N INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE

CLIiNICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS)

MARZO 2006



i

o

R AR I i T
[EE S NS

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

REV:

HOJA: 1

DE: 185

INDICE

- PARTE- A :NORMAS.Y-PROCEDIMIENTOS - ADMINISTRATIVGS.

SECCION L

SECCION Il

SECCION HI

SECCION V.

SECCION V.

SECCION V1.

INTRODUCCION.

ANTECEDENTES.

ORGANIZACION DEPARTAMENTAL Y RECURSOS HUMANOS. ' 8

Organigramas organizacion general & interna.
Plantilla de servicio.

Recursos humanos en formacion,

ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y REGLAMENTACION INTERNA. 11

Reglamentia interno.

Caracteristicas especiales de las notas de evolucién en la UMDCP.

Notas de primera vez.

Notas subsecuentes,

Notas de procedimientos especiales.
Servicios de apoyo.
Reglamento interno en hospitalizacion.

Lineamientos basicos para los residentes en ia UMDCP.

ENSENANZA Y ENTRENAMIENTO.
Normatividad de los médicos residentes UMDCP.
Medidas disciplinarias.

Estimulos y recompensas.

Programa ensefianza (contenidos tematicos).

INVESTIGAO|ON EN DOLOR,

22

40

(

CONTROL DE EMISION

abor Reviso:

.
{ Autorizé:.  _~

Nombre

Dr. Uriah Bueyara Lopez Dr. Miguet fngel Mercado Diaz

OF T A RulLRedrigo

Firma

(p—" I/

1O Cud /

Fecha

"~ 0403-06 1£724-03-06

{ 24-03-06

/




REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOUA: 2

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

DE: 185

Lineas de investigacidn.

Recepcion de trabajos y cronograma de investigacion para residenies de

SECCION Vi

la UMDCP.

FORMATOS ESPECIALES. 42
Permisos para la obiencion de recetarios con ¢odigo de barras.
Requisitos para obtencidn de codigo de barras.

Formato para solicitud de cédigo de barras.

Formato de hoja frontal UMDCP.

Formato de control de medicamentos.

Formato de consentimiento de informado.

Formato de resumen clinico.

Formato de solicitud de inter consulta.

Formato de solicitud de internamiento.

Formato para estudio de electrofisiologia.

Formato para evaiuacion y caracterizacion del dolor.
Cuestionario breve de dolor.

Cuestionario de McGill.

Historia clinica paliativa.

Historia algologica.

PARTE 2. ABORDAJE CLINICO.

SECCION VHL

SECCION IX.

SECCION X,

SECCION XI.

DEFINICIONES DE LOS TERMINOS UTILIZADOS FRECUENTEMENTE 79
EN EL MANEJO DEL DOLOR.

MEDICION CLINICA DEL DOLOR. 82

EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO. 87

AP@RESPERATORIO.
PN
N

~ CONTROL DE EMISION 7

(
N

Nombre

\ Elaboran\ Revisd: 7 W\Autoﬁo . )% _
T

Firma

“Dr-Urlah Gyévara Lopez Dr. Migpe r%ei Mercado Diaz Juan dehyo /
, 4 / %

Fecha

T

N5 4.0306 | 720306 i 54-03-06
A

/



REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOIA 3
(MEDICINA DEL DOLOR Y cUIDADOS | € €

PALIATIVOS) DE: 183
SECCION Xl APARATO DIGESTIVO. | 100
e SECCION XU ARARATO. MUSCULOESQUELETICO 109
SECCION XIV. APARATO CARDIOVASCULAR. 114
SECCION XV. DOLOR EN CANCER. 117
SECCION XVI. DOLOR EN CUIDADOS PALIATIVOS. 123
SECCION XVH. PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS. 129
SECCION XVHI. MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR, 152
SECCION XIX. MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR 164
SECCION XX. ASPECTOS PSICOLOGICOS / OTROS SINTOMAS Y SIGNOS EN 171

PACIENTES CON DOLOR.

SECCION XX MANEJO DE ENFERMERIA 175

\ \ CONTROL DE EMISION ¥,
Haborp: Reviso: 4 .\
Nombre Dr-drjah|Gueyara Lopez Dr. Miguel Angel Mercado Difaze#™ Dr. A o
Firma ) / i iy | A
Fecha N, 48306 [ L ~%-03-06 _ 24-03-06/

[y



REV.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR | @ §
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

HOJA: 4

PALIATIVOS) bE: 183

SECCION L. INTRODUCCION.

E! presente Manual de Normas y Procedimientos de la Unidad de medicina del dolor y cuidados paliativos (UMDCP)
antes clinica det Dolor del Instituto Nacional de Cienclas Medicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), forma
parte de las experiencias acumuladas por profesionales dedicadas al manejo del dolor y areas afines, obtenidas
durante las tres décadas de atencion a pacientes con diversos sindromes dolorosos enviados por diversos

especialistas del instituto.

Tiene como propésito fundamental facilitar las tareas asistenciales de ensefianza e investigacion de los profesionales
de la salud interesados en la medicina del dolor y paliativa. Contiene generalidades acerca de la semiologia del Dolor,
las principales técnicas, procedimientos intervencionistas y las destrezas orientadas al alivio dei dolor y los sintomas
asociados a este, de manera tal que sirva como una referencia breve y objetiva de informacion que complementada

con otras fuentes ayude a resolver los cuestionamientos mas frecuentes en pacientes con esta entidad.

Incluye aigunas particularidades debido al tipo de unidad hospitalaria y al tipo de pacientes y padecimientos {endidos
en el INCMNSZ. Este manuai es perfectible y requiere de ser actuslizado con regularidad ya que el avance
tecnologico v cientifico obliga a la inclusion de nuevos métodos y conocimientos gue agregados a los previas den

como resultado una atencion de excelencia calida y humanista.

Los contenidos de este manual revisados periddicamente seran complementados con las opiniones de diversos
especialistas que concurren en el tratamiento transdiciplinario del paciente con dolor y los pacientes considerados

como terminales.

Dr. Urtah Guevara.
Jefe del departamento de medicina del dolor y paliativa.

Abrii 2005.
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SECCION l. ANTECEDENTES.

fungia como médico de base del Departamento de Anestesiologia, inicio el manejo de pacientes con dolor en forma
esporadica y sin lugar fisico determinado. Es en ésta época el Dr. De Lille invita al Dr. Vicente Garcia Olivera a crear
la Clinica del Dolor del INNSZ, contando con el apoyo del Dr. Javier Ramirez Acosta, entonces Jefe del Departamento

de Anestesiologia, quien otorgd al Dr. Garcia Ofivera el nombramiento de Médico Honorario.

El Dr. Garcia Olivera se entreno bajo la tutela del Dr. Duncan Alexander en el Hospital de Veteranos de Mc Kinney
Texas, centro hospitalario reconocide por {a International Association for the Study of Pain, como el primero en
establecer una Clinica del Dolor, A su regreso a México el Dr. Salvador Zubiran A., director general del Instituto y el
Dr. Juan Cruz Khron, jefe de Medicina interna, después de entrevistar al Dr. Garcia Olivera, aceptan la propussta,

creando asi {a primera clinica del dolor de fa Republica Mexicana.

inicialimente las actividades propias de la clinica eran reatizadas por el Dr. Garcia Olivera y el Dr. Ramén De Lille,
utitizando un consultorio del area de consulta externa, la Sala de la Unidad de Cuidados Especiales y Recuperacian.
Los procedimientos invasivos se efectuaban en las salas de cirugia y radiologia con la ayuda y guia de los rayos X
{método de placa por placa) hasta que en el afto de 1975 se emplea un fluoroscopio con intensificador de imagenes,

con brazo movible en C.

En noviembre de 1084, el Departamento de Biologia de la Reproduccidn a cargo del Dr. Gregorio Pérez Palacios,
permitié el uso de la Unidad Farmaco-Quirlrgica para mejorar la atencion y evitar los tumultos de pacientes que se
formaban en el area de Recuperacion, permaneciendo asi hasta principios del mes de agosto de 1989, momento en
que la Direccion del Instituto proporciona el espacio fisico ocupado hasta el mes de junio de 1997. Area con recursos
apropiados para el desempefio de las labores asistenciales de la época (area de bloqueos, un consultorio y area

administrativa).

En 1972, at iniciar las labores de la Clinica del Dolor los residentes de Terapia Intensiva y Anestesia asisten
ocasionalmente a los procedimientos realizados, Siendo hasta 1984 en que se inicia la formacion de__.._

QO ,‘
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Especialistas en Dolor, bajo el denominado Curso Tutorial de la Clinica del Dolor, orientado para alumnos de

postgrado, en especial para anestesidlogos ¢ psicdlogos con seis meses de duracion.

—-Debido.a razones.naturales.de.ensefianza .y desarrollo.de_habilidades y desirezas se extiende adoce meses. En 1986

se cambié de denominacién a Curso Monogréafico de la Clinica del Dolor. Y desde el afio 2001 reconocido por la
UNAM como curso de especializacion para médicos especialistas en ALGOLOGIA. La presencia de alumnos
dedicados al estudic de esta disciplina genero un aumento de pacientes por lo gque se incorporo en el afio de 1983 el

Dr. José Adolfo islas Velasco como Profesor Adjunto permaneciendo en la Clinica hasta 1989.

En el afio de 1674 a su regreso de Taiwan China el Dr. Rodolfo Redriguez Cantl introdujo la acupuntura, pero es
hasta 1985 en que se inician trabajos de investigacion clinica con este método por un grupo de medicos entrenados
en acupuntura en la RepUblica China: ia Dra. Raguel Huerta y posteriormente las Doctoras Claudia Romero y Rosa
Margarita Durén. En 1984 el Dr. Ricarde Plancarte Sanchez establece la Clinica del Dolor ol instituto Nacional de
Canceroiogia (INCAN) de México DF. Iniciandose el intercambio académico entre ambas clinicas del dolor, en 1985
inicia el curso interinstitucional en Clinica del Dolor hasta la fecha.

En 1991 se agrega al equipo e Dr. Uriah Guevara Lopez, como subjefe, profesor adjunto e investigador asoclado,
quien funda y dirige el laboratorio de dolor experimental del insfituto. En 1993 el mencionado Dr. Guevara crea el area
de cuidados paliativos dando origen at servicio conjunto de "Clinica de Dolor y Cuidados paliativos”. A partir de ese
afio queda integrada la clinica con dos médicos Algologos a tiempo completo, una trabajadora social , una enfermera,

una secretaria, una psicoéloga y una psiquiatra estas ultimas asistentes voluntarias.

En el afio de 1999 se Jubila el Dr. Ramén de Lilie fuentes, asumiendo esta responsabilidad con el nombramiento de
jefe de la seccidn de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos el Dr. Uriah Guevara Lopez hasta la fecha, En el afio
2000 se integra como medico algologo adscrito la Dra. Argelia Lara Solares y en el afio 2003 el Dr. Antonio Tamayo
Valenzuela. En el afio 2000 para conmemorar el 30 aniversario de su creacion se feinauguran las nuevas
instalaciones de la clinica integrandose la unidad de Medicina de dolor y paliativa. Con un area fisica especifica hasta

ia fecha.

E| Servicio de la Clinica del Dolor quedo integrada a la Division de Medicina Critica, recibiendo la denominacion de

departamento a partir del afio 2003, su personal se rige por las normas administrativas del INNSZ al igual que otros
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servicios, siguiendo también los lneamientos de la Subdireccion de Ensefianza en lo que respecta a las actividades

_ académicas y de la Subdireccion de Investigacion.

b nidad-de-Medicina-del-Dolory.Cuidados. Raliativos,. surgid.en. México.al_igual.que en otros pajses. debidoala .. .
necesidad, de contar con un grupo de profesionales especializados en el estudio y tratamiento del dolor y sintomas

asociados quienes ofrecieran su apoyo a las diversas especialidades medico-quirirgicas. Debido a el incremento de

las demanda de servicios la Unidad de Medina de dolor y paliativa del INCMNSZ ha sufrido una constante
transformacion hasta colocarse como un servicio inter consultante que atiende a mas de 4000 pacientes al afio

generando investigacion y formando un promedio de Seis nuevos especialistas por afio de los diversos estados de la

republica y del extranjero con lo que se coadyuva al logros de ios objetivos del INCMNSZ,
La Unidad de Medicina del Dolor y Paliativa efectla actividades en cuatro actividades primordiales:

1.~ ACTIVIDADES ASISTENCIALES.
2.- DE INVESTIGACION,

3.- ENSENANZA.

4.- COMUNICACION Y DIVULGACION.

LECTURAS RECOMENDADAS:

1. Piancarte R. Clinica del Dolor en el Instituto Nacional de Cancerologia. Rev Inst Nac Can. 1989: 3: 834-5.

2 De Lille R. La Clinica del Dolor en el INNSZ. £n Enlace SZ-INN. Cronica de un Instituto, editado por Enrigue
Cardenas de la Pefia, México, D.F., 1991: 1007-8.

3. Raj PP. Practical Management of Pain. Year Book Medical Publishers, Inc: Chicago, 1986 896,

4, De Lilie R, lgartia L, Carballar C, Diaz-Perches R, Bravo-Bernabe PA, Valle-Mayorga S. Simposio: Las clinicas del
dolor en los hospitales de México. Sesién mensual de fa sociedad mexicana de anestesiologia, A.C. Rev Mex Anest.

1980: 3: 245-55.
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SECCION Hi: ORGANIZACION DEPARTAMENTAL Y RECURSOS HUMANOS.

ORGANIGRAMA INTERNO DEL DEPARTAMENT O DE MEDICINA DEL

DOYOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOR,

JEFE DEL DEPAR TAMENT O
(Profesor Titnlar del Cuxso).

MEDIODOS ADBCRITOS %

¥

MEDICGS ASOCIADOS

ALUMNOS DEL CURSO DE FOSTGRADO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS.

LIC. BN PSTICOLOGIA LIC. BN ENFERMERIA | |LIC. EN TRABAJO SO UIAT

NOTA:

Las fiechas dobles indican interdependencisa,

aa
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PLANTILLA DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA DEL INNSZ (2005).

—Br-tdriah- M- Guevara-Lopez:

Jefe del Departamento de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos.

Profesor Titular del Curso de Postgrado para Médicos Especialistas en Clinica del Dolor (Algologia).

Dra. Argelia L.ara Solares
Medico Adscrito y Profesor Adjunto.

Dr. Antonio C. Tamayo Valenzuela,
Medico adscrito y Profesor Asociado.

Dr. Alfredo Covarrubias Gomez
Medico Algologo Asistente.

Dra. Edurne Austrich Senosiain

Psiquiatra Asistente.

Psic. Sofia Sanchez
Psicologa Asistente.

Lic. TS Elisa Vitlasefior
Trabajadora Social.

Enf. Esp. Leticia Tlatempa Leyva.
Enfermera.

Lic. Miriam Reyes Oviedo

Secretaria.
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RECURSOS HUMANOS EN FORMACION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS (2005-2006).

MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CURSO DE POSTGRADO PARA ESPECIALISTAS EN CLINICA DEL DOLOR
{ALGOLOGIA) DE LA UNAM.

Dr. Ronald A. Collado Asillo.

Dr. Antonio J. Cérdova Dominguez.
Dra. Sandra P. Gaspar Carrillo.

Dr. Andrés Hernandez Ortiz.

Dra. Leticia Leal Gudifio.

Dra. Mariana Rivera Benitez.

Dra. Bertha Trejo Angeles.

LICENCIADOS EN PSCICOLOGIA RESIDENTES EN MEDICINA CONDUCTUAL.,

Psic. Heidi Marli Mernandez Valencia.
Psic. Areli Resendiz Rodriguez.

PASANTES DE SERVICIO SOCIAL DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

Ent. Fernando A. Rodriguez Farfan.

N ah
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SECCION IV. ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y REGLAMENTACION INTERNA.

HOJA: 11

ey LA TEENTO- INTERNO:

La Unided de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativa (UMDCP) efecttza actividades en cuatro actividades

primordiales:

1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES.

2. ENSENANZA.

3. DE INVESTIGACION.

4. COMUNICACION Y DIVULGACION.,

ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

ta UMDCP ofrece atencién a la poblacién de pacientes que ocurren al INCMNSZ, como externos o como
hospitalizados, referidos por los diversos servicios del hospital, asi mismo a pacientes no derechohabientes enviados
por ofras instituciones con las que existen acuerdos interinstitucionales de intercambic y que en sus unidades no
cUentan con este servicio.

A nuestra participacion se le considera como fnter consultante, de tal manera que los pacientes atendidos en la ciinica
son previamente valorados y diagnosticados por los servicios considerados como primarios. Los pacientes son
enviados acompariados de una solicitud escrita (hoja de inter consulta). En el caso de pacientes externos, el pacienie
sera enviado a la consulta externa en donde setd programado y atendido por primera vez para realizar una evaluacion
preliminar en la que se considera si es candidato 4 no para su atencién y seguimiento por la Clinica. Esta labor la
reaiiza el médico residente de Algologla bajo la supervision de un médico adscrito de Lunes a Viernes de 9 a 17.00
hrs. en el drea de consulta externa del hospital.

Los pacientes internados, seran vistos por el médico residente de Algologia supervisados por un medico algologo

adscrito al sector correspondiente, efectuando todas las visitas que sean necesarias hasta su egreso o alta del

servicio.
"/ = CONTROL DE EMISION Q’?
~_Elaboro: Revisd: y; Autgfizo:\ A
Nombre Dr. UrialtGpeVvara Lopez Dr. Miguel Aﬁit Mercado/Djaz .\J\:‘an  A. Rull Rodrigd
| [l AN
Fecha L /24-03-06 {f 428403-06 24-03-06%’
i

-



NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS)

HOJA: 12

DE: 185

En el caso de pacientes ambulatorios sin cita seran enviados a! servicio de urgencias, en donde seran vistos por un

medico residente algologo bajo la supervisdn de un medico algologo adscrifo a urgencias.

Este-mismo. procedimiento. se.efectuara_en.los. pacientes. considerados..como. paliativos o terminales. La consulta

externa se efectuara bajo la normatividad de la jefatura de la consulta externa del hospital.
CARACTERISTICAS DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE LA UMDCF:

NOTAS DE PRIMERA VEZ.

En la hoia debe aparecer arriba a la izquierda el nombre del paciente y arriba a la derecha su numero de expediente o

registro.
1. Fecha, edad y peso actual. Antecedentes de importancia en relacion al motivo de ia consulta.
2. Semiologia del dolor: Fecha de inicio, sitio principal, tipo de dolor o variedades, intensidad en por io mencs 2

escalas (EVA, EVERA, EFA, etc), distribucion o irradiaciones y caracteristicas a distancia (tipo e intensidad).

Duracién, desde que inicia hasta que desaparece o disminuye: continuo, discontinuo, 1 hr., intercambiante,

paroxistico, incidental, etc. Caracteristicas de inicio y terminacidn: stbito, lento escalonado, rapido, ofros:

Faciores que lo precipitan, aumentan y/o disminuyen.

3. Diagnostico Algologico: Dolor soméatico, visceral, neuropatico, mixto, vascular, 6seo, protopatico, epicritico,

por desaferentacion, central, c/mantenimiento simpatico.

Terapéutica previa y su efecto. Terapia actual y su efecto. Incluir efectos secundarios.

Alteraciones concomitantes al dolor y/o a su enfermedad de base que efectuaran:

A, Actividades fisicas: Movilidad, fuerza, desplazamiento, actitudes, reposo, suefio, comida.
B. Actividades psiquicas; Estado psiquico-emocional, humor, relaciones humanas, recreativas.
C. Actividades sociales: Efecto en su trabajo, en sus relaciones interpersonales, en la economia personal
o familiar.
7. Diagnostico etiologico presuntivo.
8. Plan de estudio y/o tratamiento a seguir.

Mostrar la nota a su Revisor y firmarla (anotar) con los nombre conjuntos del afumno y revisor.

)
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En toda intervencién en pacientes externos y hospitalizados se efectuara una nota en el expediente. En el caso que

eemgea-daprimera-ocasion-que-el-paciente-asiste-al-servicle-se-denominara-“nota-de-primera-vez'-y-debera.incluir:

oW e

10.
11,
12.
13.

Ficha de identificacion: Sexo, edad.

Referencia del servicio que solicita ia interconsuita.

Antecedentes de importancia (heredo familiares. APNP, AGO y APP).

Diagnastico (s) del Servicio Primario (Incluir tiempo de evolucion y fecha de inicio, asl como estado actual de
la (s) enfermedad (es) de base. También agregar terapia farmacologica previa y actuazl, anotandc nombres
genéricos, dosis v lapso de tratamiento.

Semiologia del Dolor:

a) Fecha de inicio del cuadro doloroso.

b} Sitio del dolor y su distribucion.

c) Factores precipitantes & coexistentes.

d) Duraciéon (Agudo 6 cronico).

e) Patroh doloroso {Ritmicidad, permanencia, paroxismos etc.).
f) Caracteristicas somatosensoriales (Epicritico, protopatico).
a} Intensidad del dolor (Escalas Andlogas EVA, EVERA, EFA).

Tratamiento analgésico previo: Anotar nombres genéricos, dosis, lapso de tratamiento y respuesta individual,
incluyendo efectos secundarios. Agregar los motivos del abandono de la terapéutica.

Terapéutica antidlgica actual: Anotar nombres genéricos, dosis, lapso de tratamiento y respuesta individua,
incluyendo efectos secundarios.

Alteraciones en el patron usual de suefic y empleo de farmacos hipnotico-sedantes.

Cambios en el patron alimenticio.

Anotar impresién general dei drea psicoafectiva y cognitiva.

Evaluacion de Mini-mental.

Escala de Karnofsky.

Exploracion fisica detallada:

a\) —
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a) Registrar 1a impresién causada por la inspeccidn general: Habltos, faciales, postura, movimientos
anormales, marcha, estado de la conciencia, actitud frente a la enfermedad vy cooperacion para su
estudio
b} Anotar signos vitales y de ser posible somatometria cuando se considere necesario (Presencia de
edema de las exiremidades, posibitidad de atrofia, etc.)
c) Se debera contar siempre con Un equipo de exploracion que comprenda de manera minima:

Lampara | * Baumanometro

eléctrica

* Oftalmoscopio

*

Termometro | * Esteloscopio

clinico

* Martiifo de reflejos

* Guantes de hule | * Abatelenguas

* Lubricantes

La exploracién fisica deberad ser orientada al cuadro doloroso, y se realizara de preferencia estando el

paciente con bata de exploracion, idealmente acompafiado por una enfermera y obligatoriamente cuando se

trate de exploracion de genhitales.

Se consignaran Unicamente los datos positivos; los negativos sélo se anotaran cuando tengan importancia

para el diagnostico.

Dado que el dolor es mediado por el Sistema Nervioso, una parte importante de la exploracion fisica sera la

exploracion neurolégica, particularmente en los pacientes que refieran trastornos de la sensibliidad, motricidad

& datos compatibles con neuropatologia.

4. Diagnostico algologico:
a) Etiologia probabie del dolor.
b) Diagnéstico sindromatico (Neuralgia trigeminal, lumbalgia, etc).
18. Plan:
a) Estudios de Extensidn: Laboratorio, RX, EMG, etc.
b) Farmacologico: as genéricos, dosis, presentacion y posologia.
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) No farmacoldgico: Medidas locales (Calor, frio, masajes), ENET, Acupuntura, Fisioterapia, elc.
d) Necesidad de interconsuitas.

e) Estudios.de.evaiuacion.psicoafectiva

f) Estudios de evaluacion del impacto socioeconomico.

a) Citas subsecuentes.

CARACTERISTICAS DE LAS NOTAS DE EYOLUCION DE LA UMDCP:

NOTAS SUBSECUENTES:

{Notas de evolucidn) tendran como finalidad:

1. Evaluar los resultados de las pruebas de laboratorio y gabinete.

2. Indicar que consultas de especialidades, aparte de las especificadas en las notas de ingreso y de revisién,
deben solicitarse.
Mencionar las dificultades que se hubieran enconirado en el establecimiento del diagndstico.
Comentar cual ha sido el curso seguido por el padecimienio causa del dolor, asi como de los probiemas de
base, y la respuesta a la terapéutica establecida, indicando el porceniaje de alivic y el patron de actividades
cotidianas del pacienie (Karnofsky).

5, Mencionar los resultados de los estudios realizados con fines de investigacion, ihdicando, cuando asi sea, que
el paciente forma parte de un protocolo.

6. Siempre, y con objeto de realizar un buen seguimiento, se revalorara la semiologia del dolor y las escalas de
evaluacion analogas (EVA, EFA, EVERA), anotandose en el expediente asi como en el archivo intemo de la
Clinica del Dolor y en el registro diario de pacientes, incluyendo las modificaciones al tratamiento, un plan a

seguir y un comentario general,
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CARACTERISTICAS DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE LA UMDCF:

NOTAS.DE.RROCEDIMIENTO ESPECIALES:

Se consideraran procedimientos especiaies:

Colocacion de dispositivos subcutaneos.

Blogueos peridurales ¢ subaracnoideos diagnosticos.

Bloqueos terapéuticos (con anestésicos locales, esteroides u opioides).
Blogueos liticos (con aicohol o fenol).

Rizolisis.

L S e

infiltraciones de esteroides y/o anestésicos locales.

A. Nota previa al procedimiento:
Debera incluir:

1. Autorizacién firmada del procedimiento por e! paciente & familiar responsable.

2. Consideraciones acerca del diagnéstico establecido por el Servicio.

3. Fundamentacidn del procedimiento proyectado.

4. Comentario sobre el riesgo del procedimiento proyectado y factores que lo agraven si existen.

5. Indicaciones de la preparacion previa al procedimiento; examenes de laboratorio, ayuno, sedacion, etc.
8. Conveniencia de contar con recursos extraordinarios en Rayos X, recuperacion, sala de operaciones, efc.

B. Nota posterior al procedimiento:

Debera incluir:

1. Procedimiento realizado,
2. Descripcion detallada de la técnica empleada.
3 Resultados al término del procedimiento y los que se esperan a corto y fargo plazo.

AN
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4, Recomendaciones especiales para la vigilancia del periodo posterior al procedimiento, asi como de los

cuidados que se tendran con los dispositivos colocados (Catéteres, filtros, equipos de infusion) y detf tiempo estimado

—eedg-permanencia-de-estos;-ast-ecome-os-pesibles-hallazgos-que-indicarian-su-retiro.

5, En ef caso de que el procedimiento no ofrezca los resultados inmediatos esperados y se considere fallido,
debera proponerse un plan a seguir.

B. Anotar la presencia de complicaciones, ef manejo y la probable evolucién de estas en caso de haber ocurrido.
C. Notas de evolucion posteriores a un procedimiento:

Seran simitares a las notas de evolucibn comunes, con la salvedad de que se haré hincapié en la respuesta al
procedimiento, y un comentario acerca del area corporal en gue se realizo y del dispositivo empleado. Si se requiers
de dosis de farmacos a través de los mismos, debera asentarse con toda claridad la dosis en peso y en volumen del

farmaco, asi como las sustancias de dilucion empleadas y la posologia, medida dietéticas y otras.

Ordenes médicas:

Los pacientes en internamiento llevan un registro de érdenes médicas separado del expediente clinico, en donde
deberan anotarse las terapias farmacolégicas y los regimenes dietéticos. Siempre gue haya alguna modificacion,

debera avisarse verbalmente ademas a la Jefa de enfermeras del piso y al residente encargado del caso en el mismo,

poniéndose al dia con la regularidad necesaria.

)
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SERVICIOS DE APOYO

S-S Cuando-se-requisra-de-algun-inter.consulta.con-otros. .especialistas,.se.debera lenar. la.forma_especialmente

disefiada para ello, con letra clara y la firma del médico solicitante y preferiblemente con un resumen breve del
Caso.

2. Rayos X: las solicitudes deberan ser llenadas y firmadas personalmente y en forma clara por el residente gue
solicita el estudio. Cuando se trate de solicitar sala para procedimientos invasivos, debera realizarse con
anticipacion, anotando la fecha de la programacion en el pizarron y en la agenda de actividades.

Todo estudio radiologico solicitando fueran del INNSZ deberd hacerse por escrito a maquina y sefialando el
drea de interés especial, asi como la impresion diagnostica. Se requiere la autorizacion del paciente para que
sus estudios pasen al archivo del INNSZ,

Durante las revisiones de casos con el medico adscrito, el residente se hard responsabie de que se cuente
con todos los estudios, asi como de su devolucion al término de las mismas. Toda placa de RX debe ser
regresada al Departamento de Radiologia, incluyendo la Solicitud del mismo. Ningin estudio debe
permanecer en la UMDCP después de su revisién.

3. Los estudios de electrodiagndstico (EKG, EEG, PE, EMG, VC) requieren formas especiales para su solicitud y
los reportes deberan anexarse al expediente clinico,

4, Los examenes de laboratorio tienen formas especiales de solicitud y los resultados son colocados en los
expedientes por el departamento respectivo.

5. Cuando se considere que algin paciente presenta un problema de salud agudo que requiera atencion

inmediata, sera enviado al Servicio de Urgencias con una solicitud de Inter consulta especificando fa causa del

envio.
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REGLAMENTO INTERNQ EN HOSPITALIZACION,.

HOJA: 19

S— -Los-residentes-de-algologia-acompafiardn.-al-médico-adserito-al-paso.de.visita..por.-los.-diferentes pisos de

infernacion, la cual se realizara de lunes a jueves a las 8:30 a.m. ylos vienes a las 9:05 am.

2. El médico residenie se encargard de hablar con el residente de piso para informarle de los cambios en la
terapéutica v la solicitud de exadmenes de extensién, asi como de la necesidad de interconsultar a ofros
especialistas.

3, Anctara después del paso de visita los cambios en la terapéutica, asentandolos en la hoja de indicaciones y
en el expediente clinico, anotando los medicamentos con el nombre genérico y entre paréntesis con el nombre
comercial, la presentacion farmacéutica y la dosis, asi como el nimero cronolbgico de dias de tratamiento.

Se actualizaran las indicaciones por lo menos dos veces a la semana.

Durante el paso de visita se comentaran los hallazgos encontrados en los estudios de extension vy se revisaran
las radiografias, etc., junto al médico adscrito, asi como las opiniones expresadas por el inter consultantes en
relacion al caso.

6. Los médicos residentes tienen la obligacion de proponer un esquema terapéutico, farmacologico 6 de ofra
clase, el cual sera autorizado & modificado per el adscrito de la Clinica del Dolor encargado del Sector.

