
la prescripcion y el incumplimiento de la prescripcion, por parte
de enfermerfa, aparecen como las deficiencias mas importantes
en lo que a utilizacion de analgésicos se refiere.

Palabras Clave: Dolor postoperatorio. Dolor agudo. Anal-

gésicos. Analgesia postoperatoria. Estudios de utilizacion de medi-
camentos.

Summary

Post-surgical pain is one of the most common symptoms
patients experience during hospital stay. Despite the existence of
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well established analgesic prescription criteria, such guidelines are
most commonly not followed by practitioners. We designed an
observational, descriptive study with patients having undergone
surgical procedures whose goal was to assess the use of analgesic
agents for the treatment of post-surgical pain. Information on
drug prescription and administration was obtained from the
patients’ medical record.

Results: total number of patients was 623, 49 % of which
received analgesia at a Post-Anaesthesia Recovery Unit. A single
analgesic drug was administered to 80 % of patients: metamizole
(37.7 %), tramadol (21.7 %), ketorolac 21.7 %), and morphine or
petidine (17.2 %). Metamizole was the most commonly administe-
red drug within wards. Morphine and petidine were used very spa-
ringly, and only in the fields of Gynaecology, Surgery, and Ortho-
paedics. Thirty five per cent of all prescriptions were filled on an
"on-demand" basis. Dosage was not specified in 25 % of medical
orders. Actual administered daily doses were lower than those
prescribed in all departments.

Conclusions: regarding analgesic drug utilisation, most rele-
vant deficiencies are a major use of NSAIDs to the detriment of
opioids, an excessive number of on-demand prescriptions, absen-
ce of dose specification on prescription forms, and nursing staff
lack of full compliance with prescriptions.

Key words: Postsurgical pain. Acute pain. Analgesic drugs.
Post-surgical analgesia. Drug utilisation studies.

INTRODUCCION

El dolor es, sin lugar a duda, uno de los sintomas mas
frecuentes que sufren los pacientes, de ahi que se utilice
también el término dolencia para referirnos a una enfer-
medad. Presentdndose el dolor postoperatorio como una
de las formas mds prevalentes de dolor agudo en el medio
hospitalario, y su tratamiento, uno de los problemas tera-
péuticos mas comunes, aun sin resolver (1). Una revisién
a nivel mundial sobre el tratamiento del dolor postope-
ratorio, revela que mas del 50% de los pacientes sufre
experiencias dolorosas desagradables tras una interven-
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cion quirdrgica, a pesar de la introduccién de nuevos far-
macos y técnicas analgésicas (2). Recientes investigacio-
nes (3) muestran la ausencia de mejoras aparentes respec-
to de los primeros estudios llevados a cabo por Papper en
1952 (4).

El dolor postoperatorio constituye una peculiar para-
doja, por un lado, sus caracteristicas clinicas le convier-
ten en Optimo para tratarlo adecuadamente: es agudo,
previsible, tiene duracién limitada, no tiene funcién bio-
l6gica alguna, aparece en enfermos bajo estricto control
clinico, con frecuencia afecta a pacientes sin enfermeda-
des importantes de base y los fairmacos disponibles son
eficaces en su tratamiento, particularmente los opioides,
aunque también lo son los AINE. A pesar de todo ello,
esta misma facilidad de tratamiento se vuelve en su con-
tra ya que su limitada duracién despreocupa a los profe-
sionales sanitarios y, con frecuencia, hace menos exigen-
tes a los propios pacientes (5).

Las consecuencias del dolor deficientemente tratado
incluyen una disminucién de la funcién pulmonar (2,6),
incremento de eventos cardiacos isquémicos, taquicardia
ventricular e insuficiencia cardiaca (7), trastornos gas-
trointestinales (8), neuroendocrinos y del catabolismo
metabdlico (9), y finalmente, deterioro del estado mental
(10), estrés emocional y otros efectos psicoldgicos nega-
tivos (11).

El objetivo del tratamiento del dolor postoperatorio
serd minimizar o eliminar el disconfort, facilitar el proce-
so de recuperacion y evitar los efectos adversos (12).

Como una parte del proceso de mejora de la calidad en
la atencion a los pacientes intervenidos quirdrgicamente,
disefiamos el presente estudio con el objetivo de poseer
una informacién detallada del proceso de prescripcidn y
administracion de analgésicos en el tratamiento del dolor
postoperatorio inmediato, durante las primeras 48 h, por
parte de los distintos servicios quirtrgicos de nuestro
hospital, que nos permitiera disponer de datos reales
para, en su caso, proponer las actuaciones necesarias
encaminadas a lograr el adecuado control del dolor pos-
toperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional, transversal y des-
criptivo que inclufa pacientes intervenidos por los servi-
cios quirdrgicos de nuestro hospital. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Investigacion del Hospital.

Los pacientes que participaron en el estudio eran adul-
tos mayores de 14 afios, hospitalizados para cirugia pro-
gramada en horario de mafiana. Se excluyeron los pacien-
tes que cumplian alguno de los siguientes criterios: a)
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos; b) someti-
dos a cirugia sin ingreso (no hospitalizados); y ¢) someti-
dos a cirugia de urgencia no diferida.

El célculo del tamafio muestral se realizd teniendo en
cuenta los pacientes intervenidos el afio anterior y supo-
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niendo un aumento de actividad del 25%. Se asumi6 la
peor de las situaciones, probabilidad de que ocurra el
suceso 50%. Nivel de confianza de 0,01. Precision abso-
luta del 95%. Se obtuvo que la muestra deberia incluir un
minimo de 595 pacientes.

Ante la imposibilidad de recoger a todos los pacientes
intervenidos consecutivamente hasta alcanzar la muestra
necesaria, se incluian diariamente una parte de los pa-
cientes intervenidos. Como criterio de randomizacion se
utilizé la cifra de las unidades del nimero de la historia
clinica de cada paciente. De todos los pacientes se obtuvo
el consentimiento informado para formar parte del estu-
dio.

Para cada paciente, la informacién sobre edad, sexo,
prescripcion y administracion de analgésicos durante las
primeras 48 h tras la intervencién quirtrgica, se obtuvo
de la historia clinica, recopilandola en una hoja de regis-
tro estandarizado.

Toda la informacién se procesd en Access 97 y los
datos se analizaron en el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) software v.7.5.

RESULTADOS

Durante los cinco meses que dur6 la recogida de datos,
de febrero a junio de 1998, se incluyeron un total de 623
pacientes, de los cuales el 57% eran mujeres. La distribu-
cion de los mismos segtin el servicio quirtrgico fue: ciru-
gia general y del aparato digestivo (CIR) 182 pacientes
(29,2%), traumatologia (TRAUMA) 140 (22,5%), gine-
cologia (GINE) 122 (19,6%), oftalmologia (OFT) 79
(12,7%), urologia (URO) 66 (10,6 %) y ORL 34 (5,5%).

El tratamiento del dolor postoperatorio no estaba pro-
tocolizado ni en la Unidad de Reanimacién Postanestési-
ca (URPA) ni en ninguna sala de hospitalizacién, a
excepcion de GINE, y en este servicio sélo se encontraba
protocolizado para las intervenciones ginecoldgicas, no
asi las obstétricas, siendo el metamizol el analgésico uti-
lizado y en caso de pacientes alérgicas, el tramadol.

En la URPA, 305 pacientes (49%) recibieron analge-
sia, fluctuando ampliamente la frecuencia de administra-
cién dependiendo del servicio quirdrgico. Asi, recibieron
analgésicos el 73% de las pacientes de GINE, el 56% de
CIR, el 47% de TRAUMA, el 44% de ORL, el 38% de
URO y el 10% de OFT.

Todas las administraciones analgésicas fueron por via
parenteral. Las dosis medias administradas de cada anal-
gésico, dependiendo del servicio quirtdrgico, y la propor-
ciéon de pacientes que las recibieron se describe en la
tabla I, observandose que a excepcion de las pacientes de
GINE, el metamizol es el analgésico administrado con
mayor frecuencia. Las dosis administradas eran prescritas
verbalmente por el anestesi6logo y quedaban reflejadas
por parte de enfermeria en la Hoja de Quir6fano. No se
aprecian diferencias significativas en las dosis medias
administradas entre servicios quirdrgicos.



152 E. SOLER COMPANY ET AL.

FArRMACIA Hosp (Madrid)

Tabla I. Dosis administrada (media * desviacion tipica) de analgésicos en la URPA y frecuencia de administracién (% ) por servicios

Servicio Metamizol Tramadol Morfina Petidina Ketorolaco
CIR 2666,7 + 1728,2 135,0 £ 48,9 30,4 + 18,8 61 + 30 30,0+ 0,0
(n=102) (44,0%) (17,2%) (11,2%) (6,9%) (19,0%)
GINE 2400,0 + 813,7 176,9 £ 108,7 27,6 £+ 10,3 71+ 30 31,9+75
(n=89) (24,4%) (31,7%) (13,0%) (9,8%) (13,0%)
OFT 2000,0 + 0,0 30,0 + 0,0
(n=8) (50,0%) (37,5%)
ORL 2000,0 £ 0,0 133,3 £ 57,7 30,0 + 0,0
(n=15) (50,0%) (16,7%) (22,2%)
TRAUMA
(n=66) 2354,2 + 890,5 162,5+ 94,4 26,9 + 28,8 89 + 25 30,0 £ 0,0
(30,4%) (17,7%) (13,9%) (6,3%) (29,1%)
URO 2545,5 + 1809,1 133,3 £ 57,7 10,0 48 + 28 29,4 +1,8
(n=25) (35,5%) (9,7%) (3,2%) (22,6%) (25,8%)
TOTAL 2468,9 + 1325,5 160,4 + 91,4 27,9+ 19,1 66 = 30 30,3 £ 3,5
(n=305) (84,4% ) (21,1%) (10,9%) (8,5%) (20,3% )
Tabla Il. Prescripciones realizadas por el anestesiélogo
7 algisc de alta de la URPA
[4n N (%)
e At en GINE 23 37,7%
c oS CR 16 26,2%
TRAUMA 16 26,2%
OFT 3 5,0%
URO 2 3,3%
ORL 1 1,6%
TOTAL 61 9,8%

1 .-V]-l-g'»i F]
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Fg. 1.- Total de pacientes que reciben analgesia n = 305.

Al 80% de los pacientes que recibieron analgesia, les
fue administrado un sélo farmaco, al 17,4% dos y al 2,6%
tres o mas (Fig. 1). En la figura 2 se observa que metami-
zol, seguido de ketorolaco y tramadol fueron los analgé-
sicos que se administraron solos con mayor frecuencia.
El 77,4% de las combinaciones binarias fueron de un
AINE + opidceo y el 22,6% restantes, de dos opidceos o
de dos AINE. En total hubo 27 administraciones que
combinaban dos opidceos o dos AINE. En las combina-
ciones binarias, metamizol fue el AINE mas utilizado
(62%).

Sélo un 9,8% de pacientes abandonaron la URPA con
una prescripcion analgésica realizada por el anestesidlo-
go, detalldndose éstas, asi como las dosis medias prescri-
tas en la tabla II.

Frecuencia de prescripcion analgésica y dosis media prescrita (mg)

Morfina 54% 48,0+4,5 en 48h perfusién continua
26,313,8 en 24h perfusién continua
4,8+1,2 / 24h via epidural

Metamizol 17% 683311030 / 24h

Tramadol 1% 325171/ 24h

Petidina 7% 248+137 / 24h

Paracetamol 7% 650+0/ 8h

Ketorolaco 4% 80£17 /24h

Una vez en la sala de hospitalizacién, durante el pri-
mer dia, 491 pacientes (78,8%) recibieron algtin analgé-
sico, de ellos el 92,1% un solo farmaco y el resto dos. El
metamizol fue el analgésico mayoritariamente empleado,
administrdndose al 82,5% de los pacientes que recibieron
un solo analgésico. El 64,1% de las combinaciones anal-
gésicas fueron de metamizol + opioide, las restantes com-
binaron dos AINE.

La tabla III muestra la frecuencia de pacientes a los que
se les administré tratamiento antidlgico y la dosis diaria
media de metamizol y morfina en las diferentes salas de
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10,27
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Fg. 2.- Pacientes que reciben un solo analgésico n = 244.

hospitalizacion, siendo en todas ellas, el metamizol el far-
maco mas frecuentemente administrado. Se detectan dife-
rencias significativas en la dosis media administrada de
metamizol entre los diferentes servicios (p<0,001).

De los tres farmacos opidceos empleados, morfina,
petidina y tramadol, la morfina fue la mds utilizada, aun-
que solamente en los servicios de GINE, CIR y TRAU-
MA (Tabla III). Todas las prescripciones de morfina fue-
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ron realizadas por el anestesi6logo, inicidndose la admi-
nistraciéon en la URPA y continuando en la sala de hospi-
talizacidn, a excepcion de tres que fueron ordenadas en la
sala de CIR.

Se realizaron un total de 568 prescripciones analgési-
cas. La frecuencia de administracién fue a intervalos
regulares de tiempo en 371(65%): 32% q8h, 23% q6h,
6% q24h y 4% q12h; el 35% restante fueron a demanda.

Un 52% de pacientes a los que se les habia prescrito
analgesia a demanda recibieron al menos una dosis del
analgésico, durante el primer dia. Este porcentaje sélo
alcanzo6 el 18% en los pacientes de OFT, mientras que en
URO, TRAUMA y ORL superé el 50%.

En la tabla IV se muestra, para cada servicio, la fre-
cuencia de prescripciones a demanda, aquéllas que omi-
tieron la dosis del analgésico, y el cumplimiento entre la
dosis total diaria prescrita frente a la realmente adminis-
trada, realizandose este calculo teniendo en cuenta sélo
las prescripciones correctamente emitidas, o sea, aquéllas
en las que se especificaba tanto la dosis como el intervalo
de dosificacion del analgésico.

Durante el segundo dia, 500 pacientes permanecian
ingresados de los cuales recibieron analgesia 327 pacien-
tes (65,4%). La frecuencia de administracion analgésica
por servicios fue: CIR 131 (80,4%), TRAUMA 73
(75,3%), GINE 82 (71,3%), ORL 9 (50%), URO 25
(41,7%), OFT 7 (14,9%).

Al no producirse cambios en la prescripcidn respecto
del primer dia, el metamizol siguié siendo el analgésico

Tabla lll. Frecuencia de administracién y dosis media de metamizol y morfina administradas el primer dia en las salas de hospitalizacion

Servicio Pactentes' Metamizol Morfina
con analgesia

% N MediatDT* Rango N Media+tDT Rango N
CIR 93% 170 5560,7 + 1803,9 575-12000 158 23,4 £10,1 2,5-40 14
GINE 93% 114 5009,3 * 1356,3 2000-8000 107 27,8 +9,7 24-64 15
ORL 76,5% 26 4630,0 + 2226,1 1725-10000 20
URO 81,8% 54 3915,4 + 2041,5 2000-8000 47
TRAUMA 78,6% 110 3841,4 £ 1982,2 575-8000 95 27,2+ 3,1 24-30 10
OFT 21,5% 17 2381,3 + 1056,8 575-4000 12
TOTAL 78,8% 491 4749,3 + 1325,5 575-12000 439 24,7 + 11,9 2,5-64 39

* DT: desviacion tipica.

Tabla IV. Frecuencia de prescripcién versus frecuencia de administracién analgésica. Cumplimiento prescripcion correctamente emitida

versus administracion durante el primer dia

Cir Gine Oft Orl Trauma Uro
Prescripcién
A demanda (35%) 18 (10%) 1(0,8%) 41, (100%) 14 (47%) 86 (62%) 38 (57%)
Sin especificar dosis (25%) 7 (4%) 2(1,6%) 41 (100%) 8 (27%) 76 (55%) 8 (12%)
Cumplimiento (%)
Prescripcion correcta/ 74% 67% - 53% 46% 55%

administracion
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Tabla V. Dosis media de metamizol administrada el segundo dia

Servicio Media + DT* Rango N
CIR 4406,5 £ 2716,4 575-14000 124
URO 3875,8 + 1805,8 1150-8000 24
TRAUMA 3701,7 +2296,2 575-8000 62
GINE 2360,3 + 1168,7 575-6000 80
ORL 1242,1 +1371,3 575-4000 6

OFT 1145,4 +781,2 575-2000 5

TOTAL 3554,1 £ 2375,2 575-14000 301

* DT: Desviacién tipica.

mds utilizado (301 pacientes, 92%). Por servicios: GINE
94,0%, URO 88,9%, CIR 87,3%, TRAUMA 78,5%, OFT
71,4%, ORL 66,7%. So6lo 28 pacientes (8,6%) recibieron
opidceos y al igual que el dia anterior, la morfina fue la
mads utilizada, en 16 pacientes.

En el 40% de las prescripciones a demanda se admi-
nistré al menos una dosis.

La dosis media administrada de metamizol en cada
uno de los servicios, se describe en la tabla V, mantenién-
dose las diferencias significativas entre ellas (p<0,001).

DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos, destacar en pri-
mer lugar la casi exclusiva utilizacién de metamizol, tanto
en monoterapia como en combinacion, ya sea en la URPA,
en donde las prescripciones las realizan verbalmente los
anestesidlogos, como en la sala de hospitalizacién, en
donde los analgésicos son prescritos por los especialistas
quirtrgicos, en detrimento de los analgésicos opidceos,
coincidiendo asi con otros autores espafioles revisados
(13-18). Por el contrario, en los estudios extranjeros, los
opidceos son los analgésicos utilizados con mayor fre-
cuencia para el tratamiento del dolor postoperatorio (19-
21). Las razones que podrian explicar estos diferentes per-
files de utilizacion de analgésicos entre hospitales
nacionales y extranjeros serian: ademas de que en Espafa
estd fuertemente arraigado el uso del metamizol como
analgésico, cosa que no ocurre en los paises de influencia
anglosajona y en la mayoria de los europeos que no dispo-
nen del mismo, y su utilizacién se ha generalizado en la
analgesia postquirdrgica: existe el miedo a la aparicién de
reacciones adversas a opidceos, especialmente la creacion
de dependencia y la depresion respiratoria, asi como la
deficiencia de conocimientos especificos sobre el arsenal
analgésico disponible actualmente, sin olvidar la escasa
importancia que en demasiadas ocasiones se da a este tipo
de dolor agudo (22,23). Asi, algunos autores como Marks
y Sachar (24) afirman que la infrautilizacién de opioides
podria estar relacionada con la elevada prevalencia de
dolor observada en sus pacientes.

En la URPA son los servicios de GINE, CIR y TRAU-
MA los que presentan una mayor proporcién de pacientes

FARMACIA Hosp (Madrid)

con analgesia, siendo estos servicios ademads los que se
atribuyen la practica totalidad de las administraciones de
opidceos mayores. En esta unidad, al metamizol, le siguen
en utilizacién el tramadol y el ketorolaco. Curiosamente,
el tramadol, farmaco cuyos efectos secundarios mas fre-
cuentes son las nduseas y vomitos, aparece como el més
empleado en una cirugia como la ginecolégica que por la
poblacién afectada (mujeres) y su misma naturaleza es
considerada como de alto riesgo emetdgeno (25).

Aunque en reducido porcentaje, inferior al 10%, se
produjeron administraciones que asociaban dos AINE o
dos opidceos. Son asociaciones inapropiadas, puesto que
la administracién de dos analgésicos que actian por el
mismo mecanismo de accién no aumenta la eficacia y si
el riesgo de aparicién de reacciones adversas.

La baja frecuencia con que los pacientes abandonan
la URPA con una prescripcidon analgésica, refleja la
escasa implicacion del Servicio de Anestesia en el con-
trol del dolor, que sigue fundamentalmente en manos
de los respectivos especialistas quirtrgicos, lo que jus-
tifica esa tendencia a utilizar el metamizol como fér-
maco de primera eleccién en el control del dolor posto-
peratorio.

Aparte de la utilizacion casi exclusiva del metamizol
en el postoperatorio inmediato, por parte de los especia-
listas quirdrgicos, en la sala de hospitalizacion, observa-
mos otras deficiencias en el tratamiento del dolor. Asf un
alto porcentaje de las prescripciones fueron a demanda,
prescripciones que si bien en OFT se administraron a una
minoria de pacientes, en URO, TRAUMA y ORL, reci-
bieron alguna dosis de analgésico, durante el primer dia,
mads de la mitad de los pacientes. En GINE, pese a estar
protocolizado el tratamiento analgésico, un tercio de las
prescripciones o no se administraron o lo hicieron a dosis
inferiores a las prescritas. Una vez mads, es necesario
recordar, no sélo que los analgésicos administrados a
intervalos regulares de tiempo son mds efectivos en la
prevencion del dolor que si se administran a demanda del
paciente, cuando el dolor ya se ha manifestado (26,27),
sino el componente de sufrimiento y ansiedad que supone
la espera de la aparicion del dolor para que le sea sumi-
nistrada analgesia al paciente.

También aparece que en una cuarta parte de las pres-
cripciones no se especificd la dosis, dejando en manos
del personal de enfermeria dicha decisidn, esto ocurria en
todas las prescripciones de OFT y en mds de la mitad de
TRAUMA. Ademds, en los casos de estar pautados los
analgésicos a intervalos regulares y con las dosis perfec-
tamente definidas, en muchos pacientes no se administrd
o se administraron sélo parcialmente. La incompleta
administracion de los tratamientos prescritos demuestra
en general, la reticencia del personal de enfermeria a
administrar analgésicos "sdlo si es estrictamente necesa-
rio" considerando "normal" un cierto grado de dolor tras
una intervencién quirdrgica (28-32).

Estos resultados sugieren la necesidad de un serio
planteamiento del control del dolor postoperatorio
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como un objetivo de calidad asistencial de urgente
cumplimiento, que deberd plasmarse en la elaboracién
y seguimiento de protocolos en los que estardn impli-
cados directamente tanto anestesistas como especia-
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apoyo y colaboracion del Servicio de Farmacia
(33,34) desde las distintas facetas de nuestra actividad
profesional, que permitan subsanar las diferentes
lagunas observadas en el tratamiento del dolor posto-

listas quirdrgicos y personal de enfermeria, con el peratorio.
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