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Toxina Botulinica en Dolor Cronico

Dra. Maritza Velasco, Dr. Victor Wildner, Sra. Cristina Darrigrandi, Sra. Ma Soledad Mella.(*)

Objetivo

Evaluar la efectividad de la Toxina Botulinica en el
tratamiento del dolor cronico de origen muscular.

Introduccion

La Toxina Botulinica es una toxina producida por el
Clostridium botulinico. Desde 1989 la FDA aprueba su uso
en patologias de origen neuromuscular, en algunos casos
de dolor crénico y en cosmética. Su accidn se produce en
la unién neuromuscular, produciendo una paralisis muscular
localizada y reversible. Existen patologias que provocan
dolor crdnico causadas por contracturas o hipertonias
musculares localizadas; es asi como la toxina botulinica se
usa en casos de dolor lumbar, sindrome miofacial y cefaleas.

Método

Evaluar efectividad de la infiltracion con toxina mediante
medicion de dolor con EVA inicial y final a la poblacion de
pacientes que tengan dolor secundario a patologias con
contracturas musculares localizadas. Se considerara una
reduccion significativa una diferencia de mas de 4 ptos. de
diferencia entre EVA inicial y EVA final.

Resultados

Se estudid una poblacion de 47 pacientes con 67
infiltraciones.

Edad promedio: 43 afios (13 - 82 a) 18 Mujeres 25 Hombres

- 70% 1 infiltracion

- 23% 2 infiltraciones

- 4% 3 infiltraciones

- 2% 4 6 mas infiltraciones

Diagndsticos:

- Dolor Lumbar 46%
- Sindrome Miofascial 19%
- Sindrome Piriforme 16%
- Tendinopatias 9%

- AVES 10%

* Unidad Tratamiento del Dolor HOSMIL.

N° promedio U utilizados: 200U

Inicio de accion promedio: 7 ds.

Duracion de accion promedio: 6 meses

EVA inicial promedio: 7

EVA final promedio: 3
Conclusiones

El uso de Toxina Botulinica es util como tratamiento en
patologias de dolor crénico en donde predomina la hipertonia
muscular, basado en mediciéon de EVA con significacion
estadistica.
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Estilos de Afrontamiento al Dolor en Pacientes con Dolor Cronico

no Oncoldgico

Dr. Hugo Salinas Cerda, Psicélogo Sr. Boris Araos.

Abstract

Los pacientes con dolor crénico emplean estrategias para
enfrentar al dolor que pueden ser de tipo
adaptativas,desadaptativas o ambas.

Sin embargo, no sabemos cual es la prevalencia real de
estas respuestas.

El objetivo de este estudio consiste en evaluar qué tipos
de estrategias de afrontamiento al dolor son utilizadas con
mayor frecuencia por los pacientes con dolor crénico no
oncoldgico.

Introduccion

La IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor,
1979) define al dolor como "una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de ese dafio".

El dolor, por tanto, ademas de ser una experiencia sensorial,
involucra aspectos cognitivos y conductuales.

La evaluacion de pacientes con dolor cronico es incompleta
si no se toman en cuenta estos factores. De hecho, el
modelo biopsicosocial de evaluacion, que incluye los aspectos
médicos, psicoldgicos vy fisicos involucrados en el dolor
cronico y su tratamiento multidisciplinario, han demostrado
ser mas eficaces que el abordaje y tratamiento con una
sola modalidad (Pfingten, Hildebrandt, Leibing, et al., 1997).
Como hipdtesis, postulamos que los pacientes con dolor
crénico no oncoldgico, emplean significativamente un mayor
numero de respuestas desadaptativas para el afrontamiento
al dolor.

Método

A 92 pacientes, derivados a la Unidad de Medicina del Dolor
del Hospital FACH, durante un periodo de siete meses, se
les realizd el cuestionario, Coping Strategies Questionnaire
(Rosenstiel y Keefe, 1983), para la autoevaluacion de como
estos pacientes enfrentan el dolor crénico.

Disefio general Trabajo Prospectivo

Exclusiones: pacientes con antecedentes de psicopatia,
drogadiccion, alcoholismo o aquéllos con problemas de tipo
legal o laboral o de compensacion econdmica.

Las variables estudiadas fueron edad , sexo, género.

Se considerd una respuesta desadaptativa significativa si
el empleo de este tipo de respuestas era mayor a un 60%.
Se considero una respuesta adaptativa significativamente
baja si el empleo de este tipo de respuesta era menor a
un 40%

Se realizd un analisis general de todos los pacientes, un
analisis segun edad y un analisis segun patologia.

Resultados

De los 92 pacientes evaluados, un 40% eran hombres y
un 60% eran mujeres.

De éstos, 32 pacientes correspondian a patologia discal
lumbar degenerativa; 7 pacientes a sindrome de cirugia
fallida; 13 pacientes a fibromialgia; 8 pacientes de sindrome
doloroso regional complejo; 8 pacientes con neuralgia post
herpética. El resto de los pacientes tenian diagndsticos de
neuropatia periférica o dolor toraxico cronico, entre otros.
La edad promedio fue de 53 afios.

Analisis General

El promedio general de empleo de técnicas adaptativas
para el manejo del dolor ( cognitivas y conductuales), fue
de un 47% en la muestra estudiada y el porcentaje de
uso de estrategias desadaptativas fue de un 60%.
La utilizacion de la catastrofizacion, la estrategia que tiene
mas efectos negativos sobre el dolor, es muy alta, alrededor
de 48% de la muestra estudiada.

Analisis Segun Edad

Los pacientes se dividieron en cuatro grupos etareos <45;
45-59; 60-74 y 75 0 mas.

Técnicas Adaptativas

Todos los grupos etareos presentaron una disminucion
significativa (<de un 50%) en el empleo de técnicas
adaptativas, excepto el grupo etario 45 - 59 afios que
empled técnicas positivas de enfrentamientio en un promedio
de 50%.

El grupo etareo > 75 afios mostrd un promedio
especialmente bajo (29%) de empleo de técnicas adaptativas
en el manejo del dolor.

Técnicas Desadaptativas

Todos los grupos etareos, presentaron una elevacion
significativa en el empleo de técnicas de afrontamiento
desadaptativas, siendo el promedio 60% de utilizacion.

Analisis segln Patologia

Técnicas adaptativas

Un bajo porcentaje de respuestas adaptativas se vio en el
promedio general en los diversos grupos patoldgicos,
promedio = 47%, (r: 33 - 55), siendo el grupo con
raquiestenosis el que menos respuestas adaptativas tuvo
para el afrontamiento al dolor = 33 %
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Técnicas Desadaptativas

Todos los grupos patologicos presentaron promedios altos,
significativos, promedio 60% (r: 51 - 72%) en el empleo
de respuestas desadaptativas, siendo el grupo de pacientes
con fibromialgia, el mayor porcentaje con un 72%.
(esperanza pasiva).

Discusion

Llegar a un correcto diagndstico de la situacion tridimensional
del dolor crénico es dificil. En el area de los factores
psicoldgicos, écual o cudles variables psicoldgicas son
importantes de evaluar?: ¢El estado de animo? ¢El nivel
de estrés? ¢Los rasgos de personalidad? élLas estrategias
de afrontamiento al dolor?

Respecto al estado de animo, los estudios muestran que
alrededor de un 60 a 70% de los pacientes con dolor cronico
cumplen las categorias diagndsticas del DSM para depresion,
el 36% presenta desordenes por abuso de sustancias
psicoactivas y un 19 a 20% presenta trastornos de ansiedad
(Rama, France, Pelton, et al., 1985). La evaluacién de
pacientes con dolor debe incluir la valoracion de los sintomas
de depresion y ansiedad. Sin embargo, estudios
longitudinales han concluido que la psicopatologia,
especialmente el grado de depresidon o de abuso de
sustancias no se correlaciona directamente con el desarrollo
del dolor crénico, sino con la incapacidad consecuente
(Gatchel, Polatin, Mayer, Garcy, 1995). Asi ocurre que los
tests que entregan indices generales de estado de animo
de tipo ansioso o depresivo pueden encontrarse dentro de
rangos normales o levemente alterados en pacientes con
dolor crdnico y aun asi el dolor puede persistir por mucho
tiempo, incluso en pacientes con dafio organico minimo.
Los estudios respecto a la personalidad sefialan que
alrededor de un 50% de los pacientes con dolor crénico
presentan un trastorno de la personalidad, siendo los mas
importantes el trastorno paranoide de personalidad (33%),
el trastorno limite de la personalidad (15%), el trastorno
de personalidad por evitacidon (14%) y el trastorno de
personalidad pasivo agresivo (12%) (Polatin, et al., 1993).
Sin embargo, no existen suficientes estudios que muestren
con claridad que la presencia de un trastorno de la
personalidad predisponga al desarrollo de un dolor crénico.
Algunas investigaciones han encontrado una asociacion
entre dolor, especialmente cefaleas y personalidades
ansiosas, y entre neuroticismo y dolor témporomandibular,
pero faltan mayores investigaciones al respecto (Callahan,
2000).

En las ultimas dos décadas se ha ido desarrollando una
fructifera linea de investigacion en torno a las estrategias
de afrontamiento al dolor, ya que ellas permiten explicar
la adaptacion al dolor crénico (Boothby, Thorn, Stroud y
Jensen, 1999; Jensen, Turner, Romano y Karoly, 1991).
Las estrategias de afrontamiento que predicen una mejor
adaptacion al dolor crénico son aquellas que incluyen
conductas dirigidas a aliviar el dolor (afrontamiento
conductual: incremento de la actividad) y esfuerzos
cognitivos por reinterpretar las sensaciones de dolor,
ignorarlas, distraerse o darse autoafirmaciones de
afrontamiento (autoafirmaciones positivas) (Keefe et al.,

1997; Lawson et al., 1990). Por otra parte, la catastrofizacion
es la estrategia de afrontamiento que tiene mas efectos
negativos sobre el dolor; ella cuenta con la evidencia mas
consistente en las investigaciones sobre una peor adaptacion
al dolor (Esteve et al., 2001; Rodriguez et al., 2000; Thorn
et al., 2002). Los pacientes que catastrofizan evaltan su
dolor como intolerable e incontrolable exageran las
propiedades amenazantes del estimulo doloroso y no
pueden apartar su mente del dolor.

Considerando lo anterior, el objetivo de este estudio consiste
en evaluar la frecuencia de utilizacion de estrategias de
afrontamiento adaptativas y desadaptativas por pacientes
con dolor cronico. Como hipdtesis, postulamos una alta
frecuencia de estrategias desadaptativas de afrontamiento.
Los resultados indican que en un porcentaje significativo,
los pacientes con dolor crénico no oncoldgico emplean
técnicas desadaptativas de afrontamiento al dolor y una
menor utilizacion de estrategias que ayudan a adaptarse
a él.

La importancia de esta evaluacion radica en que este
conocimiento nos servira para proporcionar tratamientos
adecuados en la esfera psicosocial.

El CSQ es un cuestionario autoevaluativo, consta de 44
items y mide:

- La frecuencia con que el paciente utiliza estrategias
cognitivas de afrontamiento adaptativas al dolor: distraccion
de la atencidn, reinterpretacion de la sensacion de dolor,
ignorar las sensaciones de dolor y autoafirmaciones de
afrontamiento.

- La frecuencia con que el paciente utiliza estrategias
cognitivas desadaptativas al dolor: esperanza pasiva y
catastrofizacion.

- La frecuencia con que el paciente utiliza estrategias
conductuales de afrontamiento: incremento de la actividad
- La percepcion de eficacia en la utilizacion de dichas
estrategias para controlar y disminuir el dolor.

A pesar de que la idea de que el dolor crénico como un
fendmeno multicausal es compartida por la mayoria de los
profesionales de la salud, esta idea no se aplica a los
tratamientos, ya que la mayoria son exclusivamente
médicos. Por ejemplo, un estudio realizado en Espafia
mostrd que soélo 23 de 9.019 consultas por dolor de espalda
incluian el concepto de tratamiento multidisciplinario (Rull,
2004), aunque el tratamiento multidisciplinario de dolor,
médico y psicoldgico, ha demostrado ser mas eficaz que
el tratamiento con una sola modalidad (Pfingten, et al.,
1997)

En el ambito de los factores psicoldgicos, los resultados de
la investigacion indican que existe una alta frecuencia de
utilizacion de estrategias desadaptativas de afrontamiento
al dolor. Dichas estrategias son relevantes en el inicio,
gravedad, exacerbacion y mantenimiento del dolor. Existe
suficiente evidencia que la modificacion de esas estrategias
desadaptativas de afrontamiento mejoran la eficacia del
tratamiento multidisciplinario y reducen el fracaso de los
tratamientos convencionales, situado en torno al 25% en
algunos trastornos especificos de dolor (Turk et al., 1993).
Por lo anterior consideramos importante la evaluacion de
las estrategias de afrontamiento en los pacientes con dolor
crénico, y que la modificacién de las estrategias
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46 60 50 48 72 3 3 53 47 60
RESULTADOS SEGUN EDAD
Ign S AutoA+ > act Cata EspP Ctr D <D Edad Total pac Adaptativas Desadaptativas
51 67 46 44 74 3 3 37 <45 28 49 59
51 62 52 47 72 3 3 51 45-60 37 50 60
39 57 55 53 72 3 3 68 60-74 19 47 62
25 36 39 56 65 2 3 80 > 75 8 29 61
92 44 60
RESULTADOS SEGUN PATOLOGIA
Adaptativas Desadaptativas
52 69 51 40 74 3 3 48 DLC | 20 51 57
61 70 53 46 57 3 3 41 HNP | 8 55 51
49 65 63 38 74 3 2 46  CirFa 7 52 56
17 42 40 59 65 2 3 74 | RQE | 4 33 62
49 59 46 66 77 3 2 56 FMA 13 45 72
42 57 49 51 69 3 4 50 SDRC 8 44 60
45 60 50 50 69 3 3 66 NPH 8 47 60
44 59 49 50 70 69 47 60
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Conclusiones 30
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Experiencia de Acupuntura en HOSMIL

Dra. Maritza Velasco, Dr. Leonardo Flanagan, Dr. Alex Flores, Ps. Danitza Zaninovic, TCL Arturo Zamorano (*)

Objetivo

Realizar una evaluacion descriptiva de la experiencia de
acupuntura en el HOSMIL, en el prospecto del Curso de
Acupuntura impartido por médico del Ejército Chino en el
HOSMIL.

Introduccion

La acupuntura es una ciencia milenaria que forma parte de
la medicina tradicional China. Se basa en el equilibrio entre
yin-yang y las energias que transcurren en los meridianos
del cuerpo. Ayuda a tratar dolor, ciertas adicciones y algunas
patologias cronicas. La mirada occidental reconoce su accion
a nivel de endorfinas y la revision de metaanalisis muestran
su eficacia en casos de dolor crdnico. Desde octubre de
2005 hasta agosto de 2006, mediante convenio con el
Ejército Chino, se efectud un curso tedrico-practico de 1000
hrs. de duracion, impartido a 11 profesionales del HOSMIL.
El resultado de la experiencia practica con pacientes de
dolor crdnico se analiza en esta revision.

Método

Pacientes evaluados y tratados en la Unidad de Dolor del
HOSMIL, que no respondieron a tratamientos
convencionales, se les efectuaron ciclos de tratamiento con
acupuntura. Se evaluan Dg. y resultados mediante EVA
inicial y final.

Resultados

- Poblacién: 51 pacientes: edad promedio 48 afios (13-
79), 22 mujeres y 18 hombres.

- Evolucién del Dolor: Promedio: 6 afios (3 semanas - 35
anos)

- Agudos: < 2 meses: 2 pctes

- Crdnicos: 38 pctes

- Diagnosticos mas frecuentes:
Dolor lumbar 23%
Cefalea 11%
S Miofascial, Fibromialgia, Dolor neuropatico
periférico 9% cada uno

*  Equipo Acupuntura - Unidad Tratamiento del Dolor HOSMIL.

- Tratamientos efectuados:
- Sesiones acupuntura 1096
- Promedio 21 sesiones por pacientes (1-36)
- Duracion aproximada: 30-60 min./pcte.
- Dolor: EVA Inicio de Tratamiento: 7,1
Final de Tratamiento: 2,6
- Diferencia de EVA lograda con el tratamiento:4,5.

Conclusiones

- Pacientes con patologias crénicas de dolor de 6 afos
promedio de enfermedad y con tratamientos
multidisciplinarios con escasa o nula respuesta, se logra
una diferencia de 4,5 puntos de EVA, comparando el inicio
y el fin del tratamiento en el 57% de los pacientes.
- La acupuntura se considera un tratamiento complementario
eficaz en el tratamiento de dolor croénico.
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Aspectos Demograficos de los Pacientes Atendidos en la Unidad
de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Clinico Universidad

de Chile (HCUCh)

Manuela Gonzalez O. (1), Renato Contador F. (1), Juanita Jaque G. (1), Sergio Pacheco L. (2), Juan Pablo Miranda (2), Gerson Plaza

C. (2):

Objetivo

Determinar el perfil demografico de los pacientes atendidos
en el policlinico de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos
del Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion

Como dolor cronico se entiende cualquier dolor que persista
mas alla del tiempo considerado razonable para la mejoria
de una lesion. Actualmente, constituye un grave problema
internacional, sanitario y econémico por las multiples
repercusiones en estas areas, ya que aproximadamente
un 20% de la poblacién mundial lo padece. Su
multifactorialidad explica que fallen las terapias simples
destinadas a su alivio y sdlo el manejo multi e
interdisciplinario ha mostrado una tendencia a mejorar el
prondstico y calidad de vida de los pacientes.
En el HCUCH, se crea en el afio 1997 la Unidad de Alivio
del Dolor, agregandose en el afio 2000 la atencién a
pacientes y sus familias que requieren Cuidados Paliativos,
siendo manejados por un equipo multidisciplinario en
constante perfeccionamiento, con una demanda, tanto intra
hospitalaria como en policlinico, en aumento creciente.

Método

Estudio prospectivo descriptivo de 349 pacientes que
ingresaron a la Unidad del Dolor y Cuidados Paliativos del
HCUCH durante el periodo 2004-2005. Se obtuvieron
caracteristicas demograficas y clinicas. Analisis con Chi2,
T-student y ANOVA en Stata 8.4

Resultados

Encontramos 124 pacientes de sexo masculino (35,53%),
con un promedio total de la muestra de 59,70£16,64 afios
(15-90) sin diferencias por sexo. 192 pacientes presentaron
dolor crénico no oncoldgico (55,01%) con edad promedio
de 56,25+16,82 afios y 157 con dolor oncoldgico (44,99%)
con un promedio de edad de 63,91+15,46 afios p<0.00001.
Siendo ambos diagndsticos mas frecuentes en los grupos
etdreos mayores de 40 afios p<0.0012.

Para el dolor crdénico benigno, el dolor nociceptivo
correspondié a un 64,52%, neuropatico 29,57% y mixto

(1)  Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos. Hospital Clinico
Universidad de Chile.
(2) Interno Medicina. Universidad de Chile.

5,91% sin diferencias por sexo. En el dolor neuropatico,
encontramos un 30,91% de sindrome de dolor regional
complejo, un 18,18% para neuralgia trigeminal y 18,18%
para neuralgia post herpética. Dentro del dolor oncoldgico
los principales motivos de consulta fueron cancer gastrico
(7,16%), cancer de vesicula y via biliar (5,73%) y cancer
pulmonar (5,16%), siendo el primero mas frecuente en
hombres (p<0.006), no encontrando diferencias en el resto
de los grupos.

160 pacientes (46,11%) fueron derivados desde
especialidades (p<0,0001). Los hombres presentaron un
mayor porcentaje de cuidado, (p<0,04), siendo el principal
cuidador un familiar directo para ambos grupos p<0,029.
No se establecieron diferencias significativas en cuanto a
la region de procedencia, escolaridad, prevision y apoyo
familiar entre los grupos estudiados.

Conclusiones

La edad de inicio del dolor oncolégico es significativamente
mayor en relacion al dolor crénico benigno. Las causas de
consulta de dolor oncoldgico son diferentes a las de las
comunicaciones internacionales, destacando el cancer
gastrico y de vias biliares, dado por la alta prevalencia e
incidencia del cancer en Chile. En relacién al dolor crénico
benigno, la prevalencia encontrada concuerda con la
pesquisada en otras series nacionales e internacionales.
Consideramos de gran importancia la mayor difusion a
nivel médico general del funcionamiento de las Unidades
de Dolor y Cuidados Paliativos, ya que las derivaciones se
realizan principalmente desde médicos de especialidad.
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Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, Llay-Llay,

Enero 2001-Junio 2006

Largo A (1), Elgueta F (2), Cordero MJ(3), Castro F (3), Charles R (3), Roman JC (3), Luza L (4)

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es evaluar el funcionamiento
del programa en un hospital tipo IV, establecer el promedio
de tiempo que los pacientes permanecen en éste, establecer
si existe una disminucion real del dolor y su relacion con
el tratamiento analgésico.

Introduccion

El afio 2003, con el nacimiento del plan AUGE, se crea el
Programa Nacional de Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados
Paliativos, con el fin de mejorar la calidad de vida y contribuir
a una muerte digna en los pacientes con cancer en etapa
terminal, a través del trabajo de un equipo multidisciplinario.

Metodo

Estudio descriptivo, retrospectivo en que se revisaron las
fichas clinicas de los 62 pacientes incluidos en el programa
entre enero 2001 y junio 2006. Se consignaron diagndstico,
edad, sobrevida, dolor al ingreso y egreso del programa
segun escala visual analoga (EVA) y tratamiento analgésico
recibido, el cual consta de 3 fases, la primera donde sdlo
se utiliza paracetamol, la segunda donde se combina
paracetamol con codeina y la tercera en la cual se asocia
morfina con paracetamol. Los resultados fueron analizados
con el programa Sigma Stat (Systat Software, Inc, 2006).

Resultados

La muestra estaba constituida por 37 hombres y 25 mujeres,
el 53% de los canceres correspondian a cancer gastrico,
de vesicula biliar, pulmén, prdostata y mama con una
sobrevida de 89,6 dias (DS 141,5), un EVA de ingreso de
4,5 (DS 5,5) y de egreso de 0,4 (DS 1,5). No se observaron
diferencias entre los EVA de ingreso y egreso, ni en los
requerimientos farmacoldgicos entre hombres y mujeres
(p=0,144; p=0,165; p=0,590, respectivamente). Tampoco
se observan diferencias entre los tiempos que los pacientes
permanecen en las distintas fases de tratamiento (p=0,420).
Si se observan diferencias en las dosis de paracetamol que
los pacientes reciben en cada fase, siendo mayor en la fase
3 (p<0,05).

(1) Médico EDF Llay-Llay,

(2)  Meédico Becado Anestesiologia,

(3) Interno Medicina, Universidad de Chile,
(4) Enfermera Hospital Llay-Llay

Conclusiones

La sobrevida promedio de los pacientes es menor a 3
meses, pero presenta gran dispersion, ya que la mediana
es de 39 dias. Esto refleja que la mayoria de los pacientes
incluidos en el programa tienen una baja sobrevida, la cual
es concordante con el diagndstico de paciente en etapa
terminal, aunque existe un escaso nimero que tiene una
sobrevida mas larga que altera el promedio. Paracetamol
fue el farmaco que requirid ajustar dosis con mayor
frecuencia. De los tipos de canceres estudiados, el de origen
digestivo fue el que se dio con mayor frecuencia, siendo
el gastrico el mas prevalente. Se observa una diferencia
significativa en los EVA de ingreso y egreso (p<0,001), lo
cual refleja el cumplimiento de los objetivos del programa,
que son principalmente el aliviar el dolor del paciente y
mejorar su calidad de vida. Esto se deberia principalmente
a la dedicacién y compromiso del equipo con el paciente
y su familia.

Referencias

1.- PROTOCOLO AUGE. Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos.
Documento de trabajo, abril 2004.

2.- VARGAS-SCHAFFER G., ESPOSITO G. Dolor y cuidados Paliativos en Oncologia.
Evaluacion, manejo y tratamiento. Ed. Expansion cientifica G&S, Caracas, Venezuela
1999.

3.- ROJAS C., MARINELLI S., VELEZ M., MONTES DE OCA B. Cuidado del enfermo
crénico y terminal, Manual basico para profesionales, voluntarios y familiares. Ed.
Cuaderno del Centro San Camilo, Sept. 2004.
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Uso de la Via Subcutanea en el Control de los Sintomas en
Cuidados Paliativos

Dra. Moyra Lépez R., Sra. E.U. Claudia Pérez C., Dr. Andrés Sepulveda S. (*)

Introduccion

La via de eleccion para la administracion de farmacos en
cuidados paliativos es la via oral. Esta via es efectiva en
el control del dolor y otros sintomas, incluso hasta muy
avanzada la enfermedad. Cuando la ingesta oral no es
posible o se ve dificultada por diversas razones (nduseas
0 vomitos importantes, disnea severa, debilidad extrema,
etc.) es la via subcutanea la eleccion para la administracion
de medicamentos, siendo incluso una importante alternativa
para proporcionar hidratacion (hipodermoclisis) a los
pacientes que asi lo requieran; destacando la facilidad en
su utilizacion, mejor tolerancia por parte del enfermo, la
baja incidencia de complicaciones y la posibilidad de
administrar diversos farmacos para el manejo sintomatico
de estos pacientes. En la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Barros Luco, esta técnica es ampliamente utilizada,
educando activamente a la familia acerca de su uso y los
cuidados necesarios que ésta requiere.

Método

Se analizaron retrospectivamente los registros médicos y
de enfermeria de 100 pacientes ingresados a la Unidad de
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Barros
Luco entre marzo de 2005 y mayo de 2006, en los cuales
se utilizd la via subcuténea para el control de los sintomas,
todos ellos en etapa IV de la enfermedad neoplasica
(pacientes en etapa avanzada o terminal).

Resultados

De un total de 100 pacientes estudiados los resultados
fueron los siguientes: el promedio de edad fue de 62 afios,
un 39% eran hombres y un 61% mujeres. El 83% de los
pacientes estaba en un Performance Status 4 (100% del
dia en cama) y el 17% Performance Status 3 (mas del
50% del dia en cama). El 60% eran portadores de tumores
gastroesofagicos, el 37% tumores orofaringeos y el 3% de
otras localizaciones. En el 94% de los pacientes se administrd
mas de un medicamento (opioide potente+coayudantes).
Se logro el control de los sintomas a las 48 horas del inicio
de la terapia subcuténea en un 63% de los pacientes, entre
48 y 72 horas en un 31% de los pacientes y en mas de 72
horas en el 6% restante. Sdlo un paciente presentd reaccion

* Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos,
Servicio de Oncologia Hospital Barros Luco Trudeau

local alérgica en el sitio de puncion, no encontrandose en
ninguno de los pacientes analizados otro tipo de
complicaciones.

Conclusiones

El adecuado y rapido control de los sintomas, la baja
incidencia de complicaciones, la posibilidad de administrar
multiples farmacos y la facilidad en su manejo por parte
de los familiares son las principales ventajas del uso de la
via subcutanea en cuidados paliativos, lo que cobra especial
relevancia cuando se trata de enfermos cuyo cuidado es
domiciliario.
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Dolor... Enfrentando el Futuro

Dr. Rodrigo Fernandez R. , Sra. E.U. Nancy Chavez M., Ps. Loreto Contreras, Q.F. Cristian Plaza P., A.P. Romina Morales N. (*)

Objetivo

Comunicar la creacién y funcionamiento de la Unidad del
Dolor y Cuidados Paliativos del Instituto Nacional de Geriatria
(UAD y CP ING), analizando resultados preliminares.

Introduccion

El ING, perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, es un centro de referencia nacional que resume
su misidén en términos de "Elevar la calidad de vida del
adulto mayor". Para cumplimiento de sus objetivos, cred
(Sept. 2006) la UAD y CP, servicio que suma a los ya
existentes en la institucion. La unidad en una primera etapa
estara enfocada al tratamiento de los adultos mayores de
60 afios con cancer avanzado y en una segunda etapa a
la atencion de pacientes con dolor crénico no oncoldgico.

ANCIANOS

En 1992, las personas mayores de 60 afios en Chile
constituian el 9,8% de la poblacion; el afio 2002, el
porcentaje subi6 al 11,4%. La proyeccion efectuada para
el afio 2.025 es de un aumento de la poblacion envejecida
al 22,6%, situacion que implica enfrentar una nueva
prevalencia de patologias, asociadas muchas de ellas a
dolor crénico.

CANCER - DOLOR POR CANCER

Constituye la segunda causa de muerte en Chile.
El dolor afecta a alrededor del 50% de los enfermos al
inicio de la enfermedad, mientras que en la etapa final, la
cifra es cercana al 90%. La poblacion favorecida por el
programa, desarrollado a partir del afio 2002 por el MINSAL,
para Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, se compone en
mas de un 64% por personas mayores de 65 anos.

MISION UAD y CP ING

Unidad de salud interdisciplinaria de referencia nacional,
destinada a brindar atencion al adulto mayor de ambos
sexos con dolor crénico de origen oncoldgico y no oncoldgico,
basandose en una atencion integral para mejorar la calidad
de vida del paciente, abordandolo desde un enfoque
biopsicosocial y espiritual

*  Unidad Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, Instituto Nacional
de Geriatria Pdte. Eduardo Frei Montalva.
VI Congreso Chileno del Dolor Ached.

Método

Creacion en una primera etapa, una UAD y CP basica
multidisciplinaria, para enfermos con Cancer Avanzado,
mayores de 60 afios, utilizando los medios disponibles por
el plan GES del MINSAL, teniendo como estrategia
terapéutica la propuesta por la OMS.

EQUIPO DE PROFESIONALES

Dr. Rodrigo Fernandez R., Ps. Loreto Contreras C., E.U.
Nancy Chavez M., Q.F. Cristian Plaza P., A.P. Romina Morales
N.

Resultados

A dos meses de funcionamiento real de la unidad nuestros
resultados son: n: 27

- Sexo: 81,4 Femenino - 18,5% Masculino

- ** Dg.: 55% Desconoce Dg. - 37% Conoce Dg. -
- 7,4% no evaluable.

- ¥**Ca Mama 33,3% - Ca Gastrico 11,1% - Ca Colon
11,1%.

- Ca Vesicula 7,4% - Ca Rectal 7, 4% - Ca Cérvico U. 7,4%
- Ca Pelvis 3,7% - Ca Pancreas 3,7% - Ca Endometrio -
- Ca Pulmon 3,7% - Klatskin 3,7% - Melanoma Maligno
3,7%

- 62.9% de los pacientes ingres6 con dolores intenso -
severos.

- el 3.7 % de los enfermos presentaba a las 48 horas EVA
de intensidad severa.

- mas de la mitad de los pacientes desconocia su diagndstico
al momento del ingreso.

Conclusiones

Efectuado un analisis preliminar del funcionamiento inicial
de la UAD y CP ING, podemos concluir:la aplicacién y
modelo propuesto representa un paso mas para mejorar
la calidad de vida en este grupo especifico de adultos
mayores.
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Vertebroplastia Percutanea (VPP) Guiada por Imagenes para
Aliviar el Dolor Producido por Fracturas por Compresion de

Origen Osteoporodtico (FCV)

Wortley, Roberto H.1; Stinga, Claudial; Pilheu, Salomel; Daldovo, Lelia C.1; Daldovo E 1; Sahagian, Alejandra 1, San Martin, Viviana

Objetivo

Investigar la eficacia de la VPP para aliviar el dolor al
estabilizar las microfracturas vertebrales, reforzando el
cuerpo vertebral y también evaluar la seguridad y precision
de este procedimiento guiado por tomografia computada
helicoidal.

Método

Las FCV pueden provocar dolor intenso y discapacidad. Se
efectud una revisidn retrospectiva de 91 pacientes
consecutivos (67 mujeres y 24 hombres; edad media 76
afios), con 185 vértebras comprometidas (las afectadas
con mas frecuencia fueron D12, L1y L2: 48,26%), entre
octubre de 1999 y diciembre de 2005. Todos los pacientes
incluidos tenian FCVs sintomaticas con dolor refractario,
de semanas o meses de evolucion, comprobadas por
imagenes. La VPP es un procedimiento terapéutico guiado
por imagenes que consiste en inyectar cemento acrilico
(polimetilmetacrilato) en el cuerpo vertebral para aliviar el
dolor y reforzar las vértebras. La VPP se realizd con anestesia
local y sedacion conciente, con el paciente en posicion
prona y guiada por tomografia computada-helicoidal. En
el seguimiento temprano, se evalud el alivio de dolor (con
la Escala Visual Numérica - EVN), la disminucion en el
consumo de analgésicos y el nivel de actividad.

Resultados

Antes del procedimiento, casi todos los pacientes calificaron
su dolor en alrededor de 10 puntos. El 66,5% obtuvo un
alivio completo del dolor (EVN: 0-3). Se logré un alivio
moderado (EVN: 3-5) en el 26,5% y escaso control (EVN:
5-7) en el 4,5%; en el 2,5% de los casos el dolor empeoro.
Mas del 90% de los pacientes disminuyd o suspendid el
consumo de analgésicos y mejord su nivel de actividad. El
nivel de satisfaccion fue alto.

1. Centro de Medicina del Dolor, Clinica y Maternidad Suizo-
Argentina, Buenos Aires, Argentina.

2. Departamento de Radiologia, Clinica y Maternidad Suizo-
Argentina, Buenos Aires, Argentina

Conclusiones

La VPP guiada por TC-helicoidal es un tratamiento
sumamente eficaz para aliviar el dolor y mejorar la movilidad,
independientemente de la antigliedad de la fractura. La
VPP se ha vuelto un procedimiento importante y confiable
para el manejo del dolor provocado por fracturas
osteopordticas en un elevado porcentaje de pacientes y sin
complicaciones serias atribuibles al procedimiento.
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Tratamiento No Cruento (MPS) del Dolor en Hernias Discales

Extruidas

E. D. Marchevsky , R . L. Baistrocchi , M. del C. Gracia , A .U. Roldn

Introduccion

El dolor severo en la hernia de disco extruida (HDE) suele
precipitar la indicacion quirdrgica (Q). La historia natural
de la hernia discal demuestra que son pacientes
potencialmente pasibles de tratamiento conservador como
se ha indicado en muchos trabajos, sobre todo cuando no
hay compromiso neuroldgico severo. El objetivo es poner
en evidencia que pacientes con dolor incapacitante por
HDE resistente a tratamiento conservador clasico, al ser
tratados con terapéutica MPS, remiten el dolor severo sin
administracion de farmacos.

Método

Poblacion: pacientes (p) recibidos en Centro Licium entre
marzo del 2000 y diciembre de 2002, con lumbociatalgia
por hernia discal. 25 p presentaban extrusiones discales
con compresion de raiz nerviosa confirmado por RNM y
lumbociatalgia incapacitante por dolor crénico severo que
no respondian a: reposo-AINEs-corticoides-fisioterapia
durante 1 mes (m) (minimo). 10 p fueron excluidos segln
criterios. Los restantes 15 p con HDE que en este periodo
se incluia tradicionalmente en criterio Q (2,9 m. sin
responder a tratamiento conservador), fueron sometidos
a MPS. 4 p no continuaron los controles. 11 p restantes
realizaron el nuevo tratamiento propuesto y se verificd
resultados segun criterios de inclusion (CI), exclusion (CE),
recuperacion (CR) y curacion (CC).

Método terapéutico empleado: Manipulacién Profunda
Sensoperceptiva (MPS), consiste en descompresion axial
de columna vertebral a través de digitopresion selectiva,
adicionando estimulo cognitivo. Se aplica en puntos de
dolor e hipertono.

Resultados

En los 11 p con criterios de Spangfort tipo 3 (dolor
incapacitante que tradicionalmente requiere reposo y
medicacion), el dolor remitié 50 a 70% en intensidad,
entre 2da. y 3ra. sesion (48 a 72 hrs) evaluado con escala
visual analdgica. CR se verificd en 8 p (72.7%), 5p (45,4%)
recuperados a los 21 dias (d), 3 p (27,2%) a los 30 d. No
respondieron 3 p (27,2%), 1palos60d, 1pa90d,lp
a 120 d. El CC se verifico en los 11 p, no observandose
indicios de HDE a los 180 d ni clinica, ni por RNM.
El follow-up mostré 65,2 m con pacientes asintomaticos

(pa).

Conclusiones

1. Mediante tratamiento MPS se obtuvo reduccion del 50
al 70% en la intensidad del dolor incapacitante (en 48 a
72 hs) en la poblacién investigada, sin empleo de AINEs-
corticoides.

2. Se acompafio la historia natural de la HDE con retraccion
estable del fragmento herniario (demostrado por RNM) en
el total de los casos.

3. El follow-up de 65,2 m no evidencié recidivas, mostrd
pa con regularidad de actividad laboral y deportiva.
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Evaluacion del Dolor en Pacientes con Demencia Moderada a
Severa Ingresados a una Unidad de Psicogeriatria. Fase

preliminar

Budinich M, Fuentes P, Rebolledo V , Sastre J.

Objetivo

Evaluar la presencia de dolor en pacientes con diagnostico
de demencia moderada a severa mediante uso de escala
PAINAD. Fase piloto para lograr un acercamiento al problema
de dolor en pacientes con demencia y evaluar la factibilidad
de protocolizar la evaluacidn del dolor en este grupo de
pacientes.

Tipo de estudio:
Prospectivo longitudinal.
Introduccion

Participantes: Pacientes con demencia moderada a severa
ingresados a la unidad de Neuropsicogeriatria del Centro
de Rehabilitacion Capredena La Florida, en el periodo
comprendido entre el 1 de octubre y el 1 de noviembre
2006.

Método

Registro de variables demogréficas, patologias crénicas y
agudas, MMSE, Katz, Barthel, farmacos en uso, patron de
suefio.

Evaluacidn diaria durante 7 dias consecutivos mediante
escala PAINAD a los pacientes que cumplieron con los
diagndsticos de inclusion.

Pacientes con puntaje mayor a 5 fueron evaluados por el
médico tratante para identificar probable causa de dolor o
patologia intercurrente e indicacion de analgesia apropiada
para el paciente. Aplicacion de la escala dos horas posterior
a la administracion de la medicacion, estableciéndola por
horario si se encontraba respuesta favorable en esa segunda
evaluacion. Seguimiento diario para evaluar evolucion de
los signos.

Resultados

Fueron evaluados 15 pacientes en forma diaria. 13 mujeres,
2 hombres. Edad promedio: 79,2 afios, 59% con diagnostico
de Enfermedad de Alzheimer, 18% demencia mixta y 23%
Demencia Vascular. La variable mas frecuentemente alterada
fue B. Puntaje maximo encontrado 7. Se encontrd un
paciente con dolor de acuerdo a escala el cual respondid

*  Centro de Rehabilitacion Capredena La Florida.

a analgesia, disminuyendo 5 puntos a las dos hrs;
posteriormente se mantuvo con analgesia y puntajes
menores a 2. 12% de los pacientes tenia indicacion de
analgesia previo a intervencion.

Conclusiones

La escala PAINAID es un elemento Util, de facil y rapida
aplicacion que permite objetivar la presencia de dolor y
la respuesta a la analgesia indicada en pacientes con
demencia moderada a severa, grupo poblacional que se
encuentra en aumento creciente y en el cual las escalas
clasicas son poco aplicables. Es factible protocolizar su
aplicacion en el enfrentamiento de este tipo de pacientes.
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Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos en Sala Padre Hurtado,
Hogar de Cristo, Region Metropolitana

Granata S. Paulo (*); Gonzalez V. Elizabeth (*); Bafiados S. Paulina (*); Galleguillos R. Pilar (*); Vergara M. Loreto (*); Vaillemans

B. Christiane; Celedén G. Consuelo (*).
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*  Equipo Paliativo, Sala de Pacientes Terminales Padre Hurtado.

Area de Salud. Hogar de Cristo.

Introducciéon

En la Sala Padre Hurtado se atienden personas en situacion
de extrema pobreza que requieren cuidados paliativos y alivio
del dolor. El equipo de salud de esta unidad ha tenido la
necesidad de evaluar con simplicidad y rapidez, sintomas
médicos, sociales, psicoldgicos y espirituales, valorando la
intensidad de cada uno de ellos, mediante el disefio de un
EVA multidimensional (Blop5|cosouoesp|rltual) para establecer
planes terapéuticos flexibles, integrales, continuos y eficaces.

Método

Se realizd un estudio retrospectivo, analizando los resultados
de la intervencion interdisciplinaria en el manejo del dolor y
de los sintomas biopsicosocioespirituales a los pacientes de
la Sala Padre Hurtado en el ultimo trimestre, que comprende
los meses de agosto a octubre del 2006.

La evaluacion se realizd al ingreso, a los 30 y 60 dias, durante
los meses sefialados, midiendo el EVA dolor basal. Al mismo
tiempo se utiliza el 'EVA al ingreso y 60 dias para evaluar
sintomas psicoldgicos, sociales y espirituales.

Estos se representan a traves de un factor promedio, que es
una expresion semicuantitativa de las variables mencionadas.

Resultados

Los resultados muestran una tendencia a la reduccion y/o
mantencion del EVA Dolor a los 30 y 60 dias, respecto del
ingreso.

El EVA Dolor a los 30 y 60 dias mostraron que la contencion
adecuada del sintoma fue a costa de un aumento en las dosis
de opioides y farmacos coadyuvantes del dolor, como asi
mismo a la implementacion de las medidas blop5|cosocm
espirituales.

El factor social y espiritual es mas dificil de modificar en las
etapas tardias de la vida, lo que se refleja en el grafico.
El factor psicolégico en general muestra una tendencia a la
disminucion de la sintomatologia.

Conclusiones

La intervencion interdisciplinaria en el paciente terminal, a
través del EVA multidimensional, pareciera tener un efecto
en la disminucion de EVA dolor y p5|co|og|co Esto se explica
por mecanismos no farmacoldgicos, relacionados con la
interpretacion y la elevacién del umbral mediada por
mecanismos psicosociales. La compafiia, y por sobretodo la
escucha activa, parecen tener roles mas relevantes de los
hasta ahora considerados.
El analisis de factores sociales y espirituales es de una
complejidad tal que requieren de mayor estudio que el aqui
planteado. Lo que se constituye en un desafié para nuestro
equipo.
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Uso de la Via Subcutanea en el Control de los Sintomas en
Cuidados Paliativos

Dra. Moyra Lépez R., Sra. E.U Claudia Pérez C., Dr. Andrés Sepulveda S. (*)

Introduccion

La via de eleccion para la administracion de farmacos en
cuidados paliativos es la via oral. Esta via es efectiva en
el control del dolor y otros sintomas, incluso hasta muy
avanzada la enfermedad. Cuando la ingesta oral no es
posible o se ve dificultada por diversas razones (nauseas
0 vomitos importantes, disnea severa, debilidad extrema,
etc.) es la via subcutanea la eleccion para la administracion
de medicamentos, siendo incluso una importante alternativa
para proporcionar hidratacion (hipodermoclisis) a los
pacientes que asi lo requieran; destacando la facilidad en
su utilizacion, mejor tolerancia por parte del enfermo, la
baja incidencia de complicaciones y la posibilidad de
administrar diversos farmacos para el manejo sintomatico
de estos pacientes. En la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Barros Luco esta técnica es ampliamente utilizada,
educando activamente a la familia acerca de su uso y los
cuidados necesarios que ésta requiere.

Método

Se analizaron retrospectivamente los registros médicos y
de enfermeria de 100 pacientes ingresados a la Unidad de
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Barros
Luco entre marzo del 2005 y mayo del 2006, en los cuales
se utilizd la via subcutanea para el control de los sintomas,
todos ellos en etapa IV de la enfermedad neoplasica.
(pacientes en etapa avanzada o terminal).

Resultados

De un total de 100 pacientes estudiados, los resultados
fueron los siguientes: el promedio de edad fue de 62 afios,
un 39% eran hombres y un 61% mujeres. El 83% de los
pacientes estaba en un Performance Status 4 (100% del
dia en cama) y el 17% Performance Status 3 (mas del
50% del dia en cama). El 60% eran portadores de tumores
gastroesofagicos, el 37% tumores orofaringeos y el 3%
de otras localizaciones. En el 94% de los pacientes se
administr6 mas de un medicamento (opioide
potente+coayudantes). Se logré el control de los sintomas
a las 48 horas del inicio de la terapia subcutdnea en un
63% de los pacientes, entre 48 y 72 horas en un 31% de
los pacientes y en mas de 72 horas en el 6% restante.

* Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, Servicio de
Oncologia, Hospital Barros Luco Trudeau.

Sdlo un paciente presentd reaccion local alérgica en el sitio
de puncion, no encontrandose en ninguno de los pacientes
analizados otro tipo de complicaciones.

Conclusiones

El adecuado y rdpido control de los sintomas, la baja
incidencia de complicaciones, la posibilidad de administrar
multiples farmacos vy la facilidad en su manejo por parte
de los familiares son las principales ventajas del uso de la
via subcutanea en cuidados paliativos, lo que cobra especial
relevancia cuando se trata de enfermos cuyo cuidado es
domiciliario.
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Resumen

Psi. Sandra Liberona Aranda (*)

Introduccion

Dada la alta tasa de recurrencia de pacientes con patologias
oncoldgica atendidas en el sistema de salud naval, el
Hospital, y particularmente el Servicio de Oncologia y
Hematologia, se vio en la necesidad de crear una Unidad
de Atencion de pacientes con dolor. Es asi como surge en
diciembre de 2005 la Unidad de Dolor Oncoldgico (UDO)
como un aporte en el Tratamiento Sintomatico y de Soporte
para los pacientes con enfermedad Hemato-Oncoldgica,
El principio basico de la UDO es pesquisar a los pacientes
con enfermedad neoplasica en etapas tempranas, idealmente
desde el diagnostico, haciendo un continuo en la atencion
hasta la etapa final de la enfermedad. Se consideran
distintos factores que intervienen en la percepcion del Dolor
como: localizacion del tumor, estado evolutivo de la
enfermedad, factores que aumentan o disminuyen el umbral
del dolor, edad, sexo, situacion laboral u ocupacién, entre
otros.

Es fundamental la coordinacién del Equipo Multidisciplinar
y el uso de instrumentos de valoracidn del Dolor. Para esto
el equipo da un enfoque multifactorial al tratamiento que
favorece el manejo efectivo y eficiente del dolor oncolégico
de los pacientes.

Al organizar la intervencion se pretende -ademas- disminuir
el tiempo de hospitalizacion, reducir el nimero de consultas
a urgencia de los pacientes oncoldgicos con dolor y
proporcionar atencion integral al enfermo de cancer en
forma ambulatoria, durante su hospitalizacién y una vez
que sea dado de alta a su domicilio.

Pacientes Intervencion EVA de Inicio | EVAde Pacientes
Atendidos Hasta en Tratamiento
Octubre de 2006

65 Flujograma Entre 7-10 Entre 0-3

*  PsicoOncéloga
Unidad de Dolor Oncoldgico
Hospital Naval Almirante Nef, Valparaiso

Material

- Escala Visual Anadloga
- Calendario del Dolor
- Esquema Corporal

- Carné UDO

Método

- Flujograma que permite coordinar con historia clinica el
ingreso del paciente y su atencion.

- Reunién semanal del Equipo Multidisciplinar.

- Examenes de Laboratorio y Rayos.

- Uso de un arsenal farmacoldgico definido principalmente
por el éxito terapéutico a nivel nacional y mundial en el
control del Dolor.

- Radioterapia y Medicina Nuclear.

Conclusiones

La consolidacion y coordinacion de un Equipo Multidisciplinar,
el uso de una variada bateria farmacoldgica, la pesquisa
temprana de pacientes con patologia neoplasica y el
seguimiento en el control sintomatico en las distintas etapas
de la enfermedad, nos llevan concluir que el 100% de los
pacientes atendidos, refieren que el dolor se ha controlado,
disminuido y, en un alto porcentaje, desaparecido.
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Objetivo

1.- Control dptimo del dolor por métodos de tratamiento
intradiscal percutaneos (Nucleoplastia).

2.- Disminuir el uso de analgésicos y coadyuvantes.

3.- Reinsercion laboral y recreativa.

Introduccion

El control del dolor lumbar crénico (DLC) es complejo y
representa la mas alta taza de morbilidad a nivel mundial,
su repercusion bio-psicosocial afecta y limita al paciente.

Material y Métodos

Se realizd un estudio clinico, descriptivo, reporte de casos
de corte transversal para evaluar la efectividad de la
Nucleoplastia en pacientes con (DLC), agrupados con los
mismos criterios de seleccién, que participan
voluntariamente a una valoracion clinica y procedimiento
invasivo.

Resultados

Hubo 17 pacientes valorables, con diagndstico por
imagenologia de HNP Lumbar contenida, 02 casos Hernia
Extruida; al término de la valoracion clinica, los resultados
mas relevantes son: Alivio del dolor versus porcentaje de
Mejoria 11 pcts. Alcanzan de 50 a 100% de mejoria con
una media de 53%, EVA inicial dolor intenso - muy intenso
10 pcts, dolor moderado 07 pcts arrojando un valor muy
significativo para p<0.001. Alivio del dolor versus Reinsercion
a la actividad laboral y social (recreativa). Fue Completa
05 pcts (67%), Parcial 10 pcts (30%). Nula 02pcts (3%)-
EVA final ausencia de dolor 02pcts, moderado 12 pcts,

(*)  Unidad de Terapia de Dolor-Cuidados Paliativos
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Av. Grau S/N Lima 34 - Peru
Teléfono: 3242983, Anexo 4496
Celular: 9634-0904,
Email: perudolor@hotmail.com
(**)  Unidad de Cuidados Intermedios
Instituto de Enfermedades Neopldsicas
Av. Angamos Este N° 2520 - Lima 34 - Peru
Teléfonos: 7106900, Anexo 2303,
Celular: 96657298,
Email: glamac25@ hotmail.com

intenso 02 pcts, muy intenso 01 pcte. Valor para p<0.005
significativo.

Discusion

La efectividad de los Métodos de Tratamiento Intradiscal
Percutédneo en pacientes con dolor crénico, en relacion al
alivio del dolor presenta un porcentaje de 85% de
efectividad. En relacién al tiempo de mejoria (maximo 18
meses a la actualidad), la alteracion de actividad laboral
(capacidad fisica) esta relacionada a eventos fisioldgicos
que desarrolla el dolor lumbar, y al mal manejo terapéutico
del dolor; y la recreativa, a la alteracion del estado de
animo y suefio.

Conclusiones

Los resultados son satisfactorios en el 85% de pacientes
que tenian posibilidad quirdrgica de columna, o no tributarios
a cirugia por ser hernia pequefia (sintomatica), o pacientes
tributarios al uso crdnico de opiodes débiles o fuertes. El
manejo optimo del (DLC) compromete al profesional a
mejorar los métodos de tratamiento invasivo y no invasivo
con capacitacion continua. Normar procedimientos a nivel
institucional, porque la atencion especializada es un derecho
del paciente, y ofrecer calidad de vida segin la OMS
(Organizacion mundial de la Salud), IASP (Asociacion
Internacional para el estudio del dolor, es nuestra meta.

Palabras Claves

Dolor Lumbar, Disco génico, Hernia discal contenida,
NUcleoplastia expresada en: Porcentaje de Alivio del dolor,
Tiempo de mejoria, Alivio de discapacidad fisica, Reinsercion
social, Escalas de Valoracion (EVA).