7. Se tendrd a la mano el cuadro bésico de medicamentos (que siempre se enceontrard en las salas de
internacion), ya que como regla, la farmacia sélo atendera la prescripcién de medicamentos que se ajusten a
él,

8. En caso de que exista indicacion para utilizar un medicamento que no se encuentre en el cuadro basico, la
solicitud serd hecha a la Jefa de Farmacia 6 a la Subdireccion Médica,

(En la practica se le solicita a la Jefa de Enfermeria del piso y ella se encarga del tramite, en general).

Este reglamento es también valido para los Servicios de Urgencias y de Medicina Critica.
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LINEAMIENTOS BASICOS PARA LOS RESIDENTES DE LA UMDCP.

HOJA: 20

b a.entrada.es._a tas. 7:00,.de lunes_a viemes, a sesiones académicas. Los. viernes, asistencia obligatoriaalas . .
8:00 a.m. a la sesidn general del hospital.

Se dispondra de 30 min., para desayunar de 8:00 a 8:30 hrs.
La hora de salida es a las 17:00 hrs.

4, Todo desacuerdo o problematica, deberd comunicarse al médico aigologo adscrito del sector para su solucion,
especialmente cuando esto se refiera a problemas con interconsultantes, empleados del Instituto, pacientes 6
sus familiares,

5. Es obligacion de todos los miembros del Servicio mantener limpia el area de trabajo, asi como el cuidado de
todo el material e instrumental del mismo. No se permite fumar en ninguna de las areas del Servicio ni del
hospital, excepto en los exteriores.

8. Se debera tener discrecion en los comentarios que se hacen en el Servicio y guardar el respeto debido a
pacientes y familiares, asi como al personal que labaora en el instituto.

Se debera tener especial cuidado en la presentacion personal.

Se nombrara un Jefe de Residentes de la Clinica del Dolor en base a su curriculum y a su desempefio.

* Los alumnos correspondientes a otras areas (neurologia, psicologia, etc) son designados a  asistir  a
servicios afines en éste horario, siendo elegido por los médicos de base, y el cual fendra a su cargo funciones

organizativas, como ia reafizacion del  programa de guardias y vigilancia del desempefio de los demas residentes.

9. Las guardias seran rotatorias para realizarse el fin de semana vy los dias festivos, el residente de guardia
comentara con su revisor los casos y los Incidentes de la guardia.
De Lunes a viernes pasaran visita & las 8.00 y a las 14.30 hrs., elaborando el reporte de guardia
correspondiente el cual se entregara a primera hora del dia siguiente.
De lunes a jueves a las 8.30 hrs. y los viemes de 8.00 a 930 hrs. se efectuara una revision de los pacientes

internados en conjunto con todos los integrantes del servicio.

aYa .
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10.

Cuando se haya realizado un procedimiento que requiera vigilancia de paciente externo, esta podra lievarse a

cabo dentro de las instalaciones de la Clinica del Dolor hasta no mas de las 15:00 hrs. Si se considera

e e VGRS BFIG-GERPlIAL-e5te-periodo.enbeneficio.del. paciente,.se.recurtitd al drea.de.Recuperacién.o.a. Urgencias,

1.

12.

13.

14,

186,

especialmente en los casos en que algtn paciente debe internarse.

El medico residente gue atiende a un paciente de primera vez hara su seguimiento durante su estancia anual,
Cuando un residente se encuentre en periodo de vacaciones 6 rotando fuera del INNSZ, debera preseniar sus
casos especiales a los residentes que permanecerdn en la Clinica, quienes se harén cargo de recabar
estudios pendientes y valorar la eficacia de la terapéutica, retomando los casos a su cargo al regresar.

Los residentes deberan ser los responsables de llenar |a libreta de registro, las bases de datos y la hoja frontal
de cada uno de sus pacientes atendidos.

Los residentes tendran derecho a gozar de dos periodos vacacionales de 10 dias habiles c/u, cuyas fechas
sera determinadas ai inicio del curso por el Jefe del departamento.

Durante ef periodo de adiestramiento, los residentes podran estar sujetos a rotaciones fuera del INNSZ, con el
objeto de ampliar sus conocimientos, estando sujetas al criterio del Jefe del Departamento, tanto en el sitio en

que se realizaran, como en el tiempo necesario.
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SECCION V.ENSENANZA Y ENTRENAMIENTO.,

enbaeindiseutible-evolucidn-el-progreso-cientifico-y-tecnoltgico:-obliga~a-tas-nstituciones-de~salud-a-formar-recursog—

médicos y paramédicos que con en forma eficaz y segura brinden servicios de excelencia, con calidez y con un alto

sentido humanista.

Por esta razon es para la UMDCP una prioridad su programa de ensefianza formativa denominada “curso universitario

de postgrado para médicos especialistas reconocido por la UNAM.

Este curso con duracidn de un afio permite capacitar y entrenar a seis o siete médicos anestesidlogos y diversos

especialistas en esta disciplina, otorgando al final del curso un diploma institucional y uno universitario que acredite se

desempefio como tal.

Estas actividades académicas comprenden varios puntos:

1. Formacidn de especialistas en doior a través del Curso de postgrado para médicos especialistas en Clinica del

Dolor (Algclogia) con duracion de un afio y orientado a médicos especialistas en Anestesiologia.

2. Presencia de la Clinica del Dolor en actividades extramuros para difundir sus funciones, asi como la

importancia del estudio y tratamiento del dolor, en cursos monograficos, asambleas y publicaciones de

asociaciones civiles de especialistas en toda la Nacion y el Extranjero.

Promover la necesidad del manejo del dolor en areas basicas durante ia formacion de profesionales médicos.

4, Senstbilizar a 1a poblacién a través de medios de comunicacion masiva de la existencia de fa Clinica del Dolor

y de sus actividades.

3 Infercomunicacion con otros centros de ensefianza en dolor, para actualizacion y mejoramiento de programas

académicas y de intercambio.

N
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NORMATIVIDAD DE L.OS MEDICOS RESIDENTES EN LA UMDCP.

HOJA: 23

DE: 185

v ERCULSO. MONOGEAficO. . de. la.Clinica. del_Dolor. tiene. una.duracidén. de_un_afic. natural,.iniciando.el primero. de.marzo.de. v
cada afio y terminando el dia Gitimo de febrero del afic siguiente. Sus actividades académicas se pueden dividir en:

Clases 6 sesiones ordinarias.

Sesiones clinicas.

Sesiones biblicgraficas.

Actividades académicas extraordinarias.

IS S

Sesiones generales del INNSZ.

Clases o sesiones ordinarias:

Se realizan de 7:00 a 8:00 hrs., con carécter de obligatorias los dias lunes A jueves y de 11:00 a 14:00 los miéreoles,
siendo presentadas generalmente como conferencias magistrales, contando con el apoyo de profesores invitados,
adscritos del servicio 6 el alumnado, siguiendo un programa preestablecido y det que se hace conocimiento puablico

con por ios menos, un mes de anticipacian,

Sesiones clinicas:

Son presentadas ios miércoles de 11:00 a 12:00 hrs,, y tienen como finalidad, ampliar fos criterios diagnosticos y
terapéuticos del alumnado, asi como proponer alternativas al diagnostico y terapia de casos dificiles. Idealmente se
debera contar con un resumen que se entregard a los asistentes, como méaximo el dia previo a la sesion, y que
contendréa los detalles mas representativos del caso, incluyendo los estudios de laboratorio y gabinete gue podran ser
revisados en el transcurso de la presentacion. También de ser posible, se preferira la presencia del paciente en algin
momento de la sesion para ampliar el interrogatorio y realizar la exploracion fisica, siempre apegandose al codigo de
Nuremberg y a la declaracion de Heisinki. El moderador de Ia sesién sera el presentador del caso, e ideaimente debe

invitar a los especialistas médicos y otros relacionados a la problematica que se presenta en dicha ocasion, guienes

/ﬂ
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haran énfasis en relacion a su experia experiencia, y at final de la sesidn se hara un comentario con las conclusiones

HOJA: 24

finales, las propuestas y los pendientes, quedando ésta parte a cargo del medico revisor.

lLas sesiones clinicas seran hechas del conocimiento del ponente, por 1o menos un mes de anticipacion, aunque de
hecho, la fecha serd predecible con facilidad, debido a gue se programard en forma rotatoria vy en un orden
establecido.

Para apoyarse durante la presentacion de la sesion, ademéas del resumen se podran emplear transparencias,
proyector de cuerpos opacos, acetatos o videos, asi como referencias bibliograficas que apoyen el diagnoéstico ¢ el
manejo del caso.

Sesiones Bibliograficas:

Todos ios residentes deberan presentar el resumen de un articule de no mas de tres afios de publicado, escrito a
maguina a doble espacio y con una cuartilla de extension como méximo, incluyendo la referencia bibliografica de
donde se tomo el articulo, elaborada de acuerdo a las normas internacionales. Se trataran de omitir articulos de
revision y de experimentacién animal con productos inexistentes en el mercado, a menos de que se oforgue
autorizacion previa, debido a la importancia de algiin tema en particular.

La presentacion de dicho articulo se hara los miércoles posterior a las sesion académica, siendo la lectura de éste,
con una duracién no mayor a 5 minutos y dando espacio para comentarios y aclaraciones por un méaximo de 10

minutos, fungiendo como moderador uno de los profesores del curso.

Actividades Académicas Exiracrdinarias:

A juicio del Jefe de la Clinica del Dolor, se realizaré la asistencia a actividades académicas extraordinarias tanto
dentro, como fuera del INNSZ, las cuales seran anunciadas con anticipacion, siendo de caracter obligatorio cuando
estas se realicen dentro de los limites de la Ciudad de México y del horario establecido de actividades diarias.

Una vez al afio se realiza el congreso AMETD, al cual se espera la asistencia de los residentes y de ser posible la

presentacion de trabajos libres, para lo cual es necesario se preparen estos con la debida anticipacion, de tal manera

)
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transporte, hospedaje y alimentacion, disminuyendo de esta manera la erogacién por parte del residente. La
e AGISIORAGIR-2-diche-cONgrese-no-es-obligatoria,-pero-es-deseable debido.a-gue, de-alguna.manera,.es.la. presentacion

del alumnado frente at resto de la comunidad médica dedicada al estudio y tratamiento det dolor,
Sesiones Generales del INNSZ:

Las Sesiones Generales del INNSZ se realizan los viernes a las 8:00 hrs., en el auditorio del mismo y tienen como fin
la presentacion de casos clinicos, avances en algiin area especifica ¢ interés especiales de algin servicio frente a ta
comunidad del Instituto. Dentro de éstas sesiones, la Clinica dei Dolor es responsable de un espacio una vez at afio,
situacion en la que la presentacion ocurre a cargo de los médicos adscritos a la misma y los residentes y/o invitados

especiales.

** Programa Académico Interinstitucional con el Instituto Nacional de Cancerologia: (INCAN).

ta UMDCP del INNSZ, realiza actividades académicas conjuntas con el INCAN en el programa de formacion de
subespecialidad desde 1986, reuniéndose los alumnos de la CD., de ambas Instituciones durante las sesiones

académicas va referidas. Los dos Gltimos de cada mes, las actividades se desarrollan en las aulas del INCAN.
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MEDIDAS DICIPLINARIAS.

SANCIONES

L GENERALIDADES

Para calificar las infracciones o incumplimientos de este reglamento se distinguiran tres esferas ¢ areas:

A) L.a administrativa
B) De servicio
G) La académica

a) Area administrativa:

Comprende todo lo relativo al cumpiimiento de los horarios, los periodos vacaciones, el
Uso adecuado de identificaciones (gafetes), el comportamiento adecuado fuera de ios servicios clinicos, el uso
adecuado de material clinico (instrumentos de diagndstico), acadérmico {libros, revistas, eic.) y demés mobiliario a su

servicio; el cuidado de la presentacion personal y el respeto a las jerarquias.

b) Areas de servicio:

Comprende lo relacionado con e trato a los pacientes y sus familiares, el trato con el personal parameédico y el

cumplimiento con todas las actividades asignadas.
) Area académica:
Incluyen el cumplimiento con los niveles de rendimiento exigidos por el sistema en las

Multipies actividades y en particular en aguélias incluidas en la resolucion de problemas clinicos. También pertenecen

a esta area el cumplimiento con las reuniones y sesiones académicas, el desempefio de las labores de supervision y

evaluacion.
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ik TIPIFICACION DE INFRACCIONES

S @ 3TA. 13- diferenciacion.entre.infracciones.menores.y. mayores

aj Administrativa:

1.- Infracciones menores: Retardos; uso de la identificacion personal incumplimiento con las fechas de entrega de
ibros y revistas de la Biblioteca; la averia por negligencia de aparatos o instrumentos; el descuido en la apariencia
personal.

2.~ Infracciones mayores: prolongar indebidamente un pericdo de vacaciones; comportamiento inapropiado en area no

ciinicas; insubordinacion con las jerarguias; pérdida de material bibliografico, de diagnostico-u ofros instrumentos.

b) En Servicio:

1.- infracciones menores: negligencia por excesc u omision en el manejo de los pacientes; errores por no revisar la
informacion necesaria o no solicitar ayuda o asesoria; ocultamiento de informacion de los pacientes; comportamiento
inapropiado en las areas clinicas; retraso u omision en la entrega de drdenes médicas.

- Infracciones mayores: irresponsabilidad en el cuidade de fos pacientes ( ausencia, abandono, efc. ), maltrato a
pacientes, familiares de pacientes o personal paramédicos; ausencias injustificadas af servicio 6 a una guardia

programada; incumplimiento de labores clinicas ( Elaboracion de historias clinicas, paso de visita, consultas, eltc ).

c) Académicas:

1.- Infracciones menores: ausencia injustificada a sesiones académicas, olvido de realizar resimenes clinicos para las
sesiones, incumplimiento en labores de supervision o evaluacion.

2.~ Infracciones mayores: incumplimiento con los niveles de rendimiento exigidos por el sistema en cualquier actividad.
Esto es particularmente importante en las actividades clinicas. La persistencia de este tipo de situaciones, ameritara la

reunion del consejo de ensefianza para decidir acerca de la permanencia det infractor en la Institucion.
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—Todas. las.infracciones.menores cometidas.por. primera.vez seran.objeto de un extrafiamiento. verbal; Jas refncidencias

f. SANCIONES

seran sancionadas con guardias de compensacion, notas de demérito (extrafiamiento escrito con copla a ia Division
de Ensefianza vy al expediente, con valor negafive en la evaluacion de la residencia), suspension temporal o
suspension definitiva, segln sea el nimero de las mismas.

Todas las infracciones mayores daran lugar a una nota de demérito y en su caso at page 6 restitucion de lo perdido o
a guardias de compensacion. En este tipo de infracciones sera necesario escuchar la version de ios hechos de parte
del sancionado antes.de tomar la decisién, La reincidencia de infracciones mayores, dara iugar como minimo a una

nota de demérito con cambio de servicio y/o suspension temporal, pudiendo llegar hasta la suspension definitiva.

Sanciones por orden de importancia;

Menores

1.~ Extrafiamiento verbal.
2.- Extraftamiento verba + guardia de compensacion.
3.- Nota de demérito (Con cop_Ea al expediente) +
. Pago o restitucion del material perdido
. Guardias de compensacion (Factor multiplicado por 2 por cada ausencia injustificade o retardo
reiterado a labores ¢ guardia).
. Dias laborales de compensacion (Factor multiplicado por 2 por cada dia de Vacaciones que rebase el
periodo estipulado).
4 .- Nota de demérito + suspension temporal (durante 1 & 2 semanas, el sancionado es privado de sus derechos y
obligaciones).

5.~ Suspension definitiva.

)
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Mayores
N Ol B-C- g emérito (nnn nnpia al avpnr‘iécnfg) 3
. Pago ¢ restitucion del material perdido.
J Guardias de compensacion (factor multiplicado por 2 por cada ausencia injustificada a guardia}.
. Dias tabores de compensacion {factor multiplicado 2 por cada dia de vacaciones que rebase periodo
estipulado).

2,- Nota de demérito +:

. Cambio de Servicio.

. Suspension temporal.
3.- Suspension definitiva.
ESTIMULQOS Y RECOMPENSAS.

DISTINCIONES

Bl cumplimiento cabal con el reglamento y especialmente el haberse destacado en el desempefio de las actividades

sera motivo de diversas expresiones de reconocimiento por parte de la Institucion.

. Distincion verbal: Es ia forma mas comin en que ei Instiuto expresa su reconocimiento a una labor
destacada en alguno de sus miembros y en este caso, de un medico  residente.

2. Distincion escrita: Es un nivel superior de reconocimiento, que implica una labor destacada de mayor
mérito y/o durante mayor tiempo. Este testimonio escrito queda asentado en el expediente con valor curricular
para promociones ¢ acceso a otras especialidades dentro de la Institucion.

3. Reconocimiento al mérito; es la maxima expresion de reconocimiento que se otorgaa  aquelios que

cumplieron una labor sobresaliente por un tiempo minimo de un afio.

Tiene valor curricular en cualguier circunstancia.
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PROGRAMA DE ENSENANZA (CONTENIDOS TEMATICOS).
ANO LECTIVO 2004-2005

MARZO

Bienvenida a los residentes

Fisiologia de la nocicepcion

Modelos experimentales para el estudio del dolo
Sinergismo farmacoelogico

Historia clinica algologica

Metodologia de las sesiones clinicas

Concepto de dolor y abordaje clinico

Protocolo de investigacion 1

Bicneuroquimica en relacion a sistemas nociceptivas
Hiperalgesia secundaria, abordaje experimental

La medicidn det dolor

Taxonomia de los sindromes dolorosos

Protocotos de investigacion

El manejo psiquidtrico del paciente con dolor

La exploracion ciinica neurclgica

Mecanismos espinales del dolor

¢ Qué son los cuidados paliativos?

Anatomia de las vias sensitivas

Utilidad de los estudios neurofisiologicos en pacientes con dolor
Exploracion psicologica del paciente con dolor cronico
Pregunias de sesiones exitosas

Manejo clinico de los aines

Teorias de propagacion del dolor

Recursos psicolégicos en el manejo dei dolor

)
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ABRIL
Membranas bioldgicas, receptoras membranales
e ENaIUACION sOCiOBCONOMICA de pacientes en sl Instifuto

Moduiacion espinal del dolor

Manejo neuroquirdrgico del dolor

Mediadores de! dolor involucrados en el modelo experimentat PIFIR
Que son los cuidados paliativos |

Farmacometria en Dolor

Adherencia al tratamiento

Mecanismos de accion de a combinacion Rofecoxib mas morfina
Anestésicos locales

Infiliraciones y bloqueos locales {écnicas

Relacion médico paciente

Rutas para la administracion de analgésicos

Bloqueos del plexo lumbasacro

Exploracion fisica al sistema musculo esquelético

Trauma psicologico

Aciualidades de los inhibidores COX-2

Criterios de terminalidad en el paciente en cuidados paliativos

Aspecto psicoldgico en cuidados paliativos.

MAYO

Sintomas neuropsiquiatricos |

Toxicidad por quimioterapia

Técnicas conductuales para el manejo del dolor
Inhibicién del ganglio esfenc palatino y estelar
Morfina principios farmacedinamicos

Dolor por cancer

e
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Clasificacién de tas enfermedades reumaiolégicas
Evaluacion del paciente con dolor cronico
e BUIAS. pArA A administracion de anaigésicos i

Dalor mixto conceptos

interacciones farmacolbgicas en CP

Exploracion fisica al sistema muUsculo esquetético
Farmacoclogia

Dextropropoxifeno, codefna y tramadoi.
Hidromorfona, bupremorfina, oxicodona

JUNIO,

Dolor y suefio |

Dolor y suefio i

Dolor dseo metabdlico

Sindrome doloroso regional complejo |
Dolor miembro fantasma

Sintomas Neuroidgicos C7 P |

Anales interaccion COX2 Morfina
Sintomas neuroidgicos C/P I
Exploraciéon fisica

Plexo lumbosacro

Sindrome doloroso regional complejo i
Emplec e indicacion de los bifosfonatos
Sintomas neuroldgicos en C/P |
Neuropatias por afropamiento

Dolo de espalda baja

Bloqueo del plexo braguial

Vertebro plastias

L8
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Empleo de opicides en dolor crénico no oncoldgico

HoJA: 33
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Sexualidad en &l anciano

Estimuiacion.eléctrica. transcutanea

Dotor en nifios

JULIO

Neurocirugia funcional en el tratamiento del dolor
Plexo lumbosacro

Dolor miembro fantasma I

Prueba Lusher

Fentanyl transdérmico y transmucoso.
Radioterapia en dolor

Neuralgias cervicobranguiales
Radiofarmacos en dolor

Urgencias oncologicas

Biofeedback

Corticcesteroides en C/P

Dotor de origen discogeénico

Biogueo diagnostico pronostico

Doior central

interaccién COX 2 y morfina

Abordaje del paciente psiguiatrico con doior
Sx. Miofaclales

Sintomas raspiratorios en el paciente terminal
Dolor orofacial

Neuralgia postherpética

Ahtidepresivos

s
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AGOSTO
Dolor orofaciat

e I2LQQEESION rOstral de los opicides espinales

Terapia racional emotiva en el paciente con dolor
Toxina botulinica: farmacologia y empleo clinico
Ziconotido, octreotide y adenosina en dolor
Evaluacién det cambio clinico

Dolor bajo de espaida (tratamiento)

Dolor en pediatria

Metastasis cerebrales

Dolor de origen discogénico

Dolor de origen discegénico H parte

Metadona

Presentacion de protocolos

Antidepresivos

Inhibicidon del piexo, hipogastrico superior
Radioterapia en dolor

Anatomofisioiogia del V par

Relajantes musculares

Fisioterapia y dolor

Dolor en VIH

impacto del doior cronico sobre el suefio

Sintomnas bioquimicos en cuidados paliativos

SEPTIEMBRE
Doior en HIV

Neuromoduladores y
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Dolor Neuropatico

Familiograma

e Jrastornos.del susfic en el paciente terminal

Sintornas digestivos en cuidados paliativos

Dolor abdominal |

Dolor ahdominal Hi

Inhibicion del plexo hipogastrico superior
Medicina complementaria y alternativa
Radioterapia en dolor

Biofeedback

Doilor episodico |

Manejo del dolor en pacientes con deterioro cognitivo
Clasificacion de las enfermedades ostecartriticas
Antidepresivos y dolor

Inhibicion del simpatico lumbar

Fisioterapia en dolor

Neuralgia trigeminal H parte

Canabionoides

Respuesta nociceptiva y ciclos circadianos
Acupuntura en dolor

Dolor toraxico

OCTUBRE.

Maneio del dolor neuropatico
Fisioterapia en doior

TENS

Opiaceos y dolor neuropético

Sexuslidad en el ancianc

b,
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Clasificacion de las enfermedades osteroartriticas
Personalidad tipo A

e FAtAPRIERIO-IDiGEVERSIONIStR.dE. dolor.de.espalda

Actualidades en el manejo del hipo
Terapia fisica en el dolor bajo de espalda
Cervicobraguialgia

Blogueo simpatico lumbar

Disfuncion intestinat opicea

Dolor episédico

Cuidados paliativos en 1a piel

Ansiedad y depresidn en el paciente con dolor
Sintomas alimenticios en CP

Dolor oftalmico

Dolor origen no cardiaco

Terapia espinal implantable

NOVIEMBRE

Anatomia fisioldgica de pelvis

Transfusion en cuidados paliativos

Nutricion y dolor

Fundamentos de ia acupuntura moderna
Ansiedad y depresion en el paciente con dolor |l
Higiene del suefio

Toxicidad por quimioterapia

Técnicas quirdrgicas para sindromes radiculares
inhibidores nce competitivos de fos NMDA
Fisioterapia en dolor

Cervicobraguialgias il

At
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A;tualidades en el manejo de hipo
Singulotomia

e dicina-del-deporte-y-dolor

Técnicas de relacion

Disfuncién intestinal opiacea

Doler toraxico de origen no cardiovascular
Mansjo de dispositivos subcutaneo

El paciente terminal en cuidados paliatives

Sx. Doloroso de origen visceral

DICIEMBRE.

Sx. de Burnout

imagenologia en intervensionismo

Ascitis, ictericia y encefalopatia en ef paciente terminal
Uso de opiaceos espinales

Sx. Dolorosos cervicales por causas mecanicas
Maneio del doior de la columna cervical
Radiofarmacos

Dolor en esclerosis miltiple

Acupuniura moderna H

ENERO.

Tesis Alumnos

Hemotrasfuncion en cuidados paliativos

Dolor persistente SEC. A Herpes Zoster
Movilidad en pacientes con Dolor crénico
Polor no oncologico en pacientes con cancer
Analgésicos no opiaceos en el perioperatorio

Vertebroplastias
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Dolor pélvico de origen ginecologico
Administre su consuitorio como una empresa de servicios
i OG- ACIOALES-boOrd @2-CON-HOlOT

Neuroestimulacion espinal
Polor ocular

Presentiacidén posters
Presentacion posters
Evaluacién

Empleo de la medicina complementaria en el campo det dolor

FEBRERO.

Nutricion e hidratacidn en el paciente terminal
Sindrome de cauda equina

Tanatologia

Dolor taidmica

Cuidados de enfermeria de la piel y estomas
Toxina botulinica en dolor

Personalidad y dolor. Tipo A

Diagnéstico y manejo del dolor cervical
Opisceos espinales

Pacientes border con dolor

linfidema en el paciente terminal

Aracnoiditis

Abordaje analgésico de plexos nerviosos
Nutricidn y dolor

Polor no oncoldgico en el panciente con cancer
El paciente “border” con dolor

Complicaciones secundarias de intervensionismo del RAQUTZ
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Imagenclogia y dolor
Evaluacion.. finai
Participacion de la glicina en la nocicepcion.
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SECCION VI

INVESTIGACION EN DOLOR.

La investigacion en dolor serd considerada como una actividad prioritaria, debido ai rapido progreso de programas
multidiscipiinarios de terapia del dolor vy al desarrolio de avances en ciencia y tecnologia con aplicaciones en dolor,
Por esta razon {a UMDCP del INNSZ se encuentra inmersa en e! desarrollo de lineas de investigacion basica o clinica

en materia de dolor y cuidados paliativos internamente o en colaboracion con oiros servicios o departamentos del

INNSZ u otras instituciones.

RECEPCION DE TRABAJOS Y CRONOGRAMA DE INVESTIGACION PARA MEDICOS RESIDENTES DE LA

LUMDCP.

Los residente en formacion, deberan realizar un frabajo de investigacion a manera de tesis para obtener su diploma
Universitario, el cual debera ajustarse a las normas preestabiecidas por el Departamento de Ensefianza, comité de
investigacion, ética del instituto v los de la Facultad de Medicina de la UNAM, cubriendo un calendario como se

especifica a continuacion.

Propuesta: Del primero de Mayo al 31 de junio.
Realizacion; Del primero de Julio al 31 de diciembre.
Anélisis: Del primero de enero al 15 de Enero.
Presentacion: 10 de febrero.
.',-‘”M N
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El reporte de este estudio se presentara en forma de cartel en las fechas gue sefiale la Divisidon de estudios de
postgrado de la facuitad de medicina de fa UNAM y enviade para su publicacién a revistas con sistema de evaluacién

poc.pares
D

Ef no cubrir este requisito, impide la obtencién del diploma correspondiente, v solo en casos especiales se podran dar
un plazo no mayor de un afio para la enfrega de la tesis, si al término de este tiempo no se cumpliera este requisito,

se perdera el reconacimiento al curso.

\ \___/ ) CONTROL DE EMISION 7 s ‘
——Tabofor” Revisd: NAulefizo:

Nombre Dr. Mriah vara Lopez Dr. Miguel Angel Mercado Dia Dr. dinars A LRogr
Firma 7 / / / = —— & ,
t /"
[ A##-08-06
£

Focha T 0306 24-03-06
‘f




REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

"SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS A " Armerrr
PALIATIVOS) '

HOJA: 42

ERyfniRLE |
ST

SECCION VIL. FORMATOS ESPECIALES.

FORMATOS ESPECIALES PARA LA OBTENCION DEL RECETARIO DE ESTUPEFACIENTES.

PERMISOS ¥ RECETARIOS PARA PSICOTROPICOS ¥V ESTUPEFACIENTES.

En materia ds estupefacientss, los procedimientos para ia prescripcion, compra y
vanta, quedarén como a continuacion se detalla

| PERMISO PARA UTILIZAR RECETARIOS ESPECIALES (ESTUPEFACIENTES) Y
CODIGO DE BARRAS

a) Lienado de solicitud para obtener el recetario especial en o formato
correspondienta ;

b} Identificacion del salicitante con titulo, céduta profesional y comprobante de
dornicilio.

Si se cumplen los requisitos minimos anteriores, la autoridad sanitaria estatal o
federat procederd a

¢} Entrega de bloc de recetarios especiales al solicitante,

d) Entrega de etiquetas adhetibles con cidigo de barras por duplicado (para original v
copia de la receta), v

@) Entrega del permiso que tendra vigencia por cincs afios.

Se fransciiben al respecto, las modificaciones a los articulos 241 y 242 de la Ley
General de Salud, que entraran en viger sesenta dias después de su publicacion.

Atticulo 2471, La prescripcion de estupefacientes se hard en recetarios especiales que
contendedn para su control un codigo de barras ssignado a la Secretaria de Salud, o
por las autoridades sanitarias estatales en los siguientes 1rminos

i Las recetas especiales seran formutadas por profesionales autorizados en 0%
wérminos del articulo 240 de esta Ley, para tratamientos no mayorss de treinta dias. y

il. L& cantided méxima de unidades prescitas, deberd sjustarse a las indicaciones
del producto.

Articulo 242.. Unicamente se surtirén prescripciones de estupefacientes, cuando
procedan de profesionales autorizados conforme a articulo 240 de estaley y que
contenga los datos completos requeridos en las recelas especiales v las dosis
curnpian con las indicacionas terapéuticas aprobadas.

{08 recetarios especiales presentaran modificaciones en el formato v deberan traer
acdherida la stiqueta del codigo de barras asignado &l médice tratante; el ndmero de
unidades prescrito también presentara carmbios, pues podra prescribirse el
tratarniento por treinta dias,

(*) Fundamentos de la Ley General de Salud.
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LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS PARA OTROS

TRAMITES.

2. PERMISOS.

2.1 Permiso para utiizar recetarios especiales con codigo de
barras para prescribir estupefacientes.

2.1.1 Recetarios, en cualquier caso.

2.2 Ademas del documento anterior, en caso de solicitar por
primera vez la expedicion de recetarios especiales se debera
incluir lo siguiente:

2.2.1 ldentificacion oficial, pasaporte o credencial de
elector.

2.2.2 Escrito en el cual se especifigue la desighacidn
de los profesionales responsables de la prescripeidn,
en papel membretado v firmado por el director de la
institucién, cuando se ftrate de insflituciones
hospitalarias (original y dos copias).

(*) Requerimientos soficitados por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

L) y
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3. PERMISO DE RECETARIOS ESPECIALES CON CODIGO DE BARRAS PARA
PRESCRIBIR ESTUPEFACIENTES,

HOMERE RFL FECHA
DENCLIGCALLE Mo, Y IETREA ey
LOLONTA DELECACION BOLITICA O MIRICIRIO
LODIHO POSTAL TELEFOND LOCALIDAD ENTHIAD FEDERATIVA
TITULO PROFESIONAL DE: wo, DECEDULA PROFESICNAL
EXPEDIO% PORS FECHA DE EXPEDICION
EEPECTIALICAL, PERICDD
EXPEDRIDD BOR. FECHA DE EXPEDRICION
THO HOSPITALARIC
USOBERSONAL [ ] [

UEEMHSODARA UIILIZAR RECETARION

PRIMER A VEER E::] AUTUALIZACION {:::]
BECETAPIOS DEPERIALES
PRIMERA VEZ D SUBSECUVENTE D 0. DB FOLIO AL

CODTEY DF BARERAY

PRDMERAVEZ b..] suBsECLEME L]

{*) Seccion del formato otorgado por la COFEPRIS para ser llenado por el médico solicitante del permiso sanitario
para la utilizacién de recetarios especiales con codigo de barras para la prescripcion de estupefacientes o solicitud

subsecuente de adhesivos con codigo de barras

A~
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FORMATOS INTERNQS.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION

SALVADOR-ZUBIRAN

Departamento de Medicina del Dolory Cuidados Paiiativos.

HOJA FRONTAL

MNOMBRE EDAD SEXC REGISTRO __

FECHA DE INGRESO A LA UMDCR

SERVICIO DE PROCEDENCIA

NOSOLGGIA {S) DE BABE

DIAGNOSTICO ALGOLOGICO

DX INICIAL UMDCP

FECHA | PRUEBA DX/ MEDICAMENTOS | EVA | MEDICO
PROCEDIMIENTO

(*) Formato de hoja frontal,

—~ ) j
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INSTITUTG NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADROR ZUBIRAN

Departamento de Medicina del Dolor y Culdados Paliativos.

HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

NOWBRE EDAD SEXC REGISTRO ____
DIAGNOSTICO ALGOLQGICO FECHA

HORA

1

2

3

F:3

5

B

7

B

]

10

1

12

13

14

15

16

17

18

18

20

2

22

23

24

(*) Formato para el control de medicamentos.
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(*) Formato para la obtencién del consentimiento de informado.
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN”,
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
FORMATO DE RESUMEN CLINICO.
NOMBRE REGISTRO
EDAD [ SEXO REFERENCIA
FECHA ESTADO CIVIL
DIRECCION
QCUPACION TELEFONO
ADSCRITO RESIDENTE
INICIO DEL DOLOR
DURACION DEL DOLOR
FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR
TRATAMIENTOS FREVIOS
EVOLUCION Y ESTADC ACTUAL DEL DOLOR
TOCALIZACION E IRRADIACIONES DEL DOLOR
TIPO ¥ NATURALEZA DEL DOLOR
DCLOR ESTIMADO (EVA 7 EVERA)
MAYOR INTERVALO LIBRE DE DOLOR
OLTIMA VEZ CON DOLOR AL 100%
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
APARATOS Y SISTEMAS
HISTORIA FAMILIAR
HISTORIA PERSONAL
AMBIENTE SOCIO-ECONOMICO-FAMILIAR
PRUEBA PSICOLOGICA REALIZADA [ CALIFICACION |
EXPLORACION FISICA
{ \ Y CONTROL DE EMISION 7 Y P
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FORMATOS INSTITUCIONALES.

DEETIT VPO N AL AL DE LANUTRICON
BALNRINR TUBERAN

SORIITUD I COWEULTADE EEREOALINTA

REG

FELEA

AR

MO

COREULTADEL EAREIIALIETA

BOERE:
TYRES TEL B ICTTANTE
NI DEL BARECIALIETA
AT THNOONTRY
DLATNDETH

PR DEL TERTUALIIEA

(*) Formato institucional para la solicitud de interconsuita.

e
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SALVADOR ZUBIRAN

SOLICITUD DE INTERNACION

IO AR E T TN

WOMBRE ERAD
PROCEDENCIA FECHA DE LASOLICITUD

REGISTRCG INTERNACIOW ANTERIQ: FEUHA

DEAGNOSTICO PRINCIPAL

$EXO

NOUDE CAMA

GRADO DE APREMIO O |+ ] 2

I
=

POR GRAVEDAD DEL PADECIMIENTO
POR MOTIVOYE SOCIECONOMICOY
POR OTRAS RAZONES (ACLARARLAYY

ESPFECIFICAR LO% FINES QUE SE PERSIGUEN CON LA INTERNACION

. 3

By INDISPENYABLE NUEVARADIOOGRAFIADE TORAX PARA EL INGREBO ACTUAL 87
NQ

CALLCULO APROKDMADCO DE LA ESTANCIA ENDIAS D SEMANAS

o
in
»

§E

i"' (-.’7

ENCASC CONTRARIO CUANDO SE ESPERA QUEDE CONCLUIDA

L ENFERMOC TIENE UN PADECIMIENTO QUIRURGICO HA RECISIDO PREPARACION
ECIAL COMPLETA (CUANDD NECESARIAYEN LA CONSULTA EXEERNA

EL PACIENTE E8 DERECHOHEABINETE DE AL GURA INSTITUCION
AFIRMATIVCO, ESPECIFICARL A

. ENCARO

NOTIFICAR LARESOLUCION A

GNTERRYADO FAMIIAR U OTRAPEREONA

DOMICILIO TEL.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO SQLICITANTE

RESPONSABLE)

)
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IMNSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"
DEPARTAMENTCO DE ELECTROENCEFALOGRAF A,

SOLICITUD DE EETUDIKD ELE CTROFSTULUEIA

MNOMBRE

40 REGIETRO

ELTERNO

CARLE MEMICO SOUICHTTANTE

DIABNOSTICO O DATOS CLINICO S POR LOS QUE SE SQLICITA BL BESTUDIO.

TIEMPD DE VOLAGION

[EFS

I [ RERER f [ DT I

SE IVESTIGAN

L1

MEUROGPATIA DISTAL SIMETRICA BECLNDARIE A !

POLIRACICULOPATIA IHIOPNTIGA (GUILLAIN BaRRES
MESROPAT LA BEMSBITR A,

MOMONEURQPATIA HERVIC AFECTADG DER.
(FAGLE,, MEDLANG EYC) 1200

MO MO MEURTIS MULTIRFE (NERVIOSE AFECATADUSE]

RADICULOPATIE RAWE

FLEXGPATIA

RAGEATLS

P LAAATO RIS [m.....j
DLETROFICA !:::J

ESTERGIDES
CONGENITS ]
CTRS !
BENFERMEDAD BE PLACA MEUROMUSTULAR FALASTEMIA GRAMS [:::E

ESTLION0 SCLICITARO

VELOCIGAD DE GORDUCCIGN MERVIORA MOTORA,

BETHAULACION REPETITIVA SURRAMAXIMAE (JOLLYY.

I VELGTIDAD OF COMDUCCICN MERWVIOQBA BENSIETIVA,

ELECTROMIGERAFA {::j:j INBIGUE MUSCOLOS)

L

N
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FORMATOS ESPECIALES PARA UTILIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y

CUIDADOS PALIATIVOS.

ESCALAS PARA EVALUAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR,

ESCALAS PARA EVALUAR LA INTENSIDAD ¥ SEVERIDAD DEL DOLOR.

ESCALA VERBAL ADALOGA,
| i ) 1 | ]
Sin Dolor Bolos Bolor Dolor miny £l pesr dolor
dodor, leve, moderado. SEYETO, ROVET O, imaginable
ESCALA VISUAL AHALOGA.
{ ]
Sin Fl peor dola
dofor, imaginalde

ESCALA HUWMERICA AHALOGA,

i 1 1 5 i i 13 | i 1 i

& 1 2 3 3 3 & 1 ] ¥ 't
it Trelor i peor doloy
dolor, nvoderads. vagnalie
0 o, l i 10 cm,

FSCALA DE CARITAS PARA LA EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEIHATRICO,

] DOLOR INTENSG.

0O BOLOR, |

(*) Formatos para ia evaluacion de la intensidad del dolor.
(Adaptacion grafica: Dr. Alfredo Covarrubias-Goémez)

N | )
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Instituto -Nacienal-de Giencias-Médicas-y-Nutricion

“Salvador Zubiran”.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR.

PAIN RESEARCH GROUP

DEPARTMENT OF NEUROLOGY

PROF. CHARLES S. CLEELAND, DIRECTOR
SPANISH VERSION

BY OLGA TEDIAS MONTERG

instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

FECHA REGISTRO NO. ESTUDIO
NOMBRE DEL PACIENTE
TELEFONO SEXO
FECHA NACIMIENTO REALIZADOR
ESTADO CIVIL 1. SOLTERO (A)
2. CASADO (A)
3. DIVORCIADO (A)
4. VIUDO (A)
5. SEPARADO (A)
EDUCAGION (\ 1. ELEMENTAL
7 5 ! - /e
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DE: 185
PALIATIVOS)
2. MEDIA
3. SUPERIOR
4. UNIVERSITARIA
OCUPACION ACTUAL
ACTIVIDAD CONYUGE
CUAL DE LOS ENUNCIADOS 1. EMPLEADO AFUERA DE
SIGUIENTES SE ADAPTA MEJOR LA CASA A TIEMPO
A SU OCUPACION ACTUAL COMPLETO
2. EMPLEADO AFUERA DE
LA CASA A TIEMPO
PARCIAL
3. LABORES DE LA CASA
4. JUBILADO (A)
5. DESEMPLEADO (A)
6. OTRO
CUANTO TIEMPO HACE QUE MESES
SABE EL DIAGNOSTICO DE SU
ENFERMEDAD
o,
Ve N L | CONTROL DE EMISION ﬁ T 7 %
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HA TENIDO DOLCR A CAUSA DE SU ENFERMEDAD ACTUAL

8}

10)

S| RESPONDIO S, A LA ULTIMA PREGUNTA, AVANCE A LA PREGUNTA 11 Y TERMINE ElL. CUESTIONARIO. SI SU

1. Sl 2. NO 3. NO ESTOY SEGURO{A)}

ERA EL DOLOR UNO DE LOS SINTOMAS CUANDO SE HIZO £L DIAGNOSTICO DE SU ENFERMEDAD?

i 8§ 2 NO 3 NO ESTOY SEGURO(A)

{HA TENIDO ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL MES PASADO?

1 oo Gl 2 ————— NO

TOROS HEMOS TENIDO DOLOR ALGUNA VEZ EN NUESTRA VIDA (POR EJEMPLO, DOLOR DE CABEZA,
CONFUSIONES, DOLORES DE DIETNES). EN LA ULTIMA SEMANA, ;HA SENTIDO UN DOLOR DISTINTO A ESTOS

DOLORES COMUNES?

1 St 2 NO

RESPUESTA FUE NO, CONTINUE EN LA PAGINA 7 Y COMPLETE EL RESTO DEL CUESTIONARIO.

11)

INDIQUE EN EL DIBUJO, CON UN LAPIZ, DONDE SIENTE S| EL DOLOR, INDIQUE CON UNA “S" EL DOLOR QUE
SIENTE ES EN LA SUPERFICIE DEL CUERPO Y CON UNA “P" EL DOLOR PROFUNDO. TAMBIEN INDIQUE CON UNA

"G" LA PARTE DEL CUERPO EN LA CUAL EL DOLOR E£S MAS GRAVE,

) )
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12) CLASIFIQUE SU DOLOR HACIENDO UN CIRCULO ALREDEDOCR DEL NUMERQ QUE MEJOR
DESCRIBE LA INTENSIDAD MAXIMA DE DOLOR SENTIDO EN LA ULTIMA SEMANA.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
NUNGUN EL PEOR
DOLOR DOLOR
IMAGINABLE

13) CLASIFIQUE SU DOLOR HACIENDO UN CIRCULO ALREDEDOR DEL NUMERC QUE MEJOR
DESCRIBE LA INTENSIDAD MINIMA DE DOLOR SENTIDO EN LA ULTIMA SEMANA.

0 1 2 3 4 5 8 7 8 8 10
NUNGUN EL PEOR
DOLOR DOLOR
IMAGINABLE

14) CLASIFIQUE SU DOLOR HACIENDO UN CIRCULO ALREBEDOR DEL NUMERO QUE MEJOR
DESCRIBE LA INTENSIDAD MEDIA DE DOLOR SENTIDO EN LA ULTIMA SEMANA.

0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
NUNGUN EL PEOR
DOLOR DOLOR
IMAGINABLE

15) CLASIFIQUE SU DOLOR HACIENDO UN CIRCULO ALREPEDOR DEL NUMERO QUE MEJOR
DESCRIBE LA INTENSIDAD DE SU DOLOR ACTUAL.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUNGUN EL PEOR
DOLOR DOLOR
IMAGINABLE

18} QUE COSAS ALIVIAN SU DOLOR (CALOR , REPOSO, MEDICAMENTO, ETC)?

~C
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 58
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS T
PALIATIVOS) '
17)  QUE COSA EMPEORA SU DOLOR (POR EJEMPLO, CAMINAR, ESTAR DE PIE, LEVANTAR

PESQY?

18) QUE TRATAMIENTCO O MEDICAMENTO RECIBE PARA SU DOLOR?

19} EN LA ULTHMA SEMANA CUANTO ALIVIO HA SENTIDO CON EL TRATAMIENTO O CON EL
MEDICAMENTO? INDIQUE CON UN CIRCULO EL PORCENTAJE QUE MEJOR SE ADAPTA A
SU ALIVIO.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%
NINGUN ALIVIO
DOLOR TOTAL

20} DESPUES DE TOMAR UN MEDICAMENTO. CUANTAS HORAS PASAN HASTA QUE VUELVE

EL DOLOR?

1. EL MEDICAMENTO NO ALIVIA NADA. 5. CUATRO HORAS.

2. UNA HORA. 6. CINCO A DOCE HORAS.

3. DOS HORAS. 7. MAS DE DOCE HORAS.

4. TRES HORAS. 8. NO TOMO MEDICAMENTOS.
21} HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR DE LA RESPUESTA ADECUADA A CADA PREGUNTA. YO

CREQ QUE Mi DOLOR SE DEBE A

Sl NO 1. CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO (POR EJEMPLO, MEDICAMENTO,
CIRUGIA, RADIOTERAPIA, PROTESIS).

S NO 2. Ml ENFERMEDAD (REFIRIENDOSE A AQUELLA PARA LA CUAL SE LE
ESTA DANDO EL TRATAMIENTO ACTUALY).

Sl NO 3. OTRO TIPO DE ENFERMEDAD (POR EJEMPLO, ARTRITIS).

22) EN CADA UNA DE LAS SIGUIENTES LINEAS, HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR DEL
NUMERQ GUE INDICA DE MANERA MAS ADECUADA LA DEFINICION DE SU DOLOR.

] .' M P
/ NN CONTROL DE EMISION i Voo N
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 59
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS RTT:
PALIATIVOS) '
CONTINUO
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PALFPITANTE
G 2 3 4 5 8 7 8 9 10
DIFUSO
G 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
PUNZANTE
¢ 2 3 4 5 8 7 8 9 10
COMO
CALAMEBRE
0 2 3 4 5 & 7 8 9 10
AGLDO
0 2 3 4 5 3] 7 8 9 10
SENSIBLE
AL TACTO
0 2 3 4 5 & 7 & g 10
QUEMANTE
0 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
AGOTADCR
0 2 3 4 5 8 7 8 9 10
FATIGADOR
0 2 3 4 5 o) 7 8 9 10
PENETRANTE
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FASTIDIOSO
¢ 2 3 4 5 6 7 g 9 10
~ / CONTROL DE EMISION )
Elaborod Revigd: 71 VAutorzh:
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR

REV:

HOJA: 80

il el (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS —
PALIATIVOS) |
SORDO
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MISERABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INSOPORTABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23) HAGA UN CIRCULC ALREDEDCR DEL NUMERC QUE MEJOR DESCRIBE LA MANERA EN
QUE MEJOR DESCRIBE LA MANERA EN QUE EL DOLOR HA INTERFERIDO, DURANTE
LA ULTIMA SEMANA CON SU:

A, ACTIVIDAD EN GENERAL:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO INTERFIERE IMPIDE CUALQUIER
ACTIVIDAD

B. ESTADO DE ANIMO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO INFLUYE INFLUYE
MUCHO
C. CAPACIDAD DE CAMINAR
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO LIMITA LIMITA DEL TODO

D. TRABAJO NORMAL (YA SEA EN CASA O AFUERA)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO LIMITA LIMITA DEL TODO

E. RELACIONES CON OTRAS PERSONAS

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO INTERFIERE IMPIDE CUALQUIER
RELACION
/ N [ CONTROL DE EMISION § o
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 61
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS RTT
PALIATIVOS) '
F. SUERO
G 1 2 3 4 5 5] 7 8 g 10
NG L0 MPIDE LO IMPIDE DEL TODO
G. CAPACIDAD DE DIVERSION
0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
NO INTERFIERE IMPIDE CUALQUIER
DIVERSION

ESTA LISTA DESCRIBE DISTINTON ESTADOS DE ANIMO, LE ROGAMOS LEER CADA UNA DE ESTAS DESCRIPCIONES
CUIDADOSAMENTE Y ENSEGUIDA HAGA CIRUCLO ALREDEDOR DEL NUMERQ A LA DERECHA QUE MEJOR DESCRIBE
SU ESTADO DE ANIMO DURANTE LA ULTIMA SEMANA, INCLUYENDO EL DIA DEE HOY.

LOS NUMEROS SE REFIEREN A LAS SIGUIENTES DESCRIPCICNES:

0 = NADA EN ABSOLUTO

1= UN POCO
2 = MODERADAMENTE
3 = BASTANTE
4 = EXTREMADAMENTE
1. TENSO (A) 0 k 2 3 4
2. ENOJADO (A) 0 1 2 3 4
3. AGOTADO (A) 0 1 2 3 4
4. INFELIZ 0 1 2 3 4
5. VIVAL 0 1 2 3 4
8. CONFUSO {A) ¢ 1 2 3 4
7. IRRITABLE G 1 2 3 4
8. TRISTE 0 1 2 3 4
8. ACTIVO 0 1 2 3 4
10. IMPACIENTE 0 1 2 3 4
11. MALHUMOR 0 1 2 3 4
12. MELANCQLICO (A) 0 1 2 3 4
13. ENERGICO (A) 0 1 2 3 4
14. DESESPERANZA 0 1 2 3 4
15, INQUIETO (A) ¢ 1 2 3 4
16. INTRANQUILO (A) 0 1 2 3 4
17. DESCONCENTRADQO (A) 0 1 2 3 4
18. FATIGABO (A) 0 4 2 3 4
19, MOLESTO (A) 0 i 2 3 4
20. DESANIMADOQ (A) 0 1 2 3 4
21. RENDIDO {A) 0 1 2 3 4
22. NERVIOSQ (A} 0 1 2 3 4
23. MISERABLE 0 1 2 3 4
\ \ \T\\CONTROL DE EMISION il
Ela |~ Reviso: Autorizg? '\
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

REV:

HOJA: 62

DE: 185

24
25
26
27

. ALEGRE

. DISGUSTADO (A)
. EXHAUSTO (A)
. ANSIOSO (A)

28
29
30
31
32
33
34
a5
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
43

50
51
52
53
54
56
56
57
58
1]
60
81
62
63
64
85

. DESVALIDC (A}
. CANSADO (A}

. PERPLEJO (A}
. FURIOSOC (A}

. PLENO (A}

ANUTIL

. OLVIDADIZO (A)

. VIGOROSO (A)

. INSEGURO (A}

. EXTENUADO(A)

. AMISTOSO{A}

. RACIONAL

. CON REMORDIMIENTOS
. TEMBLOROSO{A}
. APATICO(A)

. ATENTO(A)

. CON PANICO

. RELAJADO(A)

. SIN MERITO

. RENCOROSO (A}
. COMPASIVO(A)

CUTIL.

. SOLITARIO{A)

. CONFUNDIDO(A)

. LISTO(A) PARA PELEAR
. GENEROSO(A)

_ DESALENTADO(A)

. DESESPERADO(A)

. LENTO(A)
. REBELDE
. ALERTA

. ENGANADO(A)

. EFICIENTE

. CONFIADO(A)

. DE MALGENIO

. INDIFERENTE

. ATERRORIZADO(A)
. CULPABLE

OO OO OO OO oOOO0CoOOLDOOOOOooOLLOCOOICOCO
[ A VT G QR G G S QR T G QU W QP Wp- WS RS S C I S g A AR AR e B e
MI\)NNE\JI\)I\)MNNI\)I\JMNNNI\)Mf\}NNNNNNMMMNNMMNNNMNNNNNN
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 63

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

DE: 185

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS.

CUESTIONARIO DE MCGILL.

NOMBRE REGISTRO

EDAD | SEXO ESCOLARIDAD
DIAGNOSTICO BASE
DIAGNOSTICO ALGOLOGICO

¢ DONDE ES SU DOLOR?
Marque en el dibujo las areas en donde siente su dolor, marque con una "E" si es externo, con una "I si es intemo y con

una “El" si es externo e interno

/ N | CONTROL DE EMISION ’ - A
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

PALIATIVOS)

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

HOJA: 64

DE: 185

,COMO SE SIENTE SU DOLOR?

Algunas de las palabras listadas a continuacién describen su dolor actual. Encierre en un circulo solo aguellas palabras

palabra por cuadro.

U8 Fas ¢8 aCergUsH 3 ComG desthbs su dalor DEjg aftiera aUusltas palabras que ny 1o deserban. Selettiors ura 5ol

Sensorial: 1-8 Evaluativo: 16
Afectivo: 9-1 Miscelaneo: 17-20
1 2 3 4 5
Aleteante Brincante Pinchante Cortante Pellizcador
Vibrador | Relampagueante Perforante Desgarrante Regular
Pulsante Atravesante Taladrante Lacerante Apresador
Paipitanie Apufialante Prensador
Golpeante Lancinante Estrujador
Retorcedor
Triturador
8 7 8 9 10
Tirante Caliente Hormigueo Apagado Suave
Estirante Ardiente Comezon Tenue Tieso
Arrancador Quemante Picazoén Adolorido
Punzada Doloroso
Duro
11 12 13 14 15
Cansador Desagradable Hortible Penoso Amolador
Fatigante Asqueroso Horroroso Cartigador Detestable
Agotador Repugnante Espaniose Abrumador Despreciable
Atroz Despiadado
Cruel
Matador
18 17 18 19 20
Molesto Extenso Latoso Fresco Entumecido
Enfadoso Difuso Angustiante Frie Aplastador
Fastidioso Penetrante Terrible Helado Despedazador
Intolerable Profundo Torturante
/ N .. CONTROL DE EMISION § N
Elabor6./ ) Revisé: i , Wtorizoy”
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 65
(MEDICINA DEL. DOLOR Y CUIDADOS » s
PALIATIVOS) :

§COMO CAMBIA SU DOLOR CON EL TIEMPO?

a. 4 Cual palabra o palabras podria usar para describir el patron que sigue su dolor?

1 2 3
Continuo Ritmico Breve
Constanie Periddico Momentario
Mantenido Intermitente Transitorio

b. ¢ Qué tipo de cosas alivian su dolor?

¢. ¢Qué tipo de cosas incrementan su dolor?

+QUE TAN FUERTE ES S8U DOLOR?

1 2 3 4 5
Medio Desconfortante Estresante Horrible Terrible

Utilice las palabras de los recuadros de arriba para contestar las siguientes preguntas

¢ Qué palabra describe su dolor actual?

£ Qué palabra describe al dolor cuando empeora?

& Qué palabra describe al cuando disminuye?

. Qué palabra describe el peor dolor de mueias que ha tenido?

£ Qué palabra describe el peor dolor de cabeza que ha tenido?

2Qué palabra describe el peor retortijén que ha tenido?

N CONTROL DE EMISION Vi
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 66

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS | @@ -z
PALIATIVOS) |

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
CLINICA DEL DOLOR
HISTORIA CLINICA MEDICINA PALIATIVA

ENTREVISTA INICIAL
Nombre: Registro: Fecha: .
Sexo: - Edad: Nivel educative:
Diagndstico (incluye estadificacion)
¢El paciente est4 enterado de los siguientes datos?
1. Pronésticodevida limitado . ............ ..o oo sl NO
2. El paciente y la familia estén informados del pronéstico de vida limitado. . . S NO
3. Unicamente la familia estd informada del pronéstico del paciente. .. . ..., SI NO
4. Bl paciente y/o la familia eligieron la alternativa de Cuidados Paliativos. . . .. 51 NO
5.Jay documentacion clinica de la progresién de la enfermedad. ......... St NO

Evidenciada por (de acuerdo con los informes del expediente clinico):
Evaluacion fisica seriada

- Estudios de laboratorio

Estudios radiolégicos o de gabinete
Multiples visitas al Servicio de Urgencias
.. Varias hospitalizaciones

Cuidado domiciliaric por enfermeria

- ———1___ CONTROL DE EMISION
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

- SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
| (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

REV:

HOJA: 67

DE: 185

6. Puntuacion obtenida en el Mini-Mental State

(En.el caso.de.demencia, escala FAST)

7. Disminucion reciente en el status funcional. . .............. ... ... ..., St NO

Evidenciada por:

A. Estado funcional deteriorado (Palliative Performance Scale) . ... . .. 51 NO
Checar qué nivel tiene actualmente: {%).
8. Deterioro reciente del estado nutricional. . ......... ... . ... o SI NO

Evidenciado por (Checar apropiadamente):
No intencionada, pérdida progresiva de peso de 10% sobre el peso de los 6 meses previos.
Albtimina sérica menor de 2.5 g/dl (puede ser titil como indicador pronéstico, pero no de forma aislada),
9. Realizar evaluacion sintomatica de la Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS).

RESUMEN NARRATIVO

La documentacion debe ser completa, consistente, concisa, especifica, medible y descriptiva.

Diagnostico:  Enfermedad (es) subyacente (s) actuales y ofra(s) enfermedad (es) que afectan el diagnéstico terminal:

Co-morbilidad que afecta el pronéstico:

Historia y progresion de lIa (s) enfermedad (es):

7 N\ CONTROL DE EMISION
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

HOJA: 68

DE: 185

Status fisico basal (Ej. Pérdida o cambios en el peso, signos vitales, arritmia cardiaca, grado de edema).

Laboratorio reciente (si es pertinente)

Prondstico y estadificacion del clinico, en el que se especifique sobre qué bases se estima que el paciente tiene una expectativa de

vida inferior a seis meses (Ej. Paciente con ingesta inadecuada, con astenia severa, con mala respuesta atin con manejo 6ptimo).

C

4
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

‘ SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 69
RCEIAGR T |
s (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS ——T8E
PALIATIVOS) '
MINI - EXAMEN COGNOSCITIVC (M.M.S.)
ORIENTACION PUNTOS
"Digame el dia...... Fecha........ Mes...... Estacion ... ... ARO...... (5)
"Digame el Hospital {oel lugar) . .............. PiSO...................
Ciudad .. ............. Estado........... Pals........ooooieviin. (5)
FIJACION
"Repita estas tres palabras: Peso - Caballo - Manzana"
(Repetirlas hasta que las aprenda) . ..., oo oo i (3)
CONCENTRACION Y CALCULO
"Si tiene 30 pesos y me va dando de 3 en3 ;Cudntos le van quedando? . .. .. .. (%)
“Repita estos numeros: 5 - 9 - 2 (hasta que los aprenda)
TAhora hacia atras! . ... (3)
MEMORIA
;Recuerda las 3 palabras que lehe dichoantes?. ................... ... .., (33
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boifgrafo ";Qué es esto?” Repetirloconelreloj. ................ {2)
"Repita esta frase” : "En un trigal habfa cinco perros® .. ... o {1)
"Una manzana y una pera son frutas ; Verdad? ;Qué son el rojo y el verde?”
JQuésonunperroyungato? oo oo {2)
"Tome este papef con la mano derecha, doblelo y pongalo encima de
J 5 LT S {3)
"Lea esto y haga lo que dice”, CIERRELO3OJOS .. ...t (1)
"Eseribauna frase® ... .. . (13
"Copie este dibujo’:
(1)
{* Un punto cada respuesta correcta ) PUNTUACION TOTAL (35)
Nivel de conciencia (Marcar):
Alerta, Obnubilacién, Estupor, Coma
/ CONTROL DE EMISION _
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

REV:

HOJA: 70

DE: 185
PALIATIVOS)
INICIAL 12 ENTREVISTA 2" ENTREVISTA 3 ENTREVISTA 4* ENTREVISTA
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.

Lobo y cols. 1979 - 85.

EDMONTON SYSTEM ASSESSMENT SCALE (E.5.A.8.)
REGISTRO PERIODICO DE VALORACION DE SINTOMAS.

FECHA

DIADE
SEGUIMI
ENTO

DOLOR

DEBILIDA
D

ANOREXI
A

DEPRESI
ON

ANSIEDA
D

SOMNOL
ENCIA

DISNEA

NAUSEAS

S
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

. SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
A (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

HOJA: 71

DE: 185

PROBLEM
AS
BUCALES

PROBLEM
ASDE
SUENC

OTROS

OTROS

VALCR

ESCALA DE MEDICION E.V.N. (ESCALA VERBAL NUMERICA 0 A 10) O, COMO ALTERNATIVA EN CASOS SELECCIONADOS, ESCALA
VERBAL CATEGORICA: NINGUN SINTOMA 0, SINTOMA LEVE 1 - 4, SINTOMA MODERADO 5 - 6, SINTOMA INTENSO 7 - 10 (ESCALA DE
CLEELAND MODIFICADA}.

CLAVE: VALORACION P =PACIENTE I=INVESTIGADOR

i Y
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REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR

HOJA: 72
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS Y
PALIATIVOS) '
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
CLINICA-DEL-DOLOR
HISTORIA CLINICA ALGOLOGICA
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE EXPEDIENTE
EDAD SEXO _____ SERVICIQO DE REFERENCIA
ESTADO CIVIL OCUPACION
DIRECCION
TELEFONO FECHA DE INGRESC A LA CLINICA
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
APP.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

e |REV.

& [foin 73

/ [o5 185

APARATOS Y SISTEMAS

DX. DEL SERVICIO PRIMARIO

. )
Auiorizc},;;%‘
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
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SECCION Vill,

FRECUENTEMENTE EN EL MANEJO DEL DOLOR.

DEFINICIONES DE LOS TERMINOS UTILIZADOS

Dolor. Es una desagradable experiencia sensorial y emocional asociada © no a un dafio real o potencial de los

tejidos o descrito en términos de dicho dafio (|ASP).

Dolor Agudo. Es una desagradable y compieja constelacion

de experiencias sensoriales, precepthales vy

emocionales, relacionadas con respuesta autondmicas producidas por dafio a estructuras somaticas o viscerales.

Dolor Crénico. Es aquel que persiste al curso natural de un dafio agudo, concomitante con procesos ¢ patologias

duraderas, intermitentes o repetitivas, en un término de tres a seis semanas, meses 0 afios.

Dolor Somatico. E! producido por dafio a las estructuras somaticas tales como: Piel. Tejido ceiular subcutaneo,

fascias, muisculos, periostico.

Dolor Neuropatico. También es conocido como no nociceptivo, generado por lesién a las estructuras nerviosas

centrales o periféricas.

Alodinia. Dolor debido a un estimulo que normalmente no produce un estimule doloroso o nocivo (doior).

Analgesia. Ausencia de sensibilidad.

Anestesia Dolorosa. Dolor en un area o region anestesiada.

Causalgia. Sindrome caracterizado por dolor mantenido simpéticamente; quemante, con alodinia o hiperpatia, que es

consecuencia de una lesion traumética de un nervio, generalmente combinado: disfuncion vasomotora, sudoracién y

mas tarde cambios tréficos.

-
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Dolor Central. Dolor asociado con una lesion en el sistema nervioso central.

HOJA: 80

Hiperestesia. Sensibilidad aumentada a la estimulacion tacti, excluyendo los sentidos especiales. Conviene precisar
estimulo y localizacion.

Hiperalgesia. Respuesta anormalmente aumentada de la sensibilidad dolorosa de la (hiperalgesia cutanea) o
estructuras profundas somdéticos o viscerales (hiperalgesia profunda) provocados por cualquier estimulo.

Hiperpatia. Sindrome doloroso que se caracteriza por un aumentoc en la reaccion ante un estimulo, especialmente

repetido, asociado también a un umbral aumentado.

Hipoestesia. Sensibilidad desminuida a la estimulacién incluyendo los sentidos especiales.
Hipoalgesia. Respuesta disminuida del dolor ante estimulos normalmente dolorosos.
Neuralgia. Dolor en el trayecto de distribucion de un hervio o nervios.

Neuritis. Inflamacitn de un nervio ¢ nervios.

Neuropatia. Alteracion de la funcién o cambio patoidgico de un nervio. Cuando es Unica se denomina

mononeuropatia, si compromete varios nervios: mononeuropatia muitiple; si es difusa y bilateral: polineuropatia.

Nociceptor. Es un receptor especialmente sensibie a estimulos nociceptivos a estimulos que lo serian si se

prolongaran en el tiempo.

Umbral Doloraso. Es la minima sensacion que un sujeto reconoce como dolorosa.

—
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Nivel Tolerancia Dolorosa. Es el mayor grado de dolor gue el suieto esta preparado para tolerar.

e Patestesia. Es.Una _sensacion.anormal,.ya sea espontanea o.provocada.y no.siempre.molesta

LECTURAS RECOMENDADAS.

1. International Association for the Study of Pain. Subcommittee on Taxcnomy:  Classification of Chronic Pain
Syndromes and Definitions of Pain. Syndromes and Definitions of Pain Syndromes an Definitions of Pain ferms.
PAINDB. 1986; 3 {(supi 87):.8225.

2: P Prithvi Raj. Practical Management of Pain. Year Book-Medical Publishers Inc. U.S.A. 1986,

3. Patrick D. Wall RM. Textbook of Pain Churchill Livingstone. Second Edition, Singapore. 1890.
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SECCION iX. MEDICION CLINICA DEL DOLOR.

Sin duda el dolor hace que el hombre sienta la imperiosa necesidad de consultar al médico, sensacién que es capaz
de producir uno de los dafios mas temidos a las personas, vulnerando uno de los derechos humangs fundamentales
gue es el de vivir en equilibrado bienestar, razén por la que alrededor del 70% de las consultas otorgadas en un
hospital general son por esta causa. A pesar de esio, un niimere considerable de integrantes del equipo de atencién
para la salud ignoran aspectos fundamentaies de los sindromes dolorosos tales como su fisiopatologia,
efiopatogenia, sus componentes, formas de expresién y su estimacion  (medicion) lo que dificulta su eficaz alivio.
Siendo en dolor una compleja sensacion, sus manifestaciones dependeran no s6lo de aspectos bioltogicos vy
respuesta fisiologicas, sino de variables diversas lales comao:

Personalidad
Experiencia dolorosa previas {memoria dolorosa).

Estado emocional en el momento del estimulo nociceptivo.

W b

Las experiencias dolorosas de personas cercanas e imporiantes,

Cada individuo aprende en edad temprana la aplicacion de esta experiencia, a traves de vivir lecciones dolorosas, o
que da a esta sensacion un cardcter no repetible, personal intimo e intransferible, pero comunicable; en suma, una
experiencia muitidemiensional, fisiopatolbgica, psico-afectiva, sociocultural y espiritual. Sélo considerandola en toda
su magnitud nos permitira fratar et dolor total.

El dolor, siendo una percepcion subjetiva y personal cuya magnitud es conveniente conocer para aliviarla, resua
imprescindible estimar (;medir?) objetivando a través de fa comparacion con diversas escalas, la que permitiran al

sujeto afectado v al clinico iratante comprender la intensidad del dolor,

® VER FORMATOS EN PAGINA 53.
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MNEMOTECNIA DICIT PARA RECORDAR LAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR:

Desencadenantes y pailativos.

Irraciacidon.

Cuslidades.

Intensidad.

Temporalidad.

Escalas unidimensionales (Analogicas).
Gozan de gran popularidad por su facilidad de aplicacién e interpretacion permitiendo que el paciente le asigne un
valor numeérico a la intensidad de su dolor, la més empleada es fa Escala Verbal Analoga (EVA), de otras.

Escala Verbal Analoga (EVERA}

Consiste de cinco términos que categorizar la intensidad de! dolor preguntandolos al paciente en orden creciente, si su

dolor es:

1. Leve

2. Moderado

3. Fuerte

4. Muy fuerte
5. Insoportable

A cada categoria se le asigna un valor del 1 a 5 dependiendo del valor ascendentie sera mas intenso en dolor, esta
escala por su simplicidad es frecuentemente empleada por diversos grupos médicos cirujanos y en pacientes gue no

requieren de un gran esfuerzo intelectual.
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Escala numerica andloga.
Consiste en una linea vertical de 10 cm de largo cuyos extremos estén claramente delimitados por una marca inferior

o QA B-BXPTESA- L SIN-D OLO Ry una-en-chkextrerne-superior EL-REOR-DOLOR! - Este-metodo-requiere-gue-el-paciente—.

marque un punio en la linea que refleje la cantidad de dolor que experimenta en ese momento. Posteriormente se
mide la distancia desde el limite inferior hasta |a sefial realizada, obteniéndose el valor numérico en centimetros (cm.)
Es un méiodo simple, confiable y uniforme para evaluar la intensidad del dolor, pero dificil de comprender por

personas con bajo coeficiente intelectual. Esta puede representarse en posicidn vertical, horizontal u oblicua.

Escala Analégica de categoria Numérica (EACN).

Puede constar de diferentes puntos, y en medida en que éstos aumentan, mejora hasta cierto punto su sensibilidad.
Tiene buena correlacion con la Escala Verbal Analoga (EVA). En donde el 0 es ausencia de dolor y el niumero final de
la escala (10, 100 & 1000) es el peor que existe.

Oftras escalas categoricas numeéricas son las que tienen una representacion gréfica de cubos de 1 ecm. En cuyo
interior tienen una numetracion progresiva de izguierda a derecha de 10 en 10 digitos, iniciando en el 0 y terminando
en el 100, El paciente debe ser informado que el 0 significa "ningtn dolor” y el 100 “el peor dolor”, teniendo gue

marcar con una X el que representa mejor su dolor,

Escala Frutal Analoga (EFA).

Esta conformada por la representacion grafica de 10 frutas ordenadas de menor a mayor tamafio de izquierda a

derecha, en la que la mas grande (sandia) representa el mayor dolor equiparable al 10 y la mas peqguefia (uva)
representa el menor dolor, Es Gtil en nifios y pacientes con problemas cognitivos, dificultad para la compresion del

lenguaje con escasa o nula escolaridad.

Medicién del dolor en pedialria,

Tratar de medir esta compleja sensacion en el adulto resulta dificil, en ef nifio resulta un verdadero reto para el clinico
que precisa de conocer la intensidad y caracteristicas de dolor de un infante, durante muchos afios el debate de ia

inexistencia dei dolor en los recién nacidos y en los nifios en general impidi6 el avance en la comprensién y

N 5
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fratamiento de este sintoma, en el momenio una vez despejadas las dudas y establecido el hecho de que 108 nifios
de {odas las edades padecen esta desagradable sensacion, pero de diversas forma, dependiendo del grado de

e PRAGUEACIGN -y desarrollo-det-sistema-nervioso.asi-como-de.sus.condiciones. fisiopatologicas -y demasvarlables

plantean un nuevo reto: ;coémo medir el dolor en un nifio?.

Se han intentado mUitiples escalas dependiendo de la edad del nifio en el caso de los neonatos fundamentalmente a
través de la observacion conductual: Hanto, caracterizacion gestual, actitudes corporales, vigilia prolongada, etc.

En nifios entre 3 y 7 afios Beber y cols estudiaron la aplicacion de un escala cromética semejante a una regla de
calculo denominada ESCALA CROMATICA ANALOGICA CONTINUA (ECAG) en la que los nifios indican la intensidad
de su dolor de acuerdo a lo largo de la escala de diversos colores que van desde el blanco (ausencia de dolor),
amarillo, verde, azul 0 rojo (el mayor dolor posible), en el anverso de esta regla existe una escala numerica que
permite cuantificar la intensidad del sintoma.

Escala muy empleada es la ESCALA DE EXPRESION DE DOLOR DE OUCHER, la cual consiste en un laminado de
fotografias de nifios en diferentes actitudes faciales desde consciente hasta la expresion de llante con una escala de
0 a 100 en el lado de las expresiones para categorizar el dolor, ideada para nifios mayores que pueden emplear la
serie numeral, la escala fotografica de Qucher incluye 6 fotografias a color con las caras de un nifio  colocadas
verticalmente mostrando diversas fases de incomodidad dolor ¢ absoluto blenestar, 1a cual se aplica pidiéndole al nifio

que sefiale como cual de ello se siente ¢ esta.

Escala multidimensionales.

Una escala recientemente explorada es la ESCALA DE DOLOR DEL HOSPITAL DE LOS NINOS DE ONTARIO DEL
ESTE o CHEQOPS. Escala conducta desarroliada especificamente para medir el dolor postoperatorio en nifios de 1 &
7 afios, mide seis categorias de las conductas: (Llanto, Facies, comunicacién verbal, Posicion de torso y pierna).
Cada categoria se califica de 0 2 3 segdn la intensidad de la actitud, la puntacion O ocurre con expresiones verbales
o conductuales positivas tales como ia sonrisa, el vaior 1 para las expresiones neutras vy la caiificacién de 2-3
representan conductas como las de llanto muecas o expresion de dolor movimientos de inquietud o tension en
extremidades o torso, ¢ intento de por alcanzar o tocar el sitic de la inciston.

Merecen un apartado especial las escalas tendientes a evaluar no solo la cantidad de dolor sino las cualidades o

caracteristicas de éste, una de las escalas mas empieadas con este proposito es la McGHl, la gue permite gue el

-
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paciente de acuerdo a su percepcion del dolor lo exprese empleando un nGmero considerable de vocablos conocidos,
para elaborar
e o gte-Melzack-y-Tergenson-en-1974.-disefiaron-un-listado-de-1002-palabras.-las-que-categorizaron.-en.3-clases,-18

subtipos y 20 blogues, cada blogue presenta de 2-6 palabras, pudiendo escoger vocabios {ales como picante, urente,
penoso, terrible, agudisimo, punzante, toque eléctrico, entre otras acepciones, sin embargo, por estar disefiado en
idioma inglés no se encueniran palabras en espafiol equivalentes, razén por la que se han hecho un sin nimero de

pruebas de McGill modificadas y adaptadas a diferentes idiomas, sin lograrse la exactitud del originai.

Evaluacion psicoafectiva.

Componente indivisible del dolor es el estado psicoafectivo del paciente que lo padeca razén por lo que es cbiigado a
evaluar esta esfera si se guiere tener éxito en la estimacion y alivio de éste. Se han disefiado multipies pruebas con
este objetivo, entre las mas usadas estan el MMPI o multifasico de Minnessotta, el IDARE, ZUG para ansiedad o
depresién, el HAMILTON y otros més o menos complejos; el hecho mismo de existir un nimero tan considerable de

pruebas denota no sélo la busqueda de instrumentos ideales, sino la dificultad préactica para evaluar este importante

area.
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SECCION X. EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO.

La exploracion del sistema nervioso requiere de fa investigacion sistemética y organizada sobre el estado
mental, pares craneales, sistema motor y reflejo, actividad cerebelosa y una diversidad de modalidades
sensoriales. De una manera general, tanto |a historia clinica como la exploracién estan dirigidas a determinar
primero DONDE se encuentra la lesion y en segundo EN QUE CONSISTE.

ESTADO DE CONCIENCIA Y ACTIVIDAD MENTAL.

Se debe considerar 1z expresion del enfermo, asi como nivel intelectual, el vocabulario se puede investigar interrogando
de acuerdo a su actividad profesional y otras. El decrecimiento o pérdida de la funcion intelectual es usualmente el
resultado de una enfermedad orgénica del encéfalo; sin embargo, 1a lentitud en los procesos intelectuales (bradifenia)
se puede encontrar en la depresidn y en la angustia profunda u ofras trastornos emocionales.

Se debe determinar ia orientacion en TIEMPO, LUGAR vy PERSONAS (Fecha de nacimiento, graduacion, otras
fechas importantes), recuerdos de hechos recientes. El perfodo de atenciéon se evalia haciéndoles recordar
digitos {un adulto normal recuerda usualmente de cinco a seis regresivamente). El fondo de informacion general

se investiga con nombres de los presidentes de la Repliblica, estados, etcétera, La capacidad de célculo con

la prueba del 7 vgr. ¢100-77..¢.93-7? Etcétera., o problemas aritméticos que pueden considerarse de alguna

forma simple. El pensamiento abstracto con evaluaciones de proverbios comunes vgr: jQué significa “camardn
que se duerme.... etcétera. Esquema corporal evaluando ta conciencia de una parte del cuerpo con la otra y del
cuerpo en el espacio (arriba, abajo, etc)

PARES CRANEALES
. Olfato

Se tapa una narina y a la otra se acerca café o esencia de menta. Es méas importante que reconozca la diferencia
aunque no pueda definir de qué se trata.

. Optico

A. Examen directo del nervio optico con ef oftalmoscopio.

B. Agudeza visual con cartas estandarizadas o con objetos que el evaluador puede identificar

con ctaridad.

C. Campos visuales. Se puede usar la prueba de confrontacion colocando al paciente una

distancia de 60-90 cm. De frente, indicandole que se cubran un ojo v fije su vista a la nariz del examinador,
el cual dirigira el dedo extendiendo el brazo hacia los campos nasal, ternporal, superior e

inferior, solicitando al paciente que diga cuando ve por primera vez.
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IV V. Motor coular comin, patético y motor ocular externo

e tROHEI0. puUpilar.en.la.oscuridad.se. estimula. la.pupila.con la.luz,.observandose. la.contraccion..que. generalmente. 88 e
rapida y se mantiene por un tempo breve, relajandose después por la fatiga,
Reflejo de acomodacion: La pupila se acomoda para la vision cercana o lejana.

Movimientos oculares: Se pide al paciente que se cubra un ojo v dirija la mirada a los cuatro puntos
cardinales. Movimientos conjugados: Se hace igual pero con ambos ojos a la vez.

Convergencia; Pedirle que vea un dedo a cierta distancia y acercarlo progresivamente a su nariz.
Se busca la presencia o ausencia de nistagmo, limitacién de movimientos y diplopia.
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IX. Glosfaringeo.

Se explora junto con ef vago. Su funcién principal es sensitiva inerva a Ia faringe v al tercio posterior de ia lengua con
fibras gustativas. Su Gnica funcidn motora es el movimiento a la faringe por_medio del musculo estilofaringeo..que es

dificit de explorara.
X. Vago.

Es el principal nervio motor de la faringe y de la laringe, se explora observando los movimientos faringeos. Se te pide al
paciente que diga "A” y ef paladar membranoso y la Gvula se elevan en la linea media normaimente. El reflejo faringeo
se produce al focar la pared posterior de ta faringe con la consiguiente contraccion de los misculos palatinos. La laringe
se explora evaluando el timbre de la voz. Si hay renquera o afonia es aconsejable una laringoscopia directa con
espejo. Las funciones vegetativas se evallan mediante el pulso y la respiracion. Determina la sensibilidad de faringe,
laringe, traquea, estfago, visceras toracicas y abdominales.

X. Espinal.

inerva los musculos trapecio y esternocleidomastoideo. El primero se explora pidiéndole al paciente que encoja los
hombros contra resistencia y el Gltimo girando la cabeza contra resistencia.

Xl Hipogloso.

Es el nervio motor de la lengua. Se explora pidiendo al paciente que sague la lengua. En la paralisis de fa lengua hay
desviacion hacia el lado paralitico. L.a fuerza de la lengua pude ser evaluada pidiendo al paciente que presione ia
lengua contra el carrillo.

SISTEMA MOTOR

El examen del sisterna motor debe incluir ta determinacion de la fuerza, la masa y el tono muscular, presencia de
movimienios musculares involuntarios, como fasiculaciones y temblores estimacion del estado de los reflejos vy Ia
evaluacion de la funcion cerebelosa.

Manos y Brazos.
Los empufiamientos de la mano se exploran haciendo que el paciente oprima los dedos del examinador midiendo la
fuerza requerida para retirar los dedos del pufio cerrado. La abduccidn de los dedos contra resistencia y la exposicion

del pulgar. La fuerza de los brazos se explora haciendo que el paciente fiexione y extienda los brazos contra
resistencia. La abduccion de los brazos a la altura de los hombros también debe explorarse.

—~ )
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Piernas y Pies.

e B PIBIN RS- SE-EXPloran-de-manera-similar-a-los-brazos;-haciends.que-el-paciente flexione.cnira cesistencia-y.extienda. .

La dorsiflexion del pie se explora pidiendo que empuje el pie parcialmente flexionado contra la mano del examinador v

la flexion plantar empujando hacia abajo contra la mano de éste. Debe evaluarse la fuerza de extensioén de la pierna a

nivel de |a rodilla y 1a cadera.

Mientras la musculatura esta siendo examinada buscando signos de debilidad, el tono muscular debe ser investigado

en cuanto a cambos como flacidez, elasticidad o rigidez. St hay cambios se debe asentar si es focal o generalizad. La

funcidn cerebelosa se evalla con fa sinergia, la disdiadococinecia y la eumetria, que se manifiestan en la coordinacion

motora, evidentemente en la marcha y ios movimientos complejos de las extremidades,

EXPLORACION FISICA.

SIGNOS NEUROLOGICOS.

Anosocroria.

Papiledema

Signos meningeos

Déficit sensitivo o motor a cuaiquier nivel (corporal, facial)
Alteraciones de {a conciencia (somnolenica, estupor, coma)
Alteraciones de las funciones mentales superiores (agitacion, delirio,
alucinaciones, etc).

Crisis convulsivas

Vémito

Diplopia, vision horrosa, déficit campimeétrico

Ataxia u ofra alteracion aguda de la marcha.

REFLEJOS SUPERFICIALES IMPORTANTES.

REFLEJO ESTIMULO RESPUESTA NIVEL
Corneal. Tocar fa cornea con un | Contraccion del Puente.
pelo. orbicular de los
parpados.
Faringeo. Tocar la pared posterior | Contraccion de la Médula
de Ia faringe. faringe. Oblonga.
Paiatino. Tocar el paladar Elevacién del Meéduia
membranoso. paladar. Oblonga.
Escaputar. Estimular la piel entre Contraccion de los C5aT1.
las escapulas. musculos escapulares
Epigastrico. stimular ia piel de Contraccion T7 a 9.
\C arjba hacia abaio espasmodica
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desde los pezones, ipsilateral del
epigastrio.
Abdominat—-Estimutariapiel-de-bajo--Contraccion-de-tos T8-a-T142
de los bordes costales y | misculos
por arriba del ligamento | abdominales en el
inguinal. cuadrante
estimulado.
Cremasteriano. | Estimular la superficie | Elevacion del Ltal2
medial superior del testiculo ipsitateral.
musio.
Gliteo. Estimutacion de la piel | Contraccion de ios L4y L5,
de la naiga giiteos.
Bulbocavernoso. | Estimulacion del dorso | Contraccion de la 83 a 54,
dei glande uretra
bulbocavernosa.
Anal superficial. | Estimulacion del Coniraccion de los Sby
perineo, esfinteres rectales. coccigeos.
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REFLEJOS PROFUNDOCS IMPORTANTES DE LOS TENDONES

REFLEJO ESTIMULO RESPUESTA NIVEL

Masetero. Percusion de la mandibula | Cietre de fa mandibula. Puente,
ern posicion semiabierta,

Escapulchumeral. | Percusion del borde Contraccién dei redondo. |C5 y C6.
vertebral de la escapula

menaor, infra-

espinoso, etc.

Tricipital. Percusion del tendén ded Extension en el codo, C7 ab1.
triceps.

Bicipital. Percusion del tenddn del Flexién en el codo, C5y CB.
biceps.

Radial. Percusion de la apofisis Contraccién del supinador | D7 a C6.
estiloides del radio. fargo.

Patelar. Percusion del tenddn Extension en la rodilla. L3y L4,
rotuliano.

Aquileo. Percusion del tendon de Extension en el tobiito. 51y 82,
Aquiles,

REFLEJOS PATOLOGICOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

REFLEJO ESTIMULO RESPUESTA
Babinski. Frotamiento del borde externo | 1.-Extensién del dedogrueso
de la planta del pie. 2.-Flexién de dedos menores
3.-Apertura de ios dedos
Menores
4. -Fiexion de la pierna
Chaddock. Frotamiento de la cara lateral Extension del dedo gruesc
del dorso del pie y maleolo
externo.
Oppenheim. Frotamtento firme hacia abajo | Extension del dedo grueso
de la cara medial de la tibia,

N
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SINDORMES DOLOROSOS MAS FRECUENTES ASOCIADOS AL SISTEMA NERVIOSO.

Cefalea.

La Cefalea es dolor confinado al craneo y macizo facial, comprende estructuras intra y extracraneales. Es solamente
un séntoma, pudiendo ser parte de una enfermedad banal o una sefial de alarma. Puede aparecer de forma abrupta
relacionada con padecimientos sistémicos o bien acompafiados de algun sindrome neurologrco e Cuyc ¢aso
habitualmente se trata de una urgencia que requiere de la valoracién por un neurdlogo. Lo mas imporiante es
diferenciar si es un sintoma general o acompafia a un padecimiento benigno, o por el contrario, es el sintoma mas
aparente de un padecimiente grave, neurolégico o sistémico.

S N N N T R N NI

{\

Clasificacién de Cefaleas por la Sociedad Internacional de Cefaleas.
(International Headache Society Classification of Headache)

Migrana.

Cefalea de tipo tensional.

Cefalea tipo Cluster y hemicrania cronica paroxistica.

Cefalea miscelanea sin asociaciones a leston estructural.

Cefalea asoclada a traumatismo cranecencefalico.

Cefalea asociada a desordenes vasculares.

Cefalea asociada a desorden intracraneal no-vascuiar,

Cefalea asociada a substancias o a su retiro en la adminisiracion.

Cefalea asociada a infecciones no encefalicas.

Cefalea asociada a desordenegs metabdlico.

Cefalea o dolor facial asociado a desordenes del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz,

senos 6seos, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneanas.
Neuralgias craneales, dolor de troncos nerviosos, dolor por deaferentacion.
Cefalea no clasificable.

/
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Dolor neuropatico.

El dolor neuropatico es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en

e inglés)-como-taquet dolor.que.es.iniciado. o causado.por.una lesion o disfuncion del sistema nervioso”. El diagnéstico

de esta entidad, debera enfocarse en la busqueda de una lesion o enfermedad que cause los signos y sintomas

sensitivos. En ocasiones, la tecnologia actual en ocasiones no demuestra una lesion evidente, por lo que su ausencia,

no debemos descartar esta posibilidad diagnostica. En el paciente con sospecha de dolor neuropatico {asi como de

cualquier otra enfermedad), es importante iniciar con la historia clinica, ya que en elia, se pueden encontrar elementos

que orienten hacia la identificacion de una enfermedad que lo desencadene. Sin embargo, dado gue esta entidad es

muitifacterial se debe considerar que ningtn sintoma o signo es patognomoénico de la misma. Ademas, de acuerdo a

io planteado anteriormente, la presencia de sintomas y signos sensitivos son caracteristicos de esta nosologia. Por

otro lado, la descripcién detallada det dolor (o los dolores) referido por el paciente, aportara la evidencia que soporte a

esta sospecha diagnostica.
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Ciasificacion.de los.sindromes. heuropaticos.comunes

Sindromes de dolor neuropético periférico.

Neuropatia inducida por guimioterapia.
Sindrome doloroso regional complejo.
Neuropatia sensitiva por HiV.

Neuropatia secundaria a infiltracion tumoral.
Neuropatia diabética dolorosa.

Dolor por miembro fantasma.

Neuralgia postherpética.

Neuralgia del trigémino.

Neuralgia posimastectomia.

Sindromes de dolor neuropadtico central,

Dolor central posterior a un evento vascular cerebral.
Dolor por esclerosis multiple.
Dolor por enfermedad de Parkinson,

Dolor posterior a tesién medular.

a .
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PRINCIPALES DERMATOMAS
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LECTURAS RECOMENDADAS.

Merskey. H. Pain.terms:.a list with_definitions and notes on usage. Recommended by the Subcommittee on

Taxonomy. Pain, 1979:6: 249-52.

2. Merskey H, Bogduk N. Classification of Chronic Pain. Descriptions of Chronic Pain Syndromes and Definitions
of Pain Terms. 2nd ed. Seattle, WA, IASP press. 1894, 200-214.
3. Backonja MM. Defining neuropathic pain. Anesth Analg. 2003: 97: 785-790.
4. Bridges D, Thompson SW, Rice AS. Mechanisms of neuropathic pain. Br J Anaesth. 2001:87:12-26.
5. Jensen TS, et al. The clinical picture of neuropathic pain. Eur J Pharmacoi. 2001:429: 1-11.
8. Dworkin RH. An overview of neuropathic pain: Syndromes, symptoms, signs, and several mechanisms. Ciin J
Pain. 2002: 18: 343-349,
7. Dworkin RH, et al. Advances in neuropathic pain: Diagnosis, mechanisms and treatment recommendations.
Arch Neurol. 2003: 60: 1524-1534.
8. Loeser JD. Medical evaluation of the patient with pain. En: Bonica’s management of pain. Loeser JD, ed.
Lippincott, Williams & Wilkins, Philadeiphia: 200t; 267-278.
9. Martin-Abreu J. Historia Clinica. En: Programa de actualizacion continua para médicos generales PAC-MG1.
Martin-Abreu J, ed. Academia Nacional de Medicina. México, D. F. 1996: 4-5.
10. Martelli RF, et ai. Psychological, neuropsychological, and medical considerations in assessment and
management of pain. J Head Trauma Rehabil. 2003: 19: 10~28.
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SECCION XL APARATO RESPIRATORIO.

Vias del dolor: Las vias de la sensibilidad dolorosa de las paredes toracica y pleura parietal, pasan por las raices
dorsales posteriores interrelacionandose con el tercio Superior de la cadena toracica ganglionar simpética; la regién
superior del cono toracico recibe fibras del plexo cervical. La inervacion del pericardio depende del nervio frénico v el
diafragma de_ éste y los nervios intercostales T7-T12. La sensibilidad de! &rbol respiratoric es transmitida

especialmente por ios nervios vagos, asi como los ramos comunicantes de las cadenas simpaticas paravertebrales.

Una lesién pulmonar es dolorosa cuando:

a) Se exttende hasta la pleura parietal 6 diafragmética.
b) Alcanza la traguea 6 grandes bronguios.
c) Coexiste hipoxia tisular secundaria a dafio 6 espasmo vascular (come en la

tromboernbolia}.
d) Existen cambios en las relaciones de presién intrapleural 6 hay desplazamiento

de estructuras toracicas.

Procesos laringeos disfuncionales: sensaciones agregadas de ardor y cosquiileo gue inducen a carraspear 6 toser.

E! dolor es muy vivo, sobre todo al deglutir, con irradiaciones a nuca, ofdos, cara.

Arbol tragueo-brongquial: Se agregan sensacion de sequedad, quemazon 6 prurito retroesternal, gue empeora con la

tos, inhalacion de aire frio o irritantes.

Pleura: En la pleuritis aguda hay dolor brusco intenso en la regién mamaria & submamaria, punzante, gue empeora
con la distension de la pleura a la respiracion profunda, tos estornudo, flexion & extension de la columna torécica.
Disminuye o cesa al parecer el derrame 6 con el declbito lateral sobre el hemitdrax enfermo & respiracion abdominal.
Si la pleuritis es interlobular, el dolor en faja acompafia el trayecto de las cisuras pulmonares. La pleura mediastinica

produce molestias retroesternales irradiadas y dolor en el cuello que no se agrava con la tos ni la respiracion.

‘/'-
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£n la pleuritis diafragmatica el dolor es muy agudo, sobretodo al inspirar y toser experimentandose en el limite
e SOF OGO SD G OMINGL-CON-irradiaciones.via frénico,.al cuello.y. hombro

Nervios Intercostales: La irtitacion de las raices {oracicas 6 los nervios intercostales produce un dolor vivo, urente,
ardoroso superficial, con paroxismos a o largo del nervio afectado, se agrava durante la noche y aumenta con la
inspiracion profunda y el esfuerzo. Hay hiperestesia cutanea y dolor exquisito en puntos gatilio (Donde el nervio se

torna superficial y puede ser comprimide contra un planoc éseo subyacente (Puntos de Valleix).

OTRAS CAUSAS DE DOLOR TORACICO.
Pleuritls residuales con adherencias.
Neumotorax espontaneo.
Neumonias.

Atelectasias.

Cancer.

Tromboembolia pulmonar.
Mediastinitis,

Fracturas costales.

Osteitis.

Neuropatias.

Pleurodinia.

Miositis.

Psicdgenas.
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SECCION XILI. APARATO DIGESTIVO.

E| dolor abdominal es seguramente el tipo de dolor que ocasiona el mayor fipo de consulta ai facultativo y que termina
en eventos guirdrgicos de muy diversa indole y magnitud, es el grupo quirirgico y los servicios de urgencias los que
frecuentemente tienen que distinguir entre una verdadera emergencia por abdomen agudo y un dolor abdominal que
debe tratarse en forma conservadora, por las caracteristicas de este manual que nos ccupa s6lo mencionaremos los
sindromes dolorosos abdominales mas frecuentes, refiriendo al lector a tratados de dolor abdominal, su diagnéstico y
tratamiento para una consulta a mayor profundidad.

LISTA DE POSIBLE DIAGNOSTICOS,

Cdlico hitiar
Colecistitls aguda
Pancreatitis aguda
Apendicitis aguda
Dolor relacionado con trastorne hepético.
Hepatitis aguda
Alcohdlica
Viral
Téxica por farmacos (acetaminofén)
Tetraciorura de carbono
Abscesos hepaticos

o Piogenos
Amibianos
Tumores hepaticos de rapido crecimiento
Matignos {carcinoma hepatocelular)
Benignos (adenoma hemagioma
Colangitis obstructiva simple.
Congestion hepatica
Sind. Bugd-Chiari
Congestion hepética aguda

o  Hemotragia hepatica durante la preeclamsia

Dolor gastroduodenal
Perforacion gastrodueodenal (Ulcera pilorica) .
Colon irritable
Osteocondritis
Perihepatitis (Infeccidn Genocdcica y Clamida)
Sx. Fitz-Hugh Curtis
Dotor pleuroabdominal o infarto pulmonar
Pielonefriis aguda.
Dolor renal.

v Abscesos corticomedulares agudos.

v Abscesos perinefrifcos.

v Infartos renaies

v Tumores renaies.
Herpes zoster
infarto agudo del miocardio
Obstruccion intestinal
Cclusion vascutar mesentérica

CANSANN
©C0o00C000O0

ENENENENENENES

Isguemia mesentéricg clusiva !
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Perforacion de licera péplica {gastrica o duodenat)
Trastornos agudos estomacales

Volvuius

Chstruccién pilorica

Indigestion aguda

Gastroenteritis aguda

Gastritis farmacolbgica

Ruptura esofagica. Sond Boerhave’s

ad
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Cavidad bucal:

e SO S OO MR Cuadro.clinico.integrado. por:

a) Dolor mas 6 menos intenso uni ¢ bilateral de la lengua.
b} Ansiedad, Angustia.

c) Ausencia de lesiones notables.

El dolor puede manifestarse como sensacion de tension, plenitud, pesantez,  adormecimiento, prurito 0,
ardor. No existen trastornos de la sensibilidad ni de la motricidad, pero muchas veces se encueniran alieraciones
vasomotoras localizadas como turgencia de las papilas, dilatacion de las venas sublinguales. El dolor es

paroxistico y se encuentra exacerbado en situaciones de estrés emocional, evolucionando de manera
Jirreguiar durante meses 6 afios en forma continua & intermitente, es mas frecuente en mujeres afiosas alrededor

de la menopausia, y  caracteristicamente se cura de manera espontanea.

Diagnéstico diferencial

Las glosalgias motivadas por las neuralgias de los nervios lingual (dos tercios anteriores de la lengua), v
glosofaringeo {en la base de la lengua y encrucijada faucial,  con irradiacion hacia el oido: giosodinia posterior-
Sindrome de Wilfred Harris-), y procesos giéticos: El ardor lingual acompafia a veces a procesos intestinales de

evolucién crénica (enterocolitis), sindrome de Plummer--Vinson y Sjogren, asi como  algunos procesos
metabslicos (anemia, diabetes, hiperuricemia, etc).

Doior dental: Puede ser por caries o periodontitis,
Las caries son:

a) Del esmalte (superficial): Duele al frio y acidos.
b} De la dentina: Dolor al calor, frfo y @ lo dulce.

¢) Penetrantes (llegan a la puipa de! diente): Dolor intenso al frio con alivio por el calor. Siia pulpa se
{
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inflama {pulpitis), es lancinante, terebrante, continuo, con exacerbacién nocturna y rebelde a los analgésicos de uso
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comdn.

En fa periodontitis el doior se origina en las estructuras peridentarias (Alveolos, ligamentos) y periodontoclasia
(piorrea alveolar), traumatismos, pulpitis, etc. El dolor  espontadneo es soportable con sensacién de tension vy
alargamiento de! diente, aumentando con ia percusion vertical v lateral y al cerrar las arcadas dentarias por

chocar contra la pieza dentaria antagonista. Los dientes impactados suelen ser causa de  un  dolor  de
caracter intermitente que puede referirse al maxilar superior e inferior y de éste al oido y las ramas del V par craneal
(area Trigeminal).

Una hipersensibilidad pasajera de los dientes al entrar en contacto con bebidas o alimentos  calientes,
frios, &cidos 6 dulces y también cuando se inspira aire fric 6 durante el aseo de la boca, se observa de manera
continua cuando los cuellos de las piezas dentarias gquedan al descublerio por atrofia del tejido alveolar &
parodontdsis.

La disestesia mentoniana {Signo de Roger) es un dato diagnéstico en necplasias dseas primarias o}
metastasicas. los pacientes advierten una sensacion de adormecimiento en la mitad del mentdn y iablo inferior,
territorio sensitive correspondiente al nervio mentoniano. La disestesia es en general espontanea, aunque puede
evocarse con el togue de |a regién.

El dolor puede deberse a perturbacién funcional de la articulacién temporomandibular, llegando a ser
contintio 6 intermitente (Sindrome de Costen), siendo indispensable  vigilar el buen funcionamiento de protesis

dentales, particularmente cuando son totales.

Esofago:

Odinofagia: Deglucién dolorosa. Debe diferenciarse de la disfagia faringea (por faringitis, absceso retrofaringeo,
pardlisis nerviosa, sindrome de Plummer-Vinson, etc.) y de la motivada por espondiloartrosis cervical {las moiestias

son propias de sujetos afiosos y mas acentuadas en la deglucion en seco que en ia alimenticia), & por el sindrome de

la apofisis estiloidea alargada de Eagle.

Q -

~./ CONTROL DE EMISION & i
| Elabofd:; Revisd: v Y Autefizd:
Nombre Dr-Ugah,Guelbra Lopez Dr. Miguel Angel Mercado Di Dr. jl‘@g%re,j.a f:fg/lli{i?c rigo’
Firma - | 7 W,
() —" [~ e WS
Fecha ] 24-03-06 \/{ /RAD3-06 W 24-03-06 7

—



REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

e SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HouA 104
A (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS T
PALIATIVOS) -

Dolor continug: se observa en los procesos graves como en periesofagitis y megaesdfago gigante.

Dolor intermitente: Es propio de lesiones inflamatorias v ulcerosas, relacionandose con la ingesta.

Estomago y duodeno:

Gastralgia: Debe valorarse modo de comienzo, caracteres propios, localizacion, irradiacion, factores que io modifican
y ritmo de progreso lesional,
Cronologia:

1. Dotor en ayunas: Se observa en la hipersecresion continua de jugo gastrico ligada a una Ulcera
pilérica o duodenai complicada con estenosis parcial del piloro (sindrome de Reichmann), cede con el vomito ef cual
esta constituido casi  exclusivamente por jugo gastrico con poco residuo alimenticio.

2. Dolor Prandial: Es inmediato a la ingesta, se observa en:

a) Ulcera yuxtacardiaca de la pequefia curvatura, es de localizacion retroxifoidea,  propagandose
hacia arriba a lo largo del esbtfago y entre los dos omoplatos, se acompafia de disfagia, consecuencia del
espasmo reflejo del esdfage  terminal,

b) En la dolicogastria y miastenia géstrica con neuritis del plexo solar (sindrome solar), los
sujetos experimentan molestias inmediatamente a la ingesta que duran horas y ceden ¢ disminuyen con el dectbito,
presentan sensacion de plenitud epigastrica y distension, con eructos, palpitaciones de la aorta abdominal que
pueden ser dolorosas, gran malestar, trastornos del suefio y ligeros ardores gastricos.

Intolerancia gastrica que ios obliga a vomitar.

3. Dolor posprandial: Aparece al cabo de un tiempo de terminada la ingesta. ~ Semitardio (Menos "de una
hora), Tardio {una a cinco horas), Ultratardio (se presenta mas alld de cinco horas poco antes de la nueva
comida, por lo que se  confunde con la sensacién de hambre (hambre dolorosal).

El dolor prospandial refleja la fucha del vaciamiento géstrico contra uh obstaculo que se opone a sU

evacuacién y puede verse en:
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HOJA: 105

DE: 185

A) Ulcera gastrica y duodenal. En el primer caso el dolor es semitardio ¢ tardio y en la Glcera duodenal ultratardio.

La dicera gastrica produce el ritmo de cuatro tiempos:

ler.fiempo.

2° tiempo:

3er tiempo:

4° fiempo:

Alivio

Ingestidn.de_alimentos

del dolor.

Reaparicion tardia del dolor.

Alivio espontaneo de! dolor.

La Ulcera duodenal produce el ritmo de tres tiempos:

1er tiempo:

2° tiempo:

3er tiempo:

Ingestion de alimentos.

Alivio

del dolor.

Reaparicidn del dolor de tipo tardio.

B} En la gastritis, sobre todo si se halia en el antro y en la duodenitis, la mucosa es muy sensible, motivo por el cual, la

accién calmante de los alcalinos o de la ingestion de alimentos en el momento del dotor es menos franca y eficaz que

en la tlcera, e inciuso las molestias aumentan si las comidas contienen una cantidad excesiva de (irritantes), picantes

6 alcohol.

C) Dispepsia hiperesténica y sensitivomotriz primitiva 6 refleja: Las molestias son mas 6 menos tardias, se alivian con

ios alcalinos y poco ¢ nada con las comidas.

1. Dolor nocturno: Su presencia es signo de organicidad, aparece precozmente, casi al acostarse, sobretodo

si ha transcurrido poco tiempo desde la cena en la hernia del

hiato esofagico y en el sindrome hiperosmotico

yeyunal (dumping) tardio, y horas mas tarde a medianoche en la Gicera duodenal y menos veces en la gastrica.
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ZONAS TOPOGRAFICAS DEL ABDOMEN.
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PROYECCION VISCERAL ALGIDA EN LAS ZONAS TOPOGRAFICAS DEL. ABDOMEN

EPIGASTRIO

Estdbmago (curvatura menor, casi todo el cuerpo, antro y canal pilérico). Duodene (buibo y parte de la segunda y
cuarta porciones). Higado {Lébulo izquierdo y parte del derecho), vesicula biliar, pancreas (Cabeza y parte del
cuerpo). Arteria, Aorta, Vena Cava Inferior, Plexo Celiaco.
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REV:

HOJA: 107

DE: 485

HIPOCONDRIO DERECHO

Higado (Lébulo derecho en su mayor parte), colon (angulo derecho), rifidn derecho (dos tercios superiores), glandula

e S UFAFFERAL-HETBEN A,

HIPOCONDRIO IZQUIERDO

Estamago {fondo vy parte del cuerpo), bazo, colon {angulo izquierdo), pancreas (cola), rifidn y glandula suprarrenal

derecha.

MESOGASTRIO

Eétémago (parte inferior del cuerpo), duodenc (parte de la H, Hl y IV porcién), yeyuno (parte), coion transverso (menos

los extremos), pancreas (parte de la cabeza), pelvis renales y uréteres (parte superior), mesenterio, Arteria Aorta y

Vena Cava Inferior.

FLANCO DERECGHO

Colon ascendente y rifidn derecho (polo inferior).

FLANCQ [ZQUIERDO

Colon Descendente

HIPOGASTRIO

Intestino delgado (parte inferior), colon sigmolideo, vejiga, utero (mujer) ureteres (parte inferiar).

FOSA ILIACA DERECHA

Ciego, apéndice, lieon.

FOSA ILIACA IZQUIERDA

Colon sigmoideo, ovario y anexos correspondientes (mujer).

)
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La proyeccion descrita no es siempre la misma para todos los individuos, dependiendo mucho del habito

constitucional del individuo
PROYECCION VISCERAL EN LLAS ZONAS TOPOGRAFICAS DEL ABDOMEN
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PALIATIVOS)

SECCION XIIL APARATO MUSCULCESQUELETICO.

La lesion o afeccidn de las estructuras dseas y articulares por diversas causas son el asiento de sindromes dolorosos
de tipo somatico dolor caracterizado por ser localizado de diverso grado de infensidad rara vez con irradiaciones,
constante bien descrito por el paciente generalmente producido por afectacion de estructuras somaticas tales como
piel, facias, tendones, misculos y periostio, este ditimo por cubrir todos los huesos de la economia generalmenie es
dafiado cuando ocurre una fractura; las estructuras articulares también pueden ser afectadas en cualquiera de sus
componentes, cartilagos articulares, superficies o cartilagos articulares, ligamentos de insercion ¢ no etc., generandose
un dolor semejante al descrito.

Debido a la gran cantidad de estructuras éseas y articulares de la economia los pacientes pueden referir dolor agudo
coma en el caso de un trauma o cronico como en el caso de las enfermedades metabolicas o degenerativas variando
ia representacion y el tratamiento del dolor de acuerdo a la intensidad y caracteristicas del sindrome doloroso.

Et dolor es la principal molestia en los pacientes que son portadores de una enfermedad reumdtica, su grado de
intensidad es variable pudiendo en algunos casos ser tolerables, pero en otros afecta severamente la motilidad vy
dependiendo de su cronicidad debilitante e incapcitante, con frecuencia es debido a la afeccién articular o
extraarticular, en la capsula articular (capas superficiales o profundas), en las vainas de los vasos sanguineos en los
cojinetes grasos en los ligamentos articulares intrinsecos y extrinsecos; las causas de la afeccion de los recepiores
sensorias nociceptores, mecanorreceptores o quimiorreceptores pueden ser de muy variados origenes, inilamatorias,
fisica, infecciosos, quimicas inmunologicas, etc. Sin embargo, el comln denominador, independientemente de ka causa
sera la afeccion de las fibras aferentes nociceptivas:

v Las fioras A-delta, Mecanotérmicas A o tipo Il o fibras gruesas mielinizadas due conducen los esftimulos
articuiares trasmitiendolos a una velocidad de 5-30 m/s. Dolor agudo y punzante.

v Las fibras C o polimodales tipo IV delgadas no mielinizadas o de conduccion lenta 0.5-2 m. Por segundo,
mismas que se activan por estimulos mecanicos de umbral alto, quimicos, calor y frio, generando un dolor
urente, profundo, difuso y sordo.

A. DOLOR MIOFACIAL.

SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL

ENFERMEDAD VISCERAL
(Con dolor referido hacia la espalda)

Enfermedad uterina u ovarica

Patologia retroperitoneal

Aneurisma de la aorta

Enfermedad prostatica

inflamacion visceral {Vgr. Higado, pancreas, renat)

TUMORES

Tumores 0seos benignos
Tumores és/eosmaﬁgnos

- \
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Primarios ; osteosarcoma, mieloma muitiple
Secundarios : metastasis
Tumores neurales

EXPLORAGCION FISICA EN EL DOLOR MIOFACIAL.

v

v
v
v
v

“

Restriccion de la gama de movimientos de los misculos afectados.

Un minimo de 5-7 puntos débiles en las localizaciones mencionadas.
Debilitamiento de los misculos afectados sin atrofia,

Por lo general, debilidad simétrica en por io menos tres regiones.

Deteccién de un punto desencadenante del dolor muy sensible, situado en la banda
muscular tensa. ,

Respuesta espasmédica local de la banda cuando se oprime transversalmente el
punto desencadenante,

Reproduccion del patron de dotor referido cuando se aplica presién suficiente para
activar los puntos desencadenantes del dolor.

Debilitamiento intenso en la zona en que se refiere el dolor.

Por lo general, los masculos se afectan de manera asimetrica.

DIFERENCIAS ENTRE EL DOLOR MIOFASIAL Y FIBROMIALGIA.

DOLOR MIOFASCIAL FIBROMIALGIA

Sintomas que inician por elongacion Al inicio hay antecedentes de traumatismo.

brusca o sobrepeso del misculo.

Un patron de dolor referido especifico Funcién muscular limitada por ia fatiga,

caracteristico de cada miscuio del
sistema misculo-esquelético.

Funcién muscular imitada por el dolor. | Dolencia generalizada y dolores que han

persistido en tres 6 més sitios por lo menos
durante tres meses.

.
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No hay necesariamente sintomas Debe tener tres de los siguientes diez criterios

sistémicos, pero pueden presentarse menores :

debido a factores perpetuadores. 1. Sintomas modulados por ef ambiente.
s

Sintomas-agravados-porta-tensiény
ansiedad,

Suefio no restaurador.

Fatiga general.

Ansiedad.

Cefalea cronica.

Sindrome de colon irritable.

Edema subjetivo,

Adormecimiento.

CENO O AW

Los puntos desencadenantes del dolor
pueden ser agudos, recurrentes o
persistentes.
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L el (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS o
PALIATIVOS) -

B. DOLOR LUMBAR,

Una de las areas de mayor afectacidén es el raquis, por diferentes causas o patologias dando lugar a uno de los

sindroimes doiorosos de mayor preocupacion en 168 paises mdUstiializatos por ias Tepercusionss sucivecoromicas yue
genera, razon por la que se tocaran aunque de manera sucinta, caracteristicas de esta patologia, cuyos factores de
riésgo deberén considerarse en todo momento por el clinico tratante: Pacientes de la segunda y tercera edad, sexo,
postura, fatiga, ocupacion incremento en la lordosis, cervicocefalagias, discrepancia en la longitud de los miembros
podalicos, cefalea, estrés, ansiedad, depresion, trastornos mixtos, multiparidad, angor, tabaquismo, abuso de drogas
obesidad vy otros.

Muchas son las estructuras que integran la unidad funcional del raquis, todas eltas ricas en receptores nociceptivos,
come:; Piel, tejido celular subcutaneo, fascias, masculos y sus inserciones, ligamentos (interespinos, facetarios, aman 1i
o comiin y posterior) cépsula articular y sinovial facetaria Grasa epidural, duramadre, raiz nerviosa disco intervertebral
8anillo fibroso y nlicleo pulposo) cartilago articular, vériebra, facetas articulares y tejidos adyacentes.

Al igual que en el dolor de origen reumético, es menester que el clinico establezca un programa de estudio de las
posibles causas, estado y evolucion del padecimiento tratando de establecer la etiologia por medio del diagnostico
entre causas congénitas, traumdticas infecciosa, mecénico-posturales, hematologicas, ginecologicas, uroibgicas
psiconeurosis o patologias a distancia. De igual forma establecera un plan de abordaje buscando establecer:

El diagndstico preciso de la fesion

La naturaleza, sitio y nivel de la lesion
Evaluacion del grado de disfuncion
Historia natural de la enfermedad
Entendimiento de la pato-mecanica.

e N

Ademas de que todo paciente con dolor fumbar cronico deberé ser integralmente evaluad en forma total, bioldgica,
mental, emocional y espiritualmente, precedido de una escrupliosa anamnesis y un exhaustivo examen fisico, asi
como el empleo racional de los examenes de gabinetes iaboratorio e imagen. Ei tratamiento sera muy variado vy de
acuerdo al tipo de padecimiento, cronicidad y severidad del mismo, pero siempre se buscara combinar el tratamiento
ortopédico-quirdrgico, o conservador, la fisioterapia y el tratamiento farmacologico con apoyo psicoafectivo seran los
pilares del manejo de estos numerosos pacientes.

CAUSAS COMUNES DE DOLOR LUMBAR

TRANSTORNOS CONGENITOS
Asimetria de facetas
Vértebra Transicional
Espondilolistesis
Espina bifida

TRAUMA
Desgarro lumbar
Compresion por fractura
Sindrome de columna inestable
Colurmna inestable complicada por cirugia de columna

TRANSTORNQ! ERATIVOS J—
Ostegartritis \\)
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Hernia discal
Estenosis espinal

TRANSTORNOS.METABOLICOS.E.INELAMATORIOS

Osteoporosis
Enfermedad de Paget
Espondiliéis anquilosante
Espondilitis anquitosante
Artritis reumatoide
Aracnolditis

INFECCIONES
infecciones de diseo
Tubercuiosis (Mal Poit)
Abscesos epidurales
Meningitis

CAUSAS MECANICO-POSTURALES Y ESCOLIOSIS
Hipotonia muscular
idiopatica
Escoliosis posparaiitica
Asimetria de miembros inferiores

SENSIBILIDAD DE LAS ESTRUCTURAS LUMBARES.

SENSIBILIDAD AL DOLOR INSENSIBLES AL DOLOR
¥ Ligamento longitudinal, anterior y v Fibrosis discal.
posterior. ¥ Ligamento interespinoso.
v Periostio (cuerpo veriebral, v Ligamento amarillo.

apdfisis espinosa, lamina).
Faceta arficular y cartiiago.
Apdfisis {ransversa.
Pediculo.

SRS KN

Raiz nerviosa.

LECTURAS RECOMENDADAS.

1.
2.

3.

Garcia PC. Dolor en el paciente reumatico. R.ev Anest Mex. 1895; (7) 3:177-85

Bravo BA, Enriquez CJ. Dolor lumbar:fisiopatologia, diandstico y opciones de tratamiento. Rey Mex Anest

1995; 87) 3:139-57.

Wiener Staley MD Differential diagnosis of acute Pain by Body Region Mc Graw-Hill INC.USA. 1983.
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SECCION XIV APARATO CARDIOVASCULAR.

POSIBLES CAUSAS DE DOLOR PRECORDIAL NO CARDIACO

1, Mamas péndulas voluminosas, inflamdas o con tumores.

2. Mialgias en los moisculos interconstales posterior a esfuerzos, hiperventilacion (incluir psicogenos),
hipocalemia, presencia de tos.

3. Sindrome condrocostal de Fiegel y Kelling

4, Herpes zoster

5. Neuralgia intercostal, radiculagias de origen vertebral

6. Alteraciones del arbol bronquial y mediastino: traqueobronguitis, cuerpos extrafios bronguiales, neumonia
atelectasia, pleuritis, mediastinitis, tumores.

7. Patologia abdominal; Hernia hiatal, esofagitis, distension gastrica por aerofagia, enfermedad de vias biliares,
pancreatitis, flexura esplénica (crisis dolorosas en hemitorax izquierdo relacionadas con movimientos
respiratorios gue se alivian con movimientos intestinales y expulsion de aire).

8. Neumomediatino.

9. Pneomatorax (simple o tensidn).

10. Traqueoronguitis.

11, Patologia de sistema nervioso: migrafia acompafiada, crisis convulsiva.

12. Herpes zoster viceral.

13. Ruptura esofagica

DOLOR PSICOGENO.

Se acompafia frecuentemente de datos de inestabilidad emocional como insomnio, irritabilidad, ansiedad ataques de

panico,

1.

hiperventilacién, datos de depresion, etc. ES UN DIAGNGSTICO DE EXCLUSION.

Por padecimiento cardiaco secundaria
v Puede deberse a crisis convulsivas, saturnismo, feocromaocitoma, hipertiroidismo

2. Por padecimiento cardiaco primario

¥" No corchario

v Pericarditis
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¥" Miocarditis

v Distension brusca de cavidades (v.gr. La auricula en la estenosis mitral durante el esfuerzo).

DOLOR CORONARIO.

La insuficiencia coronario aguda motiva anoxia miocardica que desencadena una tempestad bioquimica con
preduccién de sustancia algégenas (lactato, polipéptidos, serotonia, histamina, bradiguinina, etc.), gue estimula las
fibras dolorosas de los pequefios vasos (dolor muscular isquémico). El dolor puede aparecer en coronarias sanas,
siempre que haya un desequilibrio déficit entre la oferta coronaria y la demanda miocardica.

1. Por causas vasculares no cardiacas

Distensidn de la

Aortitis

ASENENENEN

DOLOR ARTERIAL.

1. Sindrome isguémico agudo

aorta

Diseccion aguada de la aorta

Arteria pulmonar (v.gr. Hipertensién aguda de la pequefia circuiacion)
Flebitis v tromboflebitis de la cava supetior

v  Puede deberse a embolias, trombosis, esienosis de la arteria por engrosamiento, vascuilis, aneurisma
disecante, etc. E! dolor es intenso y sibito, se acomparia de impotencia funcional, frialdad y palidez marmérea.
Disminucion o falta del latido de arterias periféricas. En la fase final, trastornos tréficos y necrosis isquémica.

2. Sindrome no-isquémico cronico

v El dolor al principio solo aparece durante la marcha (claudicacion intermitente) y mas tarde incluso en el
reposo, particularmente en la noche son el decubito. Existe una primera fase silenciosa con fatigabilidad facial
de uno o ambos miembros inferiores con sensacién de pesantez y hormigueo en la pantorrilla y tobilo durante
la marcha. La claudicacion intermitente consiste en una cojera sGbita que se produce Unicamente durante la
marcha y que cesa durante el reposo, incluso permaneciendo de pie, para reaparecer al emprender el camino,
aproximadamente a la misma distancia, se acompafia dolor parestesias o calambres en pie, pantorrilia ©
muslo de la extremidad afectada (Dx. Diferencial con claudicacion neurogénica secundaria a compresion de la
cola de cabalio: generalmente es bilateral y presenta una auténtica paraplejia espastica transitoria que cede
con el reposo; ¢la presencia de dolor de distribucion cidtico-radicular, sin cambios en pulsos periféricos, ni en

coloracién),

DOLOR VENOSO.

Los pacientes con varices esenciales pueden experimentar:
v Pesantez de piernas, fatiga (més en la posicion de pie se alivian con la marcha) hormigueo, calambres
nocturnos. Estas molestias se acentGan en los dias calidos, como en verano por la dilatacion venosa que
provoca ( al contrario de lo que ocurre can la insuficiencia arteriat)
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v Neuralgias ortostaticas (0 posturales) de las exiremidades inferiores, que se atenlan o desaparecen con el
decibito. Segin la localizacion de las flabectasias los nervios afectados son el obturador, crural, safeno
e A0MEEDOAL OXERENO, Hibil anterior.y. cidtico.popliteo externo.. Muy frecuentemente.en. tumores. de peivis

v Sintomas de claudicacion intermitente en ausencla de obstruccion arterial El paciente percibe a nivel de los
mdsculos de la pantorrla una sensacion de calambre v tension que lo obliga a detenerse después de haber
andado un cierto trecho {(claudicacién intermitente venosa). En los portadores de complejos varicosos extensos
aparecen & veces sintomas de hipotension ortostatica (con reflejos  vasomotores normales) al ponerse sl
sujeto en pie y acumularse sangre en las venas dilatadas,

v Trombosis de esfuerzos: Se puede presentar cualguiera de los miembros, tanto superiores como inferiores, en
el miembro inferior se inicia con un dolor stbito e intenso en los misculos de la pantorrilla que se acompafia
de ligero edema y con frecuencia de equimosis tardia. El dojor aumenta al subir escaleras y con la flexion
dorsal forzada del pie, con la pierna en extension (signo de Homans) y presionando los musculos de la
pantorrilia contra el plano dseo (signo de Olow). En la tromboflebitis el inicio es también sdbito pero cursa con
infenso edema y dolor incapacitante gue inmoviliza el miembro.

4 —\\(\\/ CONTROL DE EMISION /#}//7

o [Elaborb™ Revisd: / \  Auforizé:
Nombre D?He;’czﬁix:&u@a&ajkﬁﬁez Dr. Miguel Angel Merc'aﬁD i} b.\ig% @gﬂljodrjﬁo
Firma ‘ - , vy
e [ i WS
Fecha P4-03-06 / Fd43-06 /i 24-03-08

-



REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 117

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS) E: 185

SECCION XV. DOLOR EN CANCER.

TIPS DE DOLOR EN EL"CANCER:
Ei dolor en el cancer puede ser:

1. Causado por el propio cancer (que es con mucho el mas frecuente)
2. Relacionado con el cancer (por ejemplo, dolor crénico en la cicatriz postoperatoria,  estomatitis  causada
por la quimioterapia)

3. Causado por un trastorno concurrente {por ejemplo, espondilosis, artritis).

Muchos pacientes con cancer avanzado sufren multiples dolores vinculados con varias de estas categorias. El dolor
causado por el cancer mismo surge de la extensién a los tejidos blandos, las visceras o los huesos, ademas de la
compresion y destruccion de los nervios, y el incremento de la presion intracraneana. Es sumarmente importante
determinar tan precisamente como sea posible la causa del dolor, ya que ella a menudo puede influir en el

tratamiento. Afortunadamente, ia mayoria del dolor del céncer responde a los anaigésicos.

NATURALEZA DEL DOLOR EN EL CANCER

Como punto de partida para discutir la naturaleza del dolor en el cancer, puede ser Gtil la definicion propuesta por la
Asaciacion Internacional para el Estudio del Dolor:

E| dolor es una experiencia desagradable sensorial y emocionat que se asocia a una lesion actual o potencial de los
teiidos o que se describe en funcién de dicha lesion. Ef dolor es siempre subjetive, Cada individuo aprende a aplicar
ese término a través de sus experiencias traumaticas juveniles. Indudablemente, se trata de una sensacion en una o
méas paftes del cuerpo pero también es siempre desagradable y, por consiguiente, supone una experiencia emocionat.
En varios estudios se han evaluado los factores psicolégicos que determinan la intensidad del dolor en los enfermos
de cancer. En los casos de enfermedad avanzada, esos factores influyen decisivamente en la intensidad del dolor.
La falta de esperanza y el temor a la muerte que se avecina son factores que influyen en &l sufrimiento general del

enfermo y exacerban el dolor. La identificacion de los componentes fisicos y no fisicos es condicion esencial para
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poder aplicar el tratamiento apropiade.

Para abarcar todos los aspectos pertinentes resulta (til el concepto de

<<dolor total>>, que engioba tanto el estimulo fisico nocivo, como los factores psicoidgicos sociales y espirituales.

El reconocimiento de la compleja naturaleza del dolor en el cancer permite comprender mas facimente por qué

algunos pacientes siguen experimentando dolor intolerable a pesar de que se les administren dosis crecientes de

analgésicos. FEl dolor intenso rebeide suele asociarse a otros sintomas, en particular insomnio, pérdida de apetito,

disminucion de la capacidad de concentracion, irritabilidad, y manifestaciones de caracter depresivo

CLASIFICACION DEL DOLOR EN PACIENTES CANCEROSOS

ASOCIADO CON INFILTRACION TUMORAL DIRECTA

Invasion dsea,

Compresion nerviosa.

Invasion u oclusion de vasos sanguineos y distension visceral
Invasién u oclusion de vasos sanguineos.

Necrosis u oclusion de los ductos de una visera.

ASOCIADO CON LA TERAPIA ANTICANCEROSA

Postquirlrgico.
Postguimioterapia.
¥ Neuropatia periférica
v" Necrosis aséplica
v Pseudorreumatismo esteroideo
v Neuralgia postherpética
v Mucositis
Sindromes postradiacion
v Fibrosis de los plexos braquial y lumbar
v Mielopatia
v Segundos tumores primarios inducidos por radiacion
v Neuralgia postherpética
Sin relacidn con el cancer O su terapeutica

v Enfermedades 6seas degenerativas

v Neuropatia diabética

v Enfermedad vascular

v Enfermedad arterial coronaria

v QOfros
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METODO PARA ALIVIAR EL DOLOR EN EL CANCER:

A partir de la preparacién del proyecto provisorio de las pautas en 1982 y la publicacion en 1988 dei documento Alivic
o det-dolor-en-el-cancer—se-ha-registrade-un-rapido-incremento-en-el-nlimero.-de.profesionales.sanitarios..que.han

adquirido competencia en el tratamiento del dolor en el cancer. Al parecer, la competencia puede transferirse
faciimente en una amplia variedad de situaciones, razén por la cual el alivio adecuado del dolor no depende de la
disponibilidad de un especialista en el tratamiento paliativo del dolor.  Si se cuenta con la buena voluntad de ios
profesionales, el apoyo administrativo y ia ayuda de los gobiernos, el concepto de fratamientc en un cenfro
especializado puede ser aplicade con éxito.
Los ensayos en el terreno confirman que el tratamiento con medicamentos no opiodes, opiodes y coadyuvantes
constituye la piedra angular del tratamiento del dolor en el cancer. El empleo eficaz de estas drogas requiere un buen
conocimiento de sus caracteristicas farmacolégicas, ya que la eleccion de un medicamento depende de las
necesidades de cada paciente.
En una pequefia minoria de los pacientes son Gtiles las tecnicas neurctiticas y neurcquirlirgicas, como por ejemplo:

1. Bloqueo del Plexo Celiaco para el dolor pancreatico resistente a los farmacos.

2. Blogueo dei Plexo Hipogastrico Superior.

3. Tractotomia (cordotomia) espinotalamica percutanea en dolor unilateral resistente a los farmacos en
un miembra inferior.

4. Blogueo intratecal para el dofor perineal resistente a los farmacos.
Por otre lado es necesario, efectuar mayores investigaciones y una evaluacién mas profunda de los siguientes temas:

1. Analgésicos no opiodes

2. Opiodes para dolores leves a moderados

3. Analgésicos opiodes mas selectivos.

4. Bifosfonatos para el dolor 6seo metastasico.

5. Congéneres anestésicos locales para dominar el dolor.

8. Dolor mediado por el sistema nervioso simpatico
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Es esencial que la industria farmacéutica y las asociaciones oncolbgicas de los paises desempefien un papel dirigente

- R-tOdRS-@StAS-Greas:

ESCALERA ANLAGEGICA DEL LA OMS PROPUESTA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POR CANCER.

ESCALERA ANALGESICA DE LA O.M.S.

Anzigésicos no opivides
+

Adyuva nte»

LEVE (EVA 1 A 3}

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR POR CANCER.
1.- Individualizar el tipo de droga, dosis, frecuencia y via de administracion.

2.- Educar a paciente y familiares definiendo adiccion, tolerancia y dependencia fisica

3.- Prescribir dosis de medicamentos para rescate.

4.~ Utilizar la via orai tanio como sea posible.

5.- Obtener la mayor analgesia con los menores efectos colaterales.

/'—M"‘)
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6.- Tratar el dolor total

LINEAMIENTO PARA EL USO PRACTICO DE ANALGESICOS OPIACEOS.

1.
2.

© e N o oW

10.
11.
12.
13.
14.

<N N N A

RN NS

iniciar con un farmaco especifico para determinado tipo de dolor.
Conocer:

Farmacologia del farmaco prescrito.

Diferencia entre potencia y eficacia.

Duracidn del efecto analgésico.

Farmacocinética del farmaco.

Dosis equianalgésicas y rutas de administracion.

Administrar analgésicos sobre una base regular.

Usar la combinacion de farmacos para proveer una analgesia adicional.
Opiaceos mas AINES.

Opiaceos mas antihistaminico (Hidroxicina)

Opiaceo mas anfetamina {metilfenidato)

Adecuar la via de administracion de acuerdo a las necesidades del paciente.
Tratar los efectos colaterales de manera adecuada.

Sedacion.

Depresion respiratoria.

Nausea y vomito.

Constipacidn.

Mioclonia multifocal y convulsiones,

Vigilar el desarrofio de tolerancia.

Suspender lentamente los farmacos.

Respetar las diferencias individuales entre los pacientes.

No usar placebos para evaluar la naturaleza del doior.

Anticipar complicaciones:

Sobredosis.
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v" Dependencia psicolbgica.
S 1 Dar.especial.consideracion. alos.ancianos,.nifios y.adictos.d dependientes
16. Considerar el empleo de terapias adyuvantes invasivas (intervencionistas) y no invasivas.
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SECCION XVI. DOLOR EN CUIDADOS PALIATIVOS.

GENERALIDADES

En la situacidn de enfermedad terminal concurren una serie de caracteristicas que son importantes no solo para
definirla, sino también para establecer adecuadamente la terapéutica.
Los elementos fundamentales son:

1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, mdltiples, multifactoriales y ~ cambiantes.

4, Gran impacte emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con ia presencia,
explicita 0 no, de la muerte, .

5, Pronostico de vida inferior 2 6 meses.

Esta situacion compleja produce una gran demanda de atencidn y de soporte, a los que debemos responder
adecuadamente. F| cancer, SIDA, enfermedades de motoneurona, insuficiencia especifica orgéanica {renal, cardiaca,
hepética, etc.), cumplen estas caracteristicas, en mayor ¢ menor medida, en las etapas finales de la enfermedad.
Clasicamente la atencion del enfermo de cancer en fase terminal ha constituido la razdn de ser de las Cuidados
Paliativos. Es FUNDAMENTAL no etiquetar de enfermo terminal a un paciente potencialmente curable. Esta etapa
viene marcada por un deterioro progresivo del estado general.

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN ENFERMOS TERMINALES.

Agtenia. 91%
Anorexia. 85%
Dolor. 82%
Pérdida de peso. 79%
Ansiedad. 689%
Depresion. 65%
Estrefiimiento. 83%
Confusién. 22%

L.a agonia es indicador de una muerte inminente (horas, pocos dias) que a menudo se acompafia de disminucion del
nivel de conciencia de las funciones superiores intelectivas, siendo una caracteristica fundamental de esta situacion el
gran impacto emocional que provoca sobre la familia y el equipo terapéutico que puede dar lugar a crisis de
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claudicacion emocional de ia familia, siendo basica su prevencion y, en c¢aso de que aparezca, disponer de los
recursos adecuados para resolverlas.
Durante esta etapa pueden existir total o parcialmente los sintomas previos o bien aparecer otros nuevoes, entre 1os

HOJA: 124

DE: 185

e cie-destacan-el-ya-mencionado-deterioro-de-la-conciencia-que-puede-llegar-al-coma,-desorientacidn,confusion-y-g-

veces agitacion psicomotriz, trastornos respiratorios con respiracion irregular y aparicién de respiracion estertorosa
por actmuio de secreciones, fiebre dada ia elevada frecuencia de infecciones como causa de muerie en los pacienies
con cancer, dificuliad exirema o incapacidad para la ingesta, ansiedad, depresién, miedo (explicitoc o no) y retencion
urinaria (sobre todo si foma psicoirapicos} que puede ser causa de agitacion en estos pacientes. En estos momentos
es especialimente imporiante redefinir los objetivos terapéuticos, tendiendo a emplear cada vez menos medios
técnicos para el control sintomatico del paciente, y prestando mas apoyo a ia familia,

A continuacion intentaremos sistematizar brevemente las diferentes indicaciones que se deben realizar.

URGENCIAS EN MEDICINA PALIATIVA

Hemorragia Masiva,

Hipercalcemia.

Sindrome de Vena Cava Superior (S8VCS).

Sofocacion.

Obstruccion de las Vias Respiratorias,

Compresion Medular.

Convulsiones y Status Epilepticus.

Estados Confusionales.

Agitacion terminal.

Crisis de Claudicacion Familiar.

SOFOCACION (Obstruccion o compresion aguda irreversible de vias respiratorias altas)
1. Es imprescindible la presencia fisica del profesional sanitario junto al paciente y [a familia hasta el fallecimiento.
2. Sedacion hasta conseguir la desconexion / inconsciencia del paciente:

v Diazepam 5-20 mg rectal 6 IV, midazolam 20-40 mg IM ¢ IV,

v Pueden asociarse ademas escopolamina y morfina por via parenteral.

) CONTROL DE EMISION /ﬁ 2

{ \Elabord: Reviso: \ Autorjzb:
Nombre ~Pr. Uriah GueyaraLopez Dr. Miguel Angel Mercado Diaj : &[;Q%ui Rodhgo A
Firma s N / ﬂ 7 :
% / // f wr% S y
Fecha 24-03-06 [ [ /2%-03-06 y 24-03-06 ¢
L U~



. R ]
e EETTS e

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

REV:

HOJA: 125

DE: 185

3. Soporte emocional inmediato a los familiares.

HEMORRAGIAS MASIVAS (con compromiso vital inmediato)

1. Protocolo de actuacién idéntico al anunciade en el apartado anterior.

2. Es conveniente tener preparadas toallas o sabanas de color verde o rojo si se prevee este tipo de desenlace.

CONVULSIONES

1. La primera crisis convuisiva produce siempre un gran impacto en la familia por lo que es importante conseguir su

control lo mas rapidamente posible.

2. Inicielmente pueden emplearse para controlar la primera crisis:

v Diazepam IV5-10 mg lento

v Midazolam IV 6 IM 10 mg, iuego 10 mg IM & SC cada hora sl persisten las crisis.

3. Posteriormente se emplean anticonvulsivantes en dosis suficlentes para mantener niveles plasméticos

terapéuticos (ejempio: difeniihidontoina, vaiproato, midazolam).

CRISIS DE CLAUDICACION FAMILIAR

Tal como hemos apuntado ya en varias ocasiones, en el transcurso de la evolucién pueden aparecer crisis de
descompensacion del enfermo y/o de sus familiares, en las que se acentlan los problemas o su impacto. Se frata de
un desajuste de la adaptacion, originado por una situacion nueva ¢ por la reaparicion de problemas, gue es importante

saber reconocer porque dan lugar a muchas demandas de intervencion médica o técnica, siendo de hecho la primera

causa de ingreso hospitalario.

PROGRAMA EDUCACIONAL EN MEDICINA PALIATIVA,

CONTENIDOS TEMATICOS:

1. introduccidn,

2. Conceptos generales y definiciones.

A
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11,
12.
13.
14.
15.
18.
17.
18,
19,
20.

21,
22,
23,
24.
25.
26.
27.
28.

Filosofia de la Medicina Paliativa.

Perechos.delenfermo.terminai

Objetivos de los Programas de Medicina Paliativa.

Calidad de vida.

Muerte, morir y duelo.

Comunicacion e informacion.

Atencion a la familia.

(;'Cémo dar las malas noticias en Medicina?

Sintomas Neuropsiguiatricos.

Sintomas Neuroldgicos.

Sindromes Bioguimicos y Metabdblicos.

Sintomas Respiratorios.

Sintomas Digestivos y Gastrointestinales.

Sintomas Urinarios.

Sintomas Hematolégicos.

Hemotransfusion en Medicina Paliativa,

Embotizacion, Endoscopia, Radiologia intervencionista y Laserterapia en Medicina
Otras alternativas de manejo sintomatico (Quimia, Radio, Hormonoterapia, Radio
Cirugia, punciones evacuadoras).

Manejo de ascitis y linfedema.

Cuidados de la piel.

Fisioterapia,

Maneijo de diceras, fistutas, estomas.

Estilo de vida en el paciente terminal.

Urgencias en Medicina Paliativa.

Mezclas farmacoitgicas y vias de administracion en Medicina Paliativa.

Cuidados en 1a agonia.

e

Paiiativa.

farmacos,
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29, Sindrome de Burnout.
.......... 30 Criterios.de.terminalidad.en.pacientes.no.oncoldgicos, y.abordaje terapéutico
OBJETIVOS GENERALES:
1. Explicar el concepto de Medicina Paliativa y enfermedad terminal; definiciones, filosofia e

implicaciones bioéticas y psicosocioculturates.

Plantear los criterios clinicos para el diagnodstico de terminalidad.

Aprender a evaluar de forma precisa & integral la sinfomatoicgia acompafante de la -+ enfermedad terminal.
Establecer diagnosticos diferenciales en circunstancias clinicas diversas.

Tratar con oportunidad y eficacia los sintomas en el enfermo terminal.

LU S

Desarrollar destrezas y habilidades para ajustar el tratamiento a las diferentes fases de la enfermedad
terminal.

7. Manejar algoritmos de actuacion en el manejo de sintomas en fa enfermedad terminai; incluidas  situaciones
de crisis o urgencia.

Desarroliar habilidades de comunicacion con el enfermo terminal y su familia.

Aprender a manejar las fases de agonia y duelo.

10. Realizar una iabor holistica e integradora con el resto del equipc multidisciplinario.

METODOLOGIA:
Se proponen varias alternativas para la consecucion de los objetivos generales del curso:
1 Ciases y seminarios. Los alumnos deberén tener una participacion activa, y aportar informacion relevante
"y actualizada.
Revision bibliografica sistematica. Que mantenga el nivel de informacion ala  vanguardia.
Anélisis de casos clinicos. En los que se aplicaran los conocimientos y habilidades adquiridas, y  se

realice una verdadera integracion de las areas clinica, psicoafectivay  sociocuitural.

)
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4. Consulta Paliati\)a. Se realizara ya se en el consuttorio, o come visita domiciliaria; atendiendo 2 los

pacientes.que asl.lo.requieran;.en.esta.consulta.se aplicaran. . diferentes. . instrumentos.. .de. .. evaluacion

validados mundialmente para esta poblacidon en patticular.

5. Desarrolto de destrezas especificas para el alivio de sintomas (Ej. Manejo alternante de vias

administracion, criterios de hidratacién, de afimentacién, cuidade de escaras y  estomas eic.).

LECTURAS RECOMENDADAS:

1: Saociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. SECPAL. Guia de cuidados paliativos. www.secpal.com,

1698,
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SECCION XVIL.

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS.

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO.
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INHIBICION QUIMICA DEL COMPONENTE SIMPATICQ.
E! sistema nervioso simpatico contiene fibras eferentes y aferentes que entran ¢ salen de la médula espinal a nivel de

Tl.a.82.. Las.fibras. aferentes. se originan.a.parir.de.los. Organos. viscerales y. de los. vasos. sanguineos y. pasan. a

través de la cadena simpatica sin establecer sinapsis hasia llegar al asta dorsal de la médula espinal. Son
responsables de los reflejos y sensaciones viscerales tales como nauseas, hambre y distension vesical, también del
dolor colico, de la contraccion uterina y el dolor isquémico como en la angina o el dolor en reposo de extremidades

isquémicas.

Indicaciones mas frecuentes del Blogueo Netviosa Simpatico:

* Enfermedad vascular periférica de extremidades podélicas y toracicas.

* Dolor visceral mediado por estas estructuras nerviosas ejem: (pancreatitis 6 cancer).
* Sindrome doloroso Regional Complejo de mantenimiento simpéatico.

* Dolor por herpes zoster.

™ Vasoconstriccion arterial aguda (Vgr. asociada a congelamiento 6 embolismo arterial).

Puede ser transitorio (anestésicos locales) 6 permanente (quasipermanente) con agentes neuroliticos como el fenol 6
e zlcohol, Estos ltimos no se recomiendan en la cadena simpatica cervical por las complicaciones que pueden

producir, salvo especiaies situaciones y gjecutado por expertos.

Los nervios simpéticos pueden ser blogqueados a nivel de:

.- La cadena ganglionar simpética cervical.

2.- L.a cadena ganglionar simpatica toréacica.

3.- Axis Celiaco, el cual es el Unico nivel del sistema nervioso simpatico que tiene dos opciones anatémicas
de abordaje: Blogueo de nervios esplachicos o blogueo de plexo celiaco.

4 .- La cadena ganglionar simpatica iumbar.

5.- Del plexo hipogastrico superior

B.- Del ganglio Impar o ganglio de Walter.

LY
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En pacientes con tumores y/o procesos post-cicatrisales, fibrotico, adherencial efc., deben considerar las alteraciones

que puedan distorsionar la anatomia normal y en ocasiones hasta imposibilitar el adecuado abordaje técnico que

e AR B 0) ACeCUAdO.blogueo

Todos estos procedimientos reguieren de ser ejecutados por manos expertas y con apoyo radioiogico que puede ser

RX simple, Fluoroscopia (de preferencia con brazo en C.} yfo TAC. Esto es de importante ayuda para disminuir la

morbilidad de la técnica y poder abtener los mejores re'sultados {erapéuticos.

BLOQUEO DEL GANGLIO ESTRELLADO

Anatomia:

Ei ganglio estreliado (nivel cervicotoracico) es el méas caudal de los tres ganglios de la cadena simpatica cervical. La

cadena simpatica cervical yace sobre la fascla prevertebral en el cuello.

El primer ganglio 6 cervical superior se

encuentra a nivel de C2-3, el gangtic medio a nivel de C5-C6 y el estrellado a nivel de C7, entre la apofisis transversa

y el cuello de la primera costilia,

Indicaciones:

*

Fenomeno de Raynaud.

. Sindrome Doloroso Regional compigjo (De mantenimiento simpatico)

* Para aliviar cuadros de vasoconstriccion arterial en la extremidad superior, agudo,

(Vgr. Congelamiento, microcirugia, vasculitis) etc.

i Herpes zoster (en base de cuello y miembro toréacico).

* Hiperhidrosis.

Efectos difusos del bloquec del ganglio estrellado:

1. Dilatacion de los vasos sanguineos de la cabeza, cuello y extremidad torasica (en

causa congestion de la narina ipsilateral),

Ausencia de sudoracion en la misma area.

Constriccion de la pupila ipsilateral.

4. Piosis del parpado superior ipsilateral.

crénico agudizado

algunos pacientes

(Los tres Ultimos puntos integran el sindrome de Claude Bernard-Horner y traducen un bloqueo exitosec).

Este sistema ganglionar se contintia con los niveles ganglionares de inervacion descendente gue inerva otras

N
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estructuras gue incluyen corazon, tiroides y cuerpo carotideo, con un impacto insignificante, por no ser un abordaje

directo y no selectivo salvo en el caso de un bioqueo bilateral, que no se recomienda.

e No. s€.emplean.neuroliticos. debido.a la_proximidad. del plexo. braquial, el netvio frénico. y ofras estructuras vitaies, del

cuello salvo en contadas ocasiones y en manos expertas, por lo que se emplean anestésicos locales repetidamente
con el obieto de intentar romper el circulo vicioso que causa el dolor. Puede intentarse un blogueo continuo con ia
instalacion de un catéter,

FPosicion del Paciente:

Dectbito dorsal con la cabeza elevada y extendida como para la intubacion endotragueal.

Relaciones Anatémicas

1. Cartilago cricoides (que se encuentra a nivel de la 6a vériebra cervical) y la traguea.

2. £ mdsculo estemocleidomastoideo.

3. La arteria Carotida.

4. La apofisis transversa de C6 que se palpa entre (2) y (3} lateralmente y (1) medialmente.
Técnica:

Con dos dedos de la mano no dominante se palpa la apdfisis transversa de C6 y se mantiene inmovil ia piel.  Se
inserta una aguja entre la traquea medialmente y el esternocleidomastoideo vy [a arteria cardtida lateralmente.  Se le
dirige en sentido perpendicular a la piel hasta contactar hueso (apofisis transversa CB8, a nivel del tubérculo de
Chasseinag). Si se encuentra resistencia irregular que no corresponda claramente a hueso, puede hallarse la aguje.
(*inctuido et Vago) en contacto con el ligamento interespincso o con la insercion del musculo largo del cuello. Debe
retirarse vy reinsertarse la aguja hasta chocar con el hueso, se sostiene con firmeza mientras un ayudante ajusta una
canula flexible unida a la jeringa. En general preferimos y se recomienda efectuar este procedimiento bajo el control
radiologico (fluoroscopia) con brazo en "C" y la aplicacion de medio de contraste con medio radioopaco, para verificar
la adecuada distribucién dei medio de contraste.

Farmacos:

Después de aspirar y verificar que no hay salida de liquido hematico, con tedo cuidado inyecte 10 mi de lidocaina al
1%, bupivacaina al 0.25% 0 equivalentes.

Las soluciones mas diluidas son también efectivas, pero duran menos tiempoe; para asegurar el blogueo simpatico de

ia extremidad toracica, son necesarias dosis mayores. El éxito del procedimiento se indica por ef rapido inicio (5 min.)
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del sindrome de Claude Bernard Horner Yy por

correspondiente.

e OIPIiCACIONGS!

*Biogueo del nervio frénico o laringeo recurrente.

presencia de las venas dilatadas en la extremidad superior

aparecen comunmente cuando se asocia con el emplec de volimenes altos (20 mi).

Provoca sintomas menores como disfagia y ronquera, que

*Inyeccion en la arteria vertebral. Causa importante reaccion téxica proporcional a la dosis, ya que el farmacce llega

directamente al cerebro y, se evidencia por el reflujo de sangre a través de la aguja, y ios consecuentes datos

neuroldgicos proporcionales.

*Inyeccion intraespinal. Epidural o subaracnoidea con los efectos ya conocidos.

*Punciodn carotidea o yugular.

*Hematomas en cuello,

ESQUEMA DE LA ANATOMIA SIMPATICA CERVICAL.
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BLOQUEO DEL GANGLIQ ESTRELLADO

TECNICA DE ABORDAJE PARATRAQUEAL Y RELACIONES ANATOMICAS
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BLOQUEQC DEL AXIS CELIACO

Este es el Unico nivel del sistema nervioso auténomo en el humano, que por sus caracteristicas de su anatomia
topografica ofrece al experto ejecutor de estos procedimientos ei bloquear dos diferentes estructuras para un fin
semejante de alivio del dolor de las viseras del hemiabdomen superior que son inervadas por esta estructura del
sistema nervioso simpéatico. Estas dos opciones consisten en el bioqueo de los nervios esplacnicos o el bloqueo del
plexo cefiaco.

Existen diferentes técnicas para efectuar el bloqueo de uno u otro nivel del axis celiaco, se numeran unas y otras pero

solo se describiran las técnicas clésicas de abordaje respectivamente. Las técnicas descritas en la literatura son:

1. Para el Blogueo de los nervios esplacnicos

& Retrocrural supradiafracmatico

b Transaoriico

c. Anterior percutaneo

d “Interpleural”
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2. Para el Bloqueo del Plexo Celiaco
a. Clésico Paradrtico
D Transvascular
Transoperatorio

Anterier parcutaneo

Las diferencias generales del Blogqueo los Nervios Espléacnicos del Plexo Esplacnico versus Blogueo del Plexo Celiaco

s50n.

1. No sujeto a distorsidn anatdmica Tumoral 6 por otras causas.
2. Util en actividad metastasica retroperitoneal

3. Distribucion precisa del volumen inyectado

4. Menores requerimientos del volumen inyectado

8. Necesidad de Familiaridad con la técnica.

BLOQUEO DE LOS NERVIOS ESPLACNICOS.

Anatomia:

Anatomia esta constituido por tres nervios esplacnicos: El mayor formado por fibras simpaticas originado de los
ganglios toracicos del 5° al 9°.  Se localizan sobre los cuerpos vertebrales ocupando una posicion anterolateral y
medial en una proyeccion descendente. Entran en el abdomen atravesando los pilares diafragmaticos para confirmar
y constituir el plexo celiaco. El espiacnico menor se forma por los ganglios 10° y 11° y el inferior por e 12° ganglio
dorsal. Estos tres se relacionan enfre si al entrar en el abdomen a nivel de la parte anterior y superior de la 127
vértebra toracica.

Indicaciones:

El Blogueo del Axis Celiaco en sus dos modalidades (Blogueo de Nervios Esplacnicos ¢ Blogueo del Plexo Celiaco)
proporciona alivio al dolor crénico, agudo o crénico agudizado de origen oncoldgico o no oncologico, de todas las

viseras del hemiabdomen superior {Tercio Inferior del eséfago, estomago tubo digestivo incluyendo parte del colon,

U
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higado, rifiones, vias biliares, baso y pancreas). La indicacion méas frecuente de este procedimiento se encuentra

reportada en dolor por pancreatitis aguda 6 cronica y dolor visceral de origen oncolbgico.

Decubito ventral, en algunos pacientes, ayuda una almohada debajo dei abdomen.

Referencias Anatomicas:

Demma onceava, doceavo cuerpo vertei)ral y duodécima costilla y linea media.

Técnica:

Se efectua un habodn dérmico a 8-10 om. hacia afuera de la linea media inmediatamente por debajo de la duodécima
costilla. La aguja se inserta en direccion cefalica y hacia la linea media a modo de contactar con la cara lateral def 11°
y 12° vértebra dorsal. Mediante control radioldgico se modifica la direccion de la aguja y se avanza hasta que se
encuentre sobre el cuadrante anterosuperior del cuerpo a véritebra en la incidencia lateral y dentro de los limites del
cuerpo vertebral en la proyeccion radioldgica postercanterior ; en la proyeccion radiologica lateral se verifica la
profundidad de las agujas, justo en la cara anterolateral del cuerpo vertebral en el 1/3 superior de T12, en el cuerpo
T11 o 1/3 inferior de T10. Se aplica medio de contraste para verificar que se encuentra en el sitio adecuado evitando
la inyéccéc’)n intravascular, salvo que se elija la realizacion de la téenica transvascular.  Si el contraste permanece en
estrecha relacion con el cuerpo vertebral en espacio correspondiente, entonces puede inyectarse 5-8 mi de fenol al 6-

10% por cada aguja en cada lado,

Farmacos:
Lidocaina 10-15 mt al 1% o bupivacaina al 0.25%. Generalmente es necesaric inyectar bilateralmente 6 colocar un
catéter para administracion continua.
Complicaciones:
1. Las consecutivas a inyeccidn del farmaco en un sitio diferente con consecuencias proporcionales
al lugar de aplicacién (vascular, linfatico, intraperitoneal, interfascial, intravascular).
2. Hipotension ortostatica.

Algunos autores prefieren y/o recomiendan el emplear la TAC como soporte para el control durante de la ejecucién del

P\ T
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procedimiento particularmente para los abordajes del bloqueo de nervios esplacnicos a nivel de T12-T11 o T11-T10,

asi como también para el acceso por via anterior con agujas de Shiva.

BLOQUEQ DEL PLEXO CELIACO.

Anatomia:

Se encuentra localizado en el espacio retroperitoneal en el abdomen superior, a nivel de la cara anterolateral las
vértebras T12 y L1, por delante de los pilares del diafragma. Rodea ia aorta abdominal y las arterias celiaca y
mesentérica superior. Es una red de fibras simpaticas y parasimpéaticas y dos grandes gangiios celiacos unc a cada

lado, Se conectan a él plexos secundarios como el hepatico, el gastrico, el esplénico, el renal y suprarrenal.

Indicaciones:

1. Mismas indicaciones del Blogueo de nervios esplacnicos

2 Dolor debido a pancreatitis aguda 6 crénica.

3. Dolor viscera! de origen oncologico.

4 Como adyuvante de la anestesia intercostal, epidural 6 espinal para operaciones def  abdomen superior

{actualmente en desuso).
Técnica:
Posicién del paciente, décubito ventral y en algunos pacientes puede ser de utilidad una almohada bajo el abdomen.
Referencias Anatomicas:
1. Duodecima costilia.
2. Apdfisis espinosa de L1
Se emplea una aguja de 10-15 cm. de largo calibre 18-20. Se hace un habén dérmico a 8 cm. o mas, dependiendo
de la constitucién fisica de cada paciente, por fuera de la linea media a nivel dei borde inferior de la 12a. costilla. Este
punto debe corresponderse con L1. Se inserta en direccion medial formando un angulo de 45° para eludir la apdfisis
transversa y contactar con la cara lateral del cuerpo vertebral de L1. Posteriormente se rectifica la posicion anguiando
la un poco para pasar por la cara lateral del cuerpo vertebral hasta alcanza su porcion anterolateral. Se avanza 2-3 cm
y se verifica la posicion radiologicamente, El extremo debe estar a 1-2 ¢m por delante del cuerpo vertebral,

ayudandonos con la en la incidencia lateral para confirmar la profundidad de las agujas, verificando su ubicacion
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retroperitoneal en ef nivel adecuado con ia incidencia posteroanterior se confirma la adecuada direccion de las

HOJA: 139

agujas. Debe vigilarse la puncién inadvertida de la aorta en el lado izquierdo y de la cava inferior del fado derecho. Se

i @PlIGR-YGORTiEMA-la. distribucitn.con.1-2.cm.de.medio.contraste,. el cualdebe _permanecer cerca del cuerpo vertebral . . .
- en el espacio retroperitoneal de ese nivel. '

Farmacos y dosis:

Cuando se tiene la finalidad diagnéstica o pronostica, se aplican 20 mi. de lidocatna al 1% (10 mi promedioc por cada

aguja) o; 20 ml de bupivacaina al 0.25%(10 mi. promedio por cada aguja). Lo comun es realizar el procedimiento

bilateralmente pero si se aumenta el volumen, este es capaz de cruzar la finea media, lo que se verifica empleando

contraste junto con el anestésico.

Neurolisis:

Se emplea mas frecuentemente alcohol al 50%, 25 ml por lado 6 40 mi por fado si se observa difusiéon bilateral. Se

deben administrar 5-10 ml. de lidocaina esperando 5 min. Antes de administrar ef alcohol, de lo contrario el paciente

presenta un doior intenso. Otra alternativa es emplear fenol al 6-10%, o cual requiere de volimenes menores de 10-

12 ml. por lado. Es recomendable agregar medio de contraste & las sustancias para apreciar la difusidn, y distribucion

del volumen aplicado.

Complicaciones:

1, Las relacionadas con una posicion incorrecta de la aguja (intraespinal, intraperitoneal,  intramural,
intramuscular, intravisceras 6 vasos de gran calibre, 0 de un ducto toraxico).

2. Hipotension: Es particularmente en el ortostatismo y puede durar hasta tres dias hasta gque se compense, se

trata con aumento liquidos orales, reposo en cama y evitando cambios posturales bruscos.

Dolor lumbar debido a traumatismo local, irritacion etilica del psoas & compromiso del  piexo lumbar.
Hemorragia retroperitoneal.

Vasodilatacion severa por absorcion masiva con hipertension pulmonar, hipoxia y paro cardiaco.
Incremento de la movilidad intestinal,

Disminucion en la potencia sexual

® N e o e e

Dolor pleuritico o neumotérax, y finalmente la literatura reporta casos de paraplejia.

-
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BLOQUEOQ DE PLEXO CELIACO.

MAGEN TOMOGRAFICA EN LA CUAL SE MUESTRA EL PLEXO CELIACO (FIGURA A, FLECHA) ¥ LA DISEMINACION DEL FARMACO HACIA LA ARTERIA MESENTERICA (FIGURA B,

FLECHA)
-
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BLOQUEO GANGLIONAR DEL SIMPATICO LUMBAR

Anatfomia:

.. la cadena.simpatica_se. localiza_sobre la_parte antero-externa de la columna vertebral. En la region lumbar se

encuentra sobre el borde interno del psoas, en el espacio retroperitoneal, por detras de la aorta en el lado izquierdo y

por detras de la vena cava inferior en el lado derecho, los principales ganglios se localizan a nivel de L2-L.3.

Indicaciones:

1. Dolor secundario a insuficiencia arteriai en miembros podéticos.

2, Sindrome doloroso regional compleio, simpatico dependiente.

3. Dolor visceral en region abdomingi baja.

4. Algunos sindromes dolorosos de tipo oncolégico localizados en miembros inferiores.

Posicion del Paciente:
DecUbito lateral con el lado a bloguear hacia arriba, 6 dectbito ventral para el abordaje bilateral.
Relaciones Anatémicas:

1. Linea media de la region lumbar.
2. 122 costilla,

3. Cresta iliaca.

4. Nivel de L2-L3.

Técnica:

Se realiza bajo anestesia peridural con catéter continuo o analgesia regional por infiltracion. Se hace un habdn
dérmico a 8-10 cm. de la linea media, aproximadamente a ia mitad del camino entre 1.2-L3. SE inserta una aguja
larga {15¢cm.) que se orienta hacia adelante y hacia la linea media en un angulo de 45° con la piel. Una vez gue se
percibe el cuerpo de L2, L3 6 la apdfisis transversa de éstos, se cambia la direccion de la aguja con una orientacion
menos medial para deslizarla por la cara lateral de L2 ¢ 1.3, més alla del cuerpo vertebral, hasta alcansar la cara
anterolateral del cuerpo vertebral.

El control de este procedimiento puede ejecutarse con TAC o con RX y fluoroscopia, tradicionalmente se realiza bajo
control fluoroscapico ylo radiografico preferentemente con equipo de RX (brazo en C), el cual mostrard en la
incidencia lateral la profundidad de la punta de la aguja, inmediatamente por detras del borde anterior del cuerpo

vertebral. La incidencia posteroanterior muesira ta posicion de las puntas de las agujas medialmente al borde lateral

<7 " CONTROL DE EMISION 0‘7
/ Blahore: ) Revisd: 4 \ Autorfzo:

Nombre \ Dr. Uriah Bue opez Dr. Miguel Angel Mercado Di Dr. ﬁl}ﬁ{},ﬂ{ Ryll Rodirigo
Fi =

irma TTD)T / / '// _ | _

Fecha _—2403-06 - [ L2#03-06 24-03-06 7

- )



REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

o SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOUA: 142

o 7 (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS)

del cuerpo vertebral. Después de verificar la posicién de la aguja se emplea medio de coniraste aplicandolo bajo

DE: 185

controt fluoroscopico, el medio de contraste debe permanecer cerca de la parte anteroexterna del cuerpo vertebral.

e Wna solainyeccion.de 2-5ml.de.cada lado.cubre.de dos.a tres vértebras

TECNICA DE BLOQUEO SIMPATICO LUMBAR.
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Explicacion a una posicion incorrecta:
1. Si el materiat de contraste se extiende lateral y distalmente a {a vertebra, la punta de la aguja se encuenira en

o8l M0 SCUIO. PSOAS, pOr.l0.fanto.debe reinsertarse mas.medial......hasta comegirse.y.lograr.una.exacta.posicidn
2. Si el contraste se aprecia en forma difusa hacia adelante de la vértebra, 1a punta de |2 aguja se encuentra en
la cavidad iniraperitoneal.

3. Si el contraste se fuga por las venas paravertebrales se encuenira en posicion intravenosa.

4, Si el medio de contraste delinea un vaso y desaparece réapidamente se encuentra intraarterial,

5. . Sise observa el confraste entre vértebras adyacentes, se encuentra dentro de la susiancia del disco
interveriebral.

Farmacos y dosis:

Blogueo transitorio: 10mi de bupivacaina al 0.25% 6 Hdocaina al 1%. Puede emplearse un catéter para infusion
continua.

Bloqueo permanente: 10ml de fenol al 8-10%(cubre 2-3 vértebras) en cada aguja, en algunos casos autores prefieren
ia inyeccion bilateral con 2 6 3 agujas.

Complicaciones:

*Inyeccion en un sitio incorrecto antes mencionado.  El empleo radiologico es obligado debido al efecto desastroso

de la inyeccion accidental en el espacio subaracnoideo, o en otros territorios antes referidos.

1. tnyeccion del psoas: Puede bloguear las fibras posganglionares simpaticas, sin embargo no se destruyen los
ganglios v se asocia con neuritis somatica de los nervios del plexo lumbar.
2. Hipotensién arterial transitoria

BLOQUEO DEL PLEXQO HIPOGASTRICO SUPERIOR

Anatomia:

Los musculos del piso pélvico, la pared abdominal y sus fascias, los ligamentos sacros y tejido periostico, estan
involucrados en el dolor pélvico a menudo con puntos gatillo, debilidad muscular importante y sobreestiramiento de
misculos y igamentos, asi como cambios sensoriales en los tejidos subyacentes. Estas estructuras anatomicas estan

inervadas por nervios somaticos periféricos originados a nivel del eje lumbosacro.
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La inervacion visceral procede en su mayor parte del plexo hipogastrico superior (conocido como plexe o nervio
presacro), ef cual esta formado por las confluencias de la cadena simpatica, con nervios esplanicos provenientes de

e 314, v las ramas. del plexo nerviose adrtico perivascular (que contiene fibras provenientes del plexo celiaco y

mesentérico inferior).

Adicionalmente recibe fibras parasimpaticas que se originan de las raices ventraies de 82 a 54 (nervios pelvicos 6
<<pervi erigentes>> y llegan desde e plexo hipogastrico inferior, ai superior.

Este plexo estd localizado en el retroperitoneo dentre del tejido conectivo laxo, anterior a la porcion inferior del cuerpo
de la quinta vértebra lumbar, el promontorio sacro v la porcion superior de |la primera vériebra sacra. Sus relaciones
anteriores incluyen, la bifurcacion de la aorta, las arterias iliacas comunes, la vena renal izquierda y los vasos sacros
medios. ‘

El plexo hipogastrico superior se divide en nervios hipogastricos derecho e izquierdo, que descienden lateralmente al
colon sigmoide vy a la unidén rectosigmoidea hasta alcanzar los dos plexos hipogastricos inferiores. El plexo
hipogéstrico superior de ramas a los plexos uretérico y testicular (u ovarico), el colon sigmoide y el plexo que rodea las
arterias ilfacas comunes e iliacas internas (hipogastricas). El plexo hipogastrico inferior es una estructura bilateral
situada sobre cada lado del recto, la parte baja de la vejiga, prostata y vesiculas en el hombre, o Utero y vagina en la
mujer.

En contraste con el plexo hipogastrico superior, el cual esta situado en un plano predominantemente fongitudinal, la
configuracion del plexo hipogastrico inferior esta orientado mas transversalmente, extendido posterior y anteriormente
paralelo al piso pélvico. Los plexos hipogastricos inferiores proveen de inervacion a las visceras pélvicas, genitales
internos, formando otros plexos subsidiarios {los piexos superior y medio rectal, vésical prostatico y dterovaginal).
Como se desprende de los descrito anteriormente, el sintoma de dolor pélvico es muy dificil de interpretar sin un
conocimiento anatémico y examen fisico e imageneoldgico detallado, ya que ia pelvis contiene multipies y complejas
estructuras viscerales y somaticas que son Inervadas en forma extensa y cruzada, Ello incrementa las fuentes
potenciales de generacién de impulsos dolorosos en el paciente agudo, pero particularmente cuando el proceso
etiolégico es por cancer ginecologico, que tiende a extenderse localmente por invasion directa o metastasica a los

nbdulos linfaticos regionales.
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Técnica:

Por la posicién requerida y las molestias producidas por la manipulacién con agujas, el bioquec neuroliticc del plexo
e RUipOGASHICO. SUPErioL.pUede.serrealizado.bajo analgesia.epidural.con.8-10.ml.de lidocaina.1%..con.el fin. de mejorarla_.. . .
colaboracion del paciente, Cuando se trata de la evaluacion diagnostica acerca de la respuesta del paciente al

blogueo, se recomienda administrar anestesia local con infiltracion de los planos musculares.

El paciente asume la posicién prona colocando una almohada debajo de ia pelvis con el fin de aplanar la lordosis
lumbar. Se coioca un habén cutdneo 5 a 7 cms. por fuera de |z linea media en el nivel L5, y con una aguja 22 G de
bisel corto, de 7 pulgadas de longitud y preferentemente provista de un marcador moévii de profundidad, se realiza 1a
puncién a través det habon cutaneo con direccion a la linea media. Se dirige la aguja con una orientacion caudal de
30m grados, y medial de 45 grados, con ia punta dirigida hacia la parte anterolateral de la porcion inferior de 1.5, La
progresion de la aguja en la direccion indicada puede estar obstruida por la cresta iliaca o por la presencia de mega-
apofisis transversa de L5, en cuyo caso es necesario modificar la inclinacion de la aguja hasta encontrar el paso
necesario, 0 en caso dado emplear ofro sitio de entrada méas cefélico que la trayectoria descrita. '
Se progresa entonces con la punta de la aguja hasta la superficie anterolateral de la porcion inferior del cuerpo de fa
vértebra L5. Si esta choca con e! cuerpo vertebral, se puede hacer un leve esfuerzo para gue la aguja avance
suavemente. Si esto no es posible, la aguja se retira y se redirige ligeramente menos medial son alterar su inclinacion
cefalocaudal, deslizando y avanzando por la superficie del cuerpo hasta que la punta sobrepase ligeramente el borde
vertebral.

Luego se avanza la punta de la aguja cerca de 1 cm mas alla de la profundidad a la que toco

el borde vertebral, y en este punto de menor resistencia puede sentirse un chasquido, indicando gue la punta de la
aguja ha atravesado los planos de la fascia paravertebral y del musculo Psoas, encontrandose entonces en el espacio
retroperitoneal del nivel correspondiente. La aguja contralateral se inserta de igual manera, usando la frayectoria
indicada v ta profundidad de la primera aguja como una guia.

Durante el paso de la aguja se debe utilizar continuamente la fiuroscopia en dos planos, con el fin de verificar su
colocacion. Las proyecciones anteroposteriores demostrarén la localizacion de la aguja al nivel de a union de las
vértebras L5 y Si ju\stamente més aila del margen lateral de las vértebras.

Se recomienda la inyeccion de 3-4 cc de medio de contraste soluble a través de cada aguja, con el fin de verificar la

exactitud de la colocacion. En la vista Posteroanterior la difusion del medio de contraste debe ser confinado a la regién
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... Alternativamente, para.la colocacion. de_las.agujas.se puede utilizar la tomografia axial. computarizada_permitiendo la

media de ia unidén lumbosacra. En la vista lateral, se vera un conforno de plano posterior correspondiente a |a fascia
anterior del psoas indicando que ta profundidad de la aguja es la apropiada.

visualizacion de las esiructuras vasculares, musculares y demas estructuras de esta area. En todos los casos, una
vez colocadas las agujas se realizard una dosis de prueba con anestésico local con epinefrina para descartar
localizacion intravascular nuevamente. '

Debido a la proximidad de la bifurcacion de los vasos iliacos comunes, si hay puncién vascular es posible que se
presente hemorragia menor con formacion de hematoma de resolucion espontanea. La inyeccion intramuscular o
intrapetitoneal puede resultar de un calculo inapropiado de la profundidad de la aguja, o faita de confirmacion
fluroscopica. Estas y otras complicaciones menos probables (inyeccion epidural o subaracnoidea, lesién del nervio
somatico, puncién ureteral puncién de conductos linfaticos) pueden ser evitadas por fa observacion cuidadosa de la
técnica.

Indicaciones:

Ei bloqueo del plexoc hipogastrico puede utilizarse con fines diagnosticos y terapéuticos. Tambien ha sido utilizado
recientemente durante el transoperatorio con propodsitos <<profilacticos>> de dolor. Para el bloqueb diagnédstico ©
prondstico, se recomienda un volumen de 6 a 8 mi. de bupivacaina de 0.25% a traves de cada aguja. Para bloqueos
terapéuticos (neuroliticos) se ha recomendado utilizar un total de 6-10 c¢ de fenot 8-10% en solucién acuosa a traves
de cada aguja, o algunos autores prefieren el uso con alcohol absoluto en el mismo volumen. '

Resultados clinicos:

En el primer estudio publicado sobre neurolisis del plexo hipogastrico, 28 pacientes con dolor pélvico por cancer
(cérvix, prostata, testiculo, plexopatia postirradiacion) el dolor fue significativamente reducido (70% de alivio en casos
de dolor visceral y somatico) o eliminado todos los casos (dolor visceral o dependiente del simpatico) en e!
seguimiento hasta un afio.

Resultados mas recientes pero con semejantes aicances terapéuticos son reportados por otros autores.
BLOQUEQ DE GANGLIO DE WALTER

Manejo del dolor perineal:

El dotor perineal puede estar asociado a lesiones pélvicas de origen maligno con o sin infiltracion de los tejidos

-
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perineaies, y frecuentemente se puede presentar como dolor mediado por el simpético. Tiende a ser vago, no

HOJA: 147

tocalizado y se acompafia de sensaciones de quemadura y manifestaciones de tenesmo y urgencia.

e AAIDG UG-8 - gaNglio.-impar{(Ganglio..de Waiter)..y..sus. conexiones..son.raramente . descritos..en. detalle.en la. literatura S
anatomica, la regién perineal recibe inervacion de esta estructura que representa la union distal de las dos cadenas
simpdaticas.

Aunque el objetivo del blogueo de nervios en esta region ha sido enfocado tradicionalmente sobre la inervacion
somética, recientemente el bioqueo del ganglio impar ha sido introducido como un recurso alternativo del manejo del
dolor neoplasico perineal de origen simpatico).

Técnica:

El paciente es cotocado en posicion decUbito [ateral y se hace un habodn cuténeo, sobre el ligamento anococcigeo,
justo arriba del ano. Se retira el mandril aguja espinal standar, 22 de 3 1/2 pulgadas, el cual se dobia manualmente en
un angulo de 25 a 30 grados, a una distancia de alrededor de una puigada dei extremo proximal, con fa intencion de
facilitar a progresion de la punta de la aguja hasta la concavidad de la unién sacrococcigea.

La aguja es insertada a través del habdon cutdneo con su concavidad orientada posteriormente bajo vision
fluoroscopica en dos planos, hasta localizar la punta en la superficie anterior de la articulacion sacrococeigea.

Durante esta maniobra fa vision fluocroscopica debe ser continua, y preferentemente en el plano lateral, con
confirmaciones repetidas en el plano Posteroanterior, ya que no. es dificil desviarse de la linea media.

Adicionaimente se evitara ef riesgo de perforacion rectal al presentarse rotacion anterior de la aguja.

La posicidn retroperitoneal en la linea media debe ser confirmada mediante ia inyeccién de 2 ml de medic de
contraste, que dibuia ef margen anterior de la articulacion en forma de <<apostrofe>> invertido. 4 ml. de lidocaina al
1% o bupivacaina at 0.25% son suficientes para propositos de diagnostico y pronostico, o alternativamente, 4-6 mi. de
fenol al 10%, o de alcohol absoluto son inyectados para bloqueo neurolitico terapéutico.

En la mayoria de las ocasiones la aguja es relativamente facil de colocar, pero eventualmente la invasion local de
tumor puede impedir el desplazamiento de soluciones inyectables. Es esencial la cbservacion que la propagacion de
materiai de contraste restringido al retroperitoneo pues ocasionalmente puede haber extension epidurat de la solucion.
Resultados clinicos:

La efectividad de este procedimiento en pacientes con cancer fue evaluada en 16 pacientes con cancer avanzado de

colon, recto, cérvix y vejiga con alivic completo del dolor en el 50% de los pacientes (proctalgia, dolor vaginal, ardor
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perineai), obteniendo en los demas pacientes entre un 60 y 90% de mejoria global con seguimiento de 120 dias, gue

e QUG G-SBE-COMPlementada.mediante otros. metodos

LOCALIZACICN DEL GANGLIO IMPAR.
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DURABILIDAD DE LA ACCION DE SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA BLOQUEO NEURAL.

HOJA: 148

CLASE BURACION EJEMPLO

ACCION CORTA Minutos a horas Anestésicos locales

Opiaceos (Dosis Gnica)

PROLONGADA Dias a meses Crioanalgesia
Salina hiperténica

Opiaceos (inf. continua)

PERMANENTE Meses a afios Fenol
Alcohol

Termocoagulacién

NEUROLISIS QUIMICA

TIPO AGENTE DOSIS
SIMPATICO LUMBAR Alcohol 50% 20cc-80ce
Fenol en glicerol 10% 20ce-60cc
Fenol en agua 6-10% 10ce-20ce
AXIS CELIACO Alcohol 50% 10cc-20cc
PLEXO HIPOGASTRICO ! Fenol en agua 7-10% 10cc-20ce
SUPERIOR Fenol en agua 10% 50ce-80ce
BLOQUECQ DEL GANGLIO DE | Alcohol 30% t2ce-20ce
WALTER Fenol en glicerot 6-7% 12¢cc-20cc
EPIDURAL Fenol en agua 6-7% 3-dcc
SUBARACNQCIDEQ Alcohot 100% 0.5-1.0cc
Fenol en glicerol 4-5% 0.5-1.0cc
NEURCADENOLISIS Alcohol 100% 1-2¢cC
INTERCOSTAL Fenol 6-7% en agua 1.5¢cc S
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DOSIS RECOMENDADA POR ANESTESICOS.

FARMACO DOSIS PD DOSIS TOXICA | TEMPO  PARA | DURACION
MEAXHVIA Gl ANALGESIA-QX--fmin)
mi: mg mi :mg {min)
L.iDOCAINA 2% 20(400) 12.5 {250) 10-20 80-120
LIDOCAINA 2% CE” 25{500) 12.5 (250) 7-15 120-180
BUPIACAINA 0.5% 20(100) 16 {B0) 20-40 180-240
BUPIVACAINA 0.5% CE* | 25(125) 16 (80) 15-30 200-300
BUPIVACAINA 0.75% 20{150) 11 (80} 15-30 250-400
BUPIVACAINA 0.75% CE* | 25(182) 11 (80) 10-20 250-450

(*CE: Con epinefrina)

{manifestaciones clinicas)

(En orden creciente de gravedad)

INTOXICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Adormecimiento de ia boca y lengua.
Mareos

Actfenos

Trastornos Visuales

Conducta y lenguaje irracional
Contracciones musculares

Pérdida de la conciencia

Convulsiones generalizadas

© @ N O R WL N

Coma

10.- Apnea

TERAPEUTICAS NO FARMACOLOGICAS (INTERVENCIONISTAS) EN DOLOR POR CANCER /7~

N
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LOCALIZACION ABLATIVOS DE ESTIMULACION

Nervios periféricos.

Bloqueos nerviosos.

Estimutacion eléctrica
trascutanea,

Raices nerviosas de la
médula.

Rizotomia, cordotomia
comisurotomia, mielotomia
extra-lemnisco.

Estimulacion de columna
dorsal.

Tallo cerebral.

Talamo.

Tractotomia: mesencéfalo,
puente, médula oblongada.

Talamotomia.

Estimulacion periventricular,

Estimulacion talamica.

Corteza cerebral.

Cingulotomia, lobotomia.

Endocrina. Hipofisectomia,
adrenalectomia, ocoforectomia,
orquiectomia.
F!
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HOJA: 1582

DE: 185

SECCION XVIli.

MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR.

MECANISMOS DE ACCION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA ALIVIO DEL DOLOR

PARAMETROS PARA VALORAR LA EFICACIA DE LA TERAPEUTICA DEL DOLOR CRONICO.

MECANISMO

SUSTANCIA

interferencia en la conduccidn del
dolor por las vias periféricas

Anestésicos Locales.

Alteracion en la percepcidn del dolor
en el SNC

Opiocides.

Interferencia en la liberacidén de
sustancias mediadoras del dolor en
la periferia.

ABAA.

Alivio de la ansiedad o depresion

Sedantes.
Hipnoticos.
Tranquilizantes.
Antidepresivos.

Alteracion de fa conciencia

Anestésicos hipndticos

v MEJORIA OBJETIVA EN EL FUNCIONAMIENTO.

v MANTENIMIENTO DEL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO.

v REDUCCION DE LA VELOCIDAD DE DETERIORO FISICO.

v DISMINUCION EN LA PERCEPCION DEL DOLOR.

v MEJORIA EN EL ESTADO DE ANIMO Y BIENESTAR.

v DISMINUCION O INTERRUPCION DEL USO DE ANALGESICOS

/

NARCOTICOS.
£ Qﬂ“’”"
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NUMERQO NECESARIO PARA TRATAR (NNT) DE ALGUNOS ANTHNFLAMATORIOS NO ESTEROCIDEOS.

FARMACO NNT
pyc———— 7 e v
Diclofenaco 50mg 2.3
Ibuprofeno 200mg 2.7
Ketorotaco 30mg ' 3.4
Naproxeno 250mg 3.1
Paracetamol 500mg 35

‘| Piroxicam 20mg 2.7
Refecoxib 50mg 2.3
Tramadol 50mg 8.3

FARMACOS NO OPIOIDES.

GRUPO E MEDICAMENTO ! VIADE oSS l DOSIS l COMENTARIGS ! INDICACIONES CONTRAINDICACIONES i
i | ADMINISTRACGION MAXIMA 1 !
CENTRALES PARACETAMOL ORAL 806- 2 GiDIA INHIBICION DE LACOX. | CANCER, INSURICIENGIA |
1000 ATRAVIEZA LA TRAUMA, HEPATICA, i
MG BARRERA LUMBALGIA, IDIOSINCRASIA !
CADA HEMATOENCEFALICA, ARTRITIS MEDICAMENTOSA. ;
46
HRS §
PROPACETAMOL INTRAVENOSO 26 8 GIDIA PROFARMACO CANGER, INSUFICIENCIA
CADA PARENTERAL DEL TRAUMA, HEPATICA,
& HRS PARACETAMOL. 500 LUMBALGIA, IDIOSINCRASIA
MG DE PARACETAMOL ARTRITIS MEDICAMENTOSA,
EQUIVALEN A 1 GRAMO
OE PROPACETAMOL.
2G DE
PROPACETAMOL (1GR,
DE PARACETAMOL)
EQUIVALEN A 30 MG
DE KETOROLACO
DERIVADOS KETORQLACD ORAL/ 30 MG 120 NO ADMINISTRAR POR CANCER, {NSUFICIENCIA RENAL,
OEL ACIDO INTRAVENOSO CADA MGIDIA MAS DE 7 DIAS POR TRAUMA, TROMBOCITOPENIA,
ACETICO 8 HRS . VA ORAL Y NO MAS DE LUMBALGIA, IDIOSINCRACIA AL
4 DIAS POR VIA ARTRITIS MEDICAMENTO.
INTRAVENOSA, i
KETOPROFENG CRAL / 50~ 300 SUSPENDER EN CANCER, INSUFICIENCIA
INTRAVENOSC . 100 MGIDIA CASQ DE TRAUMA, RENAL-HEPATICA O
MG ~ SINTOMAS LUMBALGIA, CARDIACA,
CADA OCULARES © ARTRITIS TRGMI PENIA,
8 AUDITIVOS LCERA GASTRICA
HRS ACTIVA, .
: IDIOSINCRACIA AL oo
(N CONTROL DE EMISION AN

{ El3bord: | Reviso: P41y
Nombre Dr. Uriah_Guevara-Lopez Dr. MiguebAngél Mercedo Diaz {4#Dr. J

L

SRyl Eparo &
‘WV -

Firma

Focha i 24/03-06 { /40306 540306 7
'

/



NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

REV:

| joA43-06
¥

'
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GRUPO MEDICAMENTO E VIADE ] po§is E DOSIS | COMENTARIOS { INDICACIONES | CONTRAINDICACIONES |
ADMINISTRAGION | MAXIMA i ;
h o MEDICAMENTO.
DICLOFENACO ORAL 50 RE HO ADMINISTRAR CANGCER, ULCERA GASTRICA
MG MG/DIA | ENPACIENTES CON | TRAUMA, ACTIVA,
CADA © ANTECEDENTES DE | LUMBALGIA, | DISCRACIAS
8 HIPERSENSIBILIDAD | ARTRITIS SANGUINEAS,
HRS © ALOS AINES, IDISINCRAGIA AL
CATOPIA MEDICAMENTO,
SECUNADARIA A INSUFICIENCEA
AC. RENAL O HEPATICA. |
ACETILSALICILICO |
INHIBIDORES | VALDEGOXIE | ORAL Copen |40 T PUEDE DISMINUIR | CANCER, INSUF ICIENCIA
SELECTIVOS ' MG MGDIA | LOS TRAUMA, RENAL CRONICA,
DE LA GOX 2 . CADA REQUERIMIENTOS LUMBALGIA, | ALERGIAALAS
24 - DE OPIOIDES ARTRITIS SULFONAMIDAS.
HRS PACIENTES CON
RIESGO
TROMBOEMBGLICO
ELEVADO.
PARECOXIB NTHAVENOSG 17 4080 | 160 | PROFARMACO DEL CANCER, INSURICIENCIA
MG MG/DIA | VALDECOXIE. TRAUMA, RENAL GRONICA,
CADA LUMBALGIA, | ALERGIA ALAS
12 ARTRITIS SULFONAMIDAS,
HRS PAGIENTES CON
RIESGO
TROMBOEMBOLICO
ELEVADROC,
CELECOXIB ORAL 100A '} 800 POLIPOMATOSIS GANCER, INSUFICIENCIA
400 MGDIA | ADENOMATOSA TRAUMA, RENAL CRONICA,
MG FAMILIAR LUMBALGIA, | ALERGIA ALAS
CADA . ARTRITIS SULFONAMIDAS.
12 PACIENTES CON
HRS ULCERA GASTRICA
ACTIVA O
SANGRADO DE
: TUBO DIGESTIVO,
PIRAZOLONAS | METAMIZOL TORAL/ Th00 1 6GMIA | ADMINISTRACION CANCER, LINSUFIGIENCIA
INTRAVENOSO { MG A LENTA TRALMA, RENAL CRONICA,
C G LUMBALGIA, | TROMBOCITOPENIA,
CADA ARTRITIS IDIOSINCRACIA AL
6 MEDICAMENTO.
HRS
OTROS ETOFENAMATO | INTRAMUSCULAR | 1000 16/ DOLOR A LA TRAUMA, INSUFICIENCIA
MG DIA ADMINISTRACION CANCER, RENAL CRONICA,
CADA LUMBALGIA TROMBQCITORENIA,
24 © 1 IDIOSINGRACIA AL
HRS MEDICAMENTO.
IBUPROFEND ORAL / 2400 200- NO ADMINISTRAR ARTRITIS INSUFICIENCIA !
INTRAMUSCULAR | myg 400 mg | EN PACIENTES CON | AGUDA RENAL-HEPATICA O
of6 s ANTEGEDENTES DE CARDIACA,
HIPERSENSIBILIDAD TROMBOCITOPENIA,
ALOS AINES, ULCERA GASTRICA
ATOPIA ACTIVA.
SECUNADARIA A IDIOSINCRACIA AL
AC. MEDICAMENTO.
ACETILSALICILICO
INDOMETAGINA | ORAL 100 25 mg NO ADMINISTRAR ARTRITIS INSUFIGIENCIA
mg /812 EN PACIENTES CON | AGUDA RENAL-HEPATICA O
nrs ANTECEDENTES DE ARG e,
: S g ' v Y
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! GRUPO MEDICAMENTO [ VIABE T U H U B6SIE } BoSis ; COMENTARIOS ! 'I'NﬁtCACIONEs'% CONTRAINDICACIONES |
g ADMINISTRACION ; MAXIMA 3 P
oo T HIPERSENSIBILIDAD TROMBOCITOPENIA,
ALOS AINES, ULCERA GASTRICA
ATOPIA AGTIVA,
SECUNADARIA A IDIGSINCRACIA AL
AC. MEDICAMENTO.,
ACETILSALICKICO
NAPROXEN "ORAL " 1250 2650 mg | NO ADMINISTRAR ARTRITIS INSUF ICIENCIA
mg /6 h EN PACIENTES CON | AGUDA RENAL-HEPATICA O
ANTECEDENTES DE CARDIAGA,
HIPERSENSIBILIDAD TROMBOCITCPENIA,
. ALOS AINES, ULCERA GASTRICA
~ ATOPIA ACTIVA,
| SECUNADARIA A IDIOSINGRACIA AL
AC. MEDICAMENTO,
ACETILSALICILICO
NIMESULIDE ORAL " 360 106 mg 1 NO ADMINISTRAR ARTRITIS INSUFIGIENCIA
: mg o/i2h i ENPACIENTES CON | AGUDA RENAL-HEPATICA O
: ANTECEDENTES DE CARDIACA,
| HIPERSENSIBILIDAD TROMBOCITOPENIA,
" ALOS AINES, ULCERA GASTRICA
ATOPIA AGTIVA.
SECUNADARIA A IDIOSINCRACIA
AC.
ACETILSALICILICO
e ) |
T CONTROL DE EMISION )%ﬁ .
{ Elaboro: | Reviso: /ﬁ utorizo:
] . + o [ i
Nombre Dy, Uriah Buevara Lopez Dr. Miguel Angel Mercads Diaz || D A, Ruy#Rodriio .
Firma / ﬁ / ’A
Fecha 20306 | XZ#93-06 24-03-06
LW/

/

i

/




REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 156

P
R AL §
Sul

(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS . ORTT
PALIATIVOS) i

FARMACOS OPIOIDES.

GRUPO MEDICAMENTO VIA DE i: posis Iiz DOSIS | COMENTARIOS { INDICACIONES | CONTRAINDICACIONES |
o ABMINESTRACION . MAXIMA | |
OPIOIDES TRAMADOL ORAL f ©50-100 MG 400 T AGONISTA TTCANCER, INSUFTCIENCTA
DEBILES INTRAVENOSO © CADA 4.6 DOMGIDIA ¢ OPIOIDE QUE TRAUMA, . HEPATICA, PACIENTES
. HRS : | TAMBIEN TIENE LUMBALGIA CON ANTIDEPRESIVOS
‘ | EFECTO SOBRE TRIGICLIGOS O CON
LOS RECEPTORES | INFHIBIDORES DE LA
. DE MONOAMINAS, |/ RECAPTURA DE
SE ACUMULA EN SERCTONINA,
PACIENTES COMN IDHOSINCRASIA
¢ INSUFUCUENCIA MEDICAMENTOSA
HEPATICA
DEXTROPROPOXIFENG ORAL CB5130 MG | 890 ES 15 VECES CANCER, EL FARMACO Y SUS
CADA 6-8 | MGMIA | MENOS POTENTE TRAUMA, METABQLITOS PUEDEN
- HRS ‘ D QUE MORFINA LUMBALGIA ACUMULARSE. PUEDE
: CAUSAR CRISIS
CONVULSIVAS O
SOBREDOSIS
CODEINAJ ‘I ORAL 30-600MG {1 800 . ES12VECES LUMBALGIA PACIENTES CON
PARAGETAMOL CADA 46 TOMGIDIA | MENOS POTENTE U ULCERA GASTRICA
HRS : QUE MORFINA, SE ACTIVA,
: METABOLIZA A : ALTERACIONES DE LA
. MORFINA. VIENE COAGULAGION,
EN COMBINACION HEPATOPATIAS,
i CON
. PARACETAMOL.
OPICIDES BUPRENOREINA ORAL/ 160-300 1260 AGONISTA CANCER, DISMINUYE SU ACCION
POTENTES INTRAVENOSO MCG CADA MCGIDIA PARCIAL MU TRAUMA, £N COMBINACION CON
coN 8 HRS ’ FUERTEMENTE F: LUMBALGIA OTROS OPIOIDES,
EFECTO EMETOGENICO. INGREMENTO EN LA
TECHO DIFICIL ' PRESION
REVERSION CON INTRACEREBRAL.
NALOXONA INSUFICIENCIA RENAL
Y HEPATICA.
ENFERMEDADR
TIROIDEA,

)
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cambios plasticos en ef asta dorsal gue normalmente facilitan la transmision del dolor a centros superiores,
2. La administracidn dptima de los opiodes espinales en ¢l postoperatorio, intenta maximizar |a seguridad v la

—afectividad,-recomendamos:-Seleccionar.el.opiode,.la.-dosis,....el.sitic.y.el.modo.de administracién.asl.como_ el.uso.de

farmacos adyuvantes en'base de cada caso en particular,

Efectos colaterales de los opiodes espinales

La administracién espinal de analgésicos locales y opiodes no esta exenta de efectos colaterales, algunos de ellos
molestos como el prurito, la retencion urinaria, nadusea, vémito, hasta otros que ponen en peligro la vida como es la
deprasion respiratoria temprana o tardia.

CALCULO PARA LAS DOSIS INICIALES INTRAESPINALES CON OPIACEOS
1. Deaterminar los requerimientos IV de opiaceos en 24 hrs.
2. Conviértanse a equivalentes intraespinales (empirico).

EPIDURAL: 0.25-0.33 de la dosis IV én 24 hrs,

INTRATECAL: 0.025 a 0.050 de {a dosis IV en 24 hrs.

SINTOMAS DE LA ABSTINENCIA DE NARCOTICOS
TEMPRANOS (primeras 10 horas)

v Ansiedad e ingquietud.

¥ Diaforesis,

v Respiraciones cortas y rapidas.
v Rinorrea y lagrimeo ligeros.

v Pupilas dilatadas reactivas.

TARDIOQS (10 horas a 10 dias)

Rinorrea y lagrimeo notabies.
Taquicardia.

Tembilor.

Bostezos.

Piloereccion.

Nausea, vémito, diarrea.
Doior abdominal.

Fiebre.

lL.eucocitosis.

Elevacién de la presion arterial.
Espasmo muscular difuso,

R N N T T N S
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
(MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

Secrecion urinaria persistencia de catecolaminas.

PALIATIVOS)
PROLONGADOS (10 dias a varios meses)

v lrritabilidad.

vieFatiga:

v Bradicardia.

v Hipotermia.

v

v

Hipersensibilidad del centro respiratorio at CO2.
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TERMINOS HABITUALES PARA DEFINIR EL EMPLEO DE DROGAS O FARMACOS.

ADECUADO Medicamente empleado por el meédico o
fabricante—para——indicaciones—especificas;
segln lo prescrito.

MAL USO Consumo inapropiado de farmacos en forma
no intencional.

ABUSO Consumo intencional de un farmaco para

lograr un efecto especificc que difiere de la
indicacién primaria para dicho farmaco.

DEPENDENCIA Necesidad de surgir empleando un farmaco
para experimentar sus efectos o para aliviar la

aparicion de sintomas (Psicologicos, fisicos ¢

ambos).
ADICCION Conducta compulsiva para obtener el
farmaco, superpuesta al estado dependiente.
HABITUACION Empleo continuo de un farmaco después que
se ha resuslto la razon original para su
indicacion,
Los intervaios enfre tomas son o
suficientemente  largos para impedir

dependencia, pero no puede interrumpirse
debido a ansiedad 6 urgencia.

FARMACOS ADYUVANTES EN EL MANEJO ANALGESICO

/

Medicam | Via Dosis Efectos Contraindicaciones | Comentarios | Nivel de
ento adulto adversos Precauciones | evidencia
Adyuvan
tes
Dexamet v 16-96 Dosis altas No asociar, con Aines, Se il
asona mg/dia o sus | puede . en pacientes con recormienda
{Allin, equivalentes | producir hipergiucemia, en para
decadron | necrosis pacientes con compresion
} avascular, Insuficiencia renal medular ias
hiperglucemia dosis altas y
, retencion de en
Hiquidos piexopatias
dosis
menores
Alprazola | Oral | .25mgcada |: Sedicion Se v
m (Tafil) - 8 horas - profunda y recomienda
: : Deoresmn en esoasmo/ ,,.w“’”“'"‘""*-sﬁ
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Medicam : Via Dosis Efectos Contraindicaciones Comentarios | Nive! de
ento adulto adversos Precauciones evidencia
Adyuvan : ' i
tes ) . {
Diazepa | Oral 1© 5-10mg cada | respiratoria muscular y
m Y 8hs con ansiedad en
{(Valium) | . asociacion de dolor agudo
Qral | B-2mg opio idees :
Cionacep cada 8 heoras
am
{rivotrii) Oral 2-5mg cada
Y 6 horas
Midazola
m
(dormicu
m} :
Carbamz | oral | 200-1200 - Ataxia, . Induccion enzimatico, Adyuvante |
cepina mg agranulocitost | sindrome Steven para el
{tegretot 3 Johnson manejo del
i somnolencia dolor
neuropatico
Oxcarbac | Oral 300-1200mg | Mismo Mejor
epina efectos que tolerancia e
(trileptal) | 074 interacciones
Gabapen | oral 600-3600 . Somnolencia, - En insuficiencia renal " Para dolor HHH
tina mg " mareo, ' neuropético
{neuronti perdida de la
) : libido
Amitriptiti Oral | 25-150mgs visidn Trastomos de la Para el dolor i
na borrosa, boca | conduccion cardiaca, ~ neuropético
- (anapsig | seca, en hipertrofia prostatica
ue) ! . constipacion,
Tizanidin oral Zmg " Mareo, ¢ No combinar con v
a sedicion © antidepresivos
{sirdalub)
Ketamina | V.S 50 mg 24 hs Solamente It
(Ketalar) c ytitizarse por
médico
especialista
Clonidina | espin | 2-4 mcgr/Kg. | Hipotension, Solamenie il
al sequedad de utilizarse por
boca, medico
b especialista
Lidocaina | IVen i 1-Bmg/Kg. Arritmia, Solamente I\
infusi ataxia, utilizarse por
én somnolencia meédico T
conti especialista
nua _ Monitorizaclé |
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Medicam | Via | Dosis "Efectos | Contraindicaciones | Comentarios | Nivel de
ento adulto atversos Precauciones evidencia
Adyuvan ’
tes
n
. cardiovascula
r
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SECCION XiX, MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR.

La unidad de medicina de dolor y paliativa del INCMNSZ fundamenta sus practicas clinicas en la medicina basada en
evidencias. Razén por ia que en su ambito operativo no se practica la medicina complementaria o aiternativa. Sin
embargo reconoce que son de uso frecuente en los pacientes con dolor cronico, por lo que sera necesario tomar en
cuenta esta realidad que puede incidir favorable o desfavorablemente en el manejo del paciente con dolor.

En el caso particular de la medicina herbal se han reportado interferencia en ia farmacocinética de los analgésicos y
ofros farmaces frecuentemente empleados, razdn por la que el algologo estard obligado a tomar en cuenta esto
durante la elaboracion de la historia clinica algoiogica.

El centro nacional de medicina alternativa y complementaria NCCAM. (National Center for Complimentary and
Alternative Medicine) de USA, agrupa en esta categoria a todas las variedades y modalidades terapéuticas no
ortodoxas diferentes a la medicina convencional; existiendo aun controversia si las denominadas Mind-Body
Therapies (MBTs) empleadas para el alivio de! dolor como la (meditacion, relajacion, imagineria, hipnosis y
biofeedback) deban considerarse como alternativas.

La popularidad de la medicina denominada alternativa o complementaria es tal que la prevalencia de su empleo en
USA es del 42% y en el Reino Unido de un 20%, en un nimero considerable son empleadas como de primera linea o
como adyuvantes de los métodos terapéuticos formales para el tratamiento del dolor y otras indicaciones.

En nuestro pais a pesar de no existir estadisticas como las descritas, se infiere que debido a situaciones culturales y
el rezago educativo la frecuencia y prevalencia puede ser aun mayor que ja de los paises denominados desarrollados.

Estas alternativas gozan entre los usuarios de gran aceptacion, las técnicas de relajacion, imagineria e hipnosis
constituyen hasta un 23% de los métodos empleados por los pacientes adultos con dolor en USA. En nuestro medio
son favorecidas la herbolaria y los meétodos fisicos.

En la mayoria de pubticaciones se encuentran ef dolor de espalda baja como entidad favorecedora de su empieo,
siendo controversial su utilidad, sin embargo algunos metanalisis, reportan resultados favorables con su empteo.

Estudios controlados de algunos métodos, reportan sdlida evidencia en cuanto a su utifidad analgésica y capacidad
funcional, lo cual hace suponer que en el caso de los métodos alternativos denominados: Mind-Body Therapies: MBTs
{métodos mente-cuerpo: MC) Tabla 1, la subjetividad del paciente juega un papel importante en los resultados, aun
asi se ha demostrado que los métodos coghitivos conductuales tienen una duracién mayor que el restc de métodos
complementarios (18-24 meses).

Dada ia gran cantidad de métodos integrados dentro de la CAM. Solo mencionaremos el fundamento de ias técnicas
mas empieadas en las clinicas del dolor de otros paises. -
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RETROALIMENTACION BIOLOGICA (RB) Biofeedback.

HOJA: 165

La reiroalimentacidn biologica consiste en el proceso mediante ef cual un individuo aprende a controlar

e MOlDtariamente. sus respuestas fisiologicas reflejas reguladas de manera autGnoma considerandose por ello una —
forma de autocontrol.

El procedimiento implica tres etapas:
a) Deteccion y amplificacion de la respuesta bioldgica monitoreada. conectandose al pacienie mediante

electrodos superficiales a un instrumento que mide la actividad fisioldgica mediada cognoscitivamente, (temperatura
periférica, actividad electromiografica, conductancia o respuesta galvanica de la piel y la actividad eléctrica

cerebral),
b} Una conversién de la sefial amplificada a una representacion evidente y comprensible para el paciente,
c) Retro informacion inmediata para facilitar el control de la respuesta biolégica.  El metodo de

refroalimentacion se vale de medios fisicos como son las: sefiales auditivas ~ (con un tono), visuales (graficas,
nurneros, dibujos, ete.), tacties (pulso eléctrico), de manera continua, discreta, binaria o analoga.

Mediante un proceso de ensayo vy error el sujeto aprende a reconocer un estado particular y cambios internos sutiles
asociados con alteraciones en la respuesta fisiologica que se esta registrando. :

En la medida en que el sujeto domina la tarea, se ajusta la sensibilidad del instrumento para lograr un moldeamiento
de la respuesta deseada, de manera que los pacientes aprenden gradualmente a mantener el control sin necesidad
del instrumente. El terapeuta y la maquina proporcionan informacion gue guia y asiste al enfermo, pero es el quien en
forma activa participa en ei aprendizaje y en su tratamiento.

MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA EN LA OSTEARTRITIS,

Se estima que en USA las enfermedades degenerativas con dolor crénico como la osteoartritis la padecen 21 millones
de pacientes 12.1% de la poblacion mayor de 25 afios, cifras similares a las de Australia y otros paises, prevalencia
que se incrementa con |a edad. :

Ei costo para el sistema de salud en Australia en 1994 fue de $654 millones de dolares, de los cuales el 48% fue para
gastos hospitalarios y un 9% para farmacos. Esta diferencia se explica por la inexistencia de recursos terapéuticos
para la OAD, y solo se otiento al gasto en analgésicos. .

En nuestro pais a partir del incremento de la esperanza de vida a cerca de siete décadas se espera que en los
proximos afios un nimero considerable de pacientes, consumiran importantes recursos particuiares o del sector satud
o0 para tratarse de este inevitable mal.

La ausencia de tratamientos definitivos para este padecimiento propicia el empleo de a medicina alternativa o

complementaria (MAC) entro otros: los suplementos vitaminicos (C B carotenos y E} 14%, Aceites de diversos
pescados 5%, extractos de almeja 3%, extracto de apio 7%, Ajo 5%, Aceite de rosas de castiila 6%, aceite de higado

de bacalao 5%, otros aceites 5% etc.
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En Australia los pacientes con OAD practican regularmente ia MAC hasta en un 40% comparados con un 8% en USA,
el 54% Canadj, no se tiene explicacion para estas diferencias, se ha inferido que puede deberse a razones cuiturales
o a la metodologia empieada para reportar estas preferencias.

Estos enfermos emplean empiricamente multiples ungiientos incluyendo pomada con Capsaicina, complementados
con farmacos como el sulfato de glicosamina y el coindroitin sulfato, por lo que se considera a esta terapéutica como
una mezcla de CAM y terapia convencional. En el caso de los farmacos mencionados se tiene cierta evidencia que
podrian retrasar la osteoartritis y reducir el dolor sin embargo este concepto no se puede sustentar.

Por lo anterior resuita difict estimar realmente la poblacion que emplea la CAM, ya que cerca de ia mitad de pacientes
emplea empiricamente estos recursos sin notificarlos médicamente, se estima que es mayor a la reportada debido a
gue para tener un caleulo real se tendria que sumar a la poblacion que combina métodos convencionales, medicina
alternativa y técnicas mente cuerpo,

Entre los métodos alternativos empleados en las clinicas del dolor estan: la neurcestimulacion eléctrica transcutanea
(TENS), estimulacién eléctrica percttania (PENS), la acupuntura, termoanalgesia, crioterapia, laser-puntura etc; todos
elios basados en la estimulacion de las fibras gruesas inhibitorias {teoria de las compuertas) mediante et empleo de
presion, calor, frio, vibracion, etc.

NEUROESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA: TENS.

Ha demostrado ser un buen método para el control del dolor crénico. Se ha empleadoe en (lumbalgia, neuralgia
trigeminal, postherpética neuropatias por atropamiento, enfermedades degenerativas etc.) Sus mecanismos por lo que
produce analgesia no estan completamente demostrados, se basa igualmente en ia teoria de Melzack y Wall (Teoria
de las Compuertas, 1985), la onda que producen éstos estimuladores eléctricos, estimuta las fibras A-alfa, biogueando
la conduccion del estimulo doloroso conducido por las fibras C, y estimulando las fibras A-beta o cual favorece la
produccion de opidides enddgenos.

Se ha probado que los PENS ademas de disminuir el dolor y el consumo de analgésicos, mejoro la calidad de suefio y
el estado de animo (SF-36), con un prolongado efecto (3-6 meses).

Los TENS se han empieado en la neuralgia trigeminal y post herpética sin embargo la carencia de estudios
controlados con un nivel de evidencia sélido ha dificultado su aceptacion total.
CRIOTERAPIA

La crioterapia es un método empleado en medicina fisica y rehabilitacion, produce analgesia y anestesia por
disminucién del umbral a nivel central, cuando la temperatura llega a 15° C, disminuye la velocidad de conduccion en
las sensibles fibras delgadas mielinizadas, adicionalmente se ha propuesto un mecanismo a nivel vasomotor,
lentificando el metabolismo celutar v disminuyendo la necesidad de oxigeno a éste nivel.

Se ha descrito que: aumenta la permeabilidad de la membrana, mejora la reabsorcion de liquidos intersticiales, por
vasoconstriccion, disminuyendo ta inflamacién, ef edema a nivel neuromuscular y disminucion de la espasticidad y el
dolor (fibras gama) el método de aplicacion puede ser por compresas congeladas, bolsas de hielo, toalla humeda con
hielo escarchado, liquidos o gases frios o cridiomo.

Y
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El paciente percibiré inicialmente la sensacion de frio, seguida de ardor quemante y finalmente analgesia-anestesia.
Sus contraindicaciones son: intolerancia al frio, fendmeno de Raynold, vasculitis y alteraciones de la sensibilidad.

LASERTERARIA

Es una amplificacion de la luz estimulada por radiaciones, sus caracteristicas de monocromaticidad, coherencia y
polarizacién, permite desarrollar toda su energia transportada en areas sumamente pequefias; la energia absorbida
es convertida a energia térmica y excita niveles internos de fa propia energia bioldgica; a nivel local produce vaso
dilatacién capilar y precapilar, con aumento de absorcion de liquidos inflamatorios; la estimulacion de las
terminaciones nerviosas produce efectos bioeléctricos y bioestimulantes; por efecto reflejo central, podria estimular la
sécrecibn de endorfinas y encefalinas. Contraindicaciones absolutas: marcapaso, protesis metalicas, procesos agudos
en periodos exudativos y neoplasias no diseminadas.

TAl CHI CHUAN.

Es una suerte de gimnasia practicada en china desde hace miles de afios, recientemente ha ocupado el interés de los
investigadores occidentales, se ha estudiado sus efectos en padecimientos degenerativos musculo esqueléticos con
dolor crénico, en afecciones cardivasculares y respiratorias (actividad muscular flexibilidad, equilibrio, relajacion y
estado de animo). Se ha asociado a disminucion de la tension arterial y mejoria funcional y de la capacidad aerobica
en pacientes contrastarnos cardiovasculares,

Consiste en una serie de ejercicios ejecutados suavemente en los gue intervienen diferentes grupos muscutares,
articulaciones el sistema cardiovascular y el respiratorio, puede practicarse en forma individual o én grupos pueden
practicarlo cualquier individuo de diferentes edades y sin preparacion fisica previa, no requiere de equipo ni sitios
especiales, puede ser practicado por sujetos con riesgo cardiovascular y ancianos.

En un meta andlisis reciente (Taylor R, Froelicher E,) apoyados en 7 bases de datos anaiizando 441 citas se observo
gue el Taih Chi tiene ventajas sobre otros tipo de ejercicio y que trae como beneficios adicionales disminucién del
dolor, rehabilitacion de la funcionalidad musculoesqueletica y mejoria en ef area psicoafectiva. Aunque por sl mismo
no se tiene evidencia de su efecto analgésico se estima gue puede ser recomendado a pacientes sedentarios con
poca reserva funcional y como parte de la terapia multimodal.

ELECTROMAGNETISMO.

Existe poca informacién respecto al emplec del efecto que tiene la conversion de la electricidad en corriente
magnética que pudiera producir un efecto favorable en los tejidos dafiados, sin embargo se ha propuesto gue este
método actia induciendo fa formacion de factor de crecimiento Bb1, sobre las citdguinas, mejorando la oxigenacion y
re vascularizacion de los tejidos, inhibiendo la percepcion del dolor mediante la induccion de 8 endorfinas.

La aplicacién de un rango de baja energla y baja frecuencia a través de equipo especifico mejora considerabtemente a
pacientes en rehabifitacion por dolor bajo de espalda.

o
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ACUPUNTURA.

“La acupuntura, una de las especialidades de ia medicina tradicional china. Consiste en la estimulacion mediante la

e PURCION. He - determinados. puntos_o.areas. del cuerpo. con. el proposito.de. regular. la_homeostasis interna. Tiene sy
sustento tedrico en la medicina tradicional china. Muchos de sus mecanismos de accion se han comprobado a través
del método cientifico.

Su cobertura y eficacia terapéutica es amplia y su empatia con la medicina moderna es considerable. Sus ventajas y
pocas desventajas hacen de la acupuntura un procedimiento que actualmente se esta valorando para incorporarse al
sistema naclonal de salud” en nuestro pais.

La acupuntura moderna integra a un conjunto de técnicas como la: acupuntura corporal, ios microsistemas: el
pabellén auricular, la mano, la cara el pie etc. (auriculoacupuntura, craneoacupuntura, quiroacupuntura).

La moxibustion (palabra derivada del idioma japonés mogusa y combustion; es decir la combustion de la mogusa, |a
mogusa es una especie de lana que se obtiene de las hojas de la flor “artemisa”; la combustion de esta produce una
calor uniforme que permite calentar puntos o areas determinadas del cuerpo. La moxibustion puede ser directa o
indirecta. La directa consiste en colocar dicha lana hecha a modo de una pequefia “piramide” —denominada “cono™
gue se quema y produce una pequefia quemadura de unos 1-3 mm, la moxibustion indirecta consiste en colocar
dicha “piramide” sobre algunos productos como rodajas delgadas de ajo, jengibre, aconito, algunas pastas preparadas
hechas con productos de la herbolaria tradicional, etc. Se ha demostrado que el estimulo térmico derivado de la
combustion de la moxa depende de la emision de un tipo de “onda infrarroja def tipo corto.

Otra técnica empleada para el dolor es la farmacoacupuntura en la que se inyectan puntos con farmacos occideniales
como las vitaminas B1, B6 B12, C, K, procaina, antibidticos, antiinflamatorios, o productos inyectables de la herbolaria
tradicional china).

Se ha reportado de regulares a buenos resultados la auriculoterapia para neuro-reabilitacion , por una parte, basados
en la organizacién y representacién somatotopica (feto invertido), de los drganos internos vy representacian
neuroendocrina en el pabelldon auricular, y en la regulacién de la energia a traves de meridianos invisibles que se
extienden a lo largo del cuerpo y que estan representados en la oreja se han practicado la auriculopuntura v la electro
auriculupuniura.

Estas técnicas encuentran sustento por la facilidad para su aplicacion y sus bajos costos de operacion. Se han
disefiado recientemente minGsculos estimuladores que no exceden del tamafio de ta oreja. Diversos estudios sugieren
el empleo de estos métodos considerados como alternativos, a pesar de ser denostados a priori por la medicina
occidental, aigunos meta-analisis, demuestran que pueden ser mejores que aigunos métodos intervensionistas
aungue no existan evidencia sélidas que separen su efecto real del efecto placebo.

Estas técnicas pueden considerarse por los clinicos como una opcion en los casos Cuyo consumo de analgésicos
opiaceos o AINEs resultan deletérecs y antes de someterios a innumerables e innecesarias cirugias o métodos
intervencionistas costosos y dudosamente (tiles.

Finalmente ante los numerosos reportes que sugieren su empleo mantenemos una actitud critica pero abierta de
forma tal que en la medida que vallan demostrando sus ventajas y utilidad las podremos incorporar_en heneficio de
nuestros pacientes.
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Tabla 1. Ejemplos de medicina alternativa y complementaria

Nombre

Descripeion

Acupuntura

Estimulacion de puntos acuptnfurales, inserfando agujas:
corriente eléctrica(electropuntura), Calor( Moxibustion},Laser
{lacerpuntura),presién{acupresion)

Técnica de Alexander

Reeducacion psicoldgica para cambic de postura y
coordinacion.

Aromaterapia Aplicacién de esencias de aceites, plantas adicionado de
masaje

Entreriamiento Autosugestion, hipnosis, técnicas de relajacion.

aufogenico ‘ .

Quelacion Infusién IV de EDTA para enfermedades_arteriosclerosicas.

Quiropraccia Sistema de masajes v mo

Enzimoterapia Administracién oral de enzimas proteo liticas

Flores de Bach Uso medicinal de preparaciones que contienen

Herbalismo exclusivamente plantas,

Homeopatia Sistermna medico desarrolfado durante 200 affos por 8
Hahnemann basado ef mal cura af mal empleando dosis
minimas,

Hipnoterapia Basado en trastorno cognitivo, mediante la suspension de la
vigilia y cambios en la percepcion, memoria estado de animo

Masoterapia Técnicas manuales de masajeo, golpeteo, presion de
diversas dreas del cuerpo,

Osteopalia Terapia manual incluye masaje, movilizacion y manipulacion

Reflexologia Compresion manual o presion especifica de dreas como Ja
planta del pie buscando efectos de sitios distantes como ef
esfomago.

Relajacion Métodos orientados buscar relajacion, fisica y mental

Manejo energia

Cambio del tipo de energla negativa por positiva

Tai chi chuan

Intercambio de energia con el medio ambiente mediante
movimientos sistematizados y posturas con equifibrio fisico y
mental.

Yoga

Sistema de ejercicios estiramientos y contracturas aunado a
control mental y fisico.

Modificado de Cohen, J Stone, J Med Etics 2004,30:156-159.
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TERAPIAS MENTE-CUERPQO MIND-BODY THERAPIES (MBTs)
Métodos cognifive-conductuales.
v Reestructuracion cognoscitiva,
¥v'  Habilidades de afroentamiento.

Relajacion

Visualizacion,

Bistraccion.

Mantras.

Inocutacion de  estreés.

Retroalimentacion biologica (rb) biofeedback.

Otras.
LECTURAS RECOMENDADAS:
1. . Friedman R, Zuttermeinster P, Benson H. Unconventional Medicine: Correspondence N Engl 4 Med.
1993; 329:1201.
2. Eisenberg DM, Davis RB, Etner SL. Et al. Trends in alternative medicine use in United  States. JAMA  1998;
280:1569-75.
3. Ernst E, White AR. The BBC survey of complimentary medicine use in the UK Complement Ther Med
2000,8-32-6. .
4, Van Tutder MV, Ostelo R, Vliaeyen JW. Et Al. Behavioral Treatment for chronic low back pain: 2
systematic review within the framework of the Cochrane back review group. Spine 2000; 25:2688-2699.
5. Astin JA. Mind-Body Therapies for the management of Pain. Clin J Pain 2004;20:27-32.
6. Taylor R,Froelicher E The Effectiveness of tai Chi Exercise in improving aerobic capacity a Meta

Analisis. J of Card Nurs2004; 18:48-57.
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SECCION XX. ASPECTOS PSICOLOGICOS /| OTROS SINTOMAS Y SIGNOS EN

PACIENTES CONDOLOR:

FACTORES QUE AFECTAN EL UMBRAL AL DOLOR.

DISMINUYEN EL UMBRAL

AUMENTAN EL UMBRAL

incomodidad Suefio
Insomnic Compasion
Fatiga Comprenéién
Ansiedad Distraccion

Temor o enejo

Mejor estado de animo

Depresién

Alslamiento

Experiencia delorosa previa

CARACTERISTICAS DEL DOLOR PREDOMINANTEMENTE FISICO O PSICOGENO.

/

DOLOR FISICO DOLCOR PSICOGENO
INICIO Makituzlmente definido pero no | Con frecuencia se relaciona con
siempre. un evento de la vida, mas gue
con un aspecto fisico.
LOCALIZACION Habitualmente se localiza en|Mal definido, puede invadi
areas de enfermedad | distintas éreas de distribucién
demostrada. neuronal anatémica.
CARACTERISTICAS Bien descrito. Mal definido, sintomas subjetivos
a menudo considerablemente
mayores que los objetivos
FACTORES Pueden localizarse los mas [ Mal definidos, infensidad
AGRAVANTES comunes son movimientos o | aumenta con un amplia gama de
presién. estimulos, la ansiedad de asocia
a mayor intensidad. P
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FACTORES Analgésicos, terapia fisica. Los analgésicos a menudo son
ATENUANTES inatiles, farmacos psicotrdpicoes,
alcohol, dolor refractario  a
cualguier tratamiento
FACTORES Con frecuencia secundarios, | Habitualmente pueden
aparecen después que se |idenfificarse como previos al
desarrollan los sintomas. alivio de los sintomas.
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DIAGNOSTICOS DE DEPRESION MAYOR
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Cinco o més de lo siguientes factores por un periode de cuando menos dos semanas continlias.

Sentimientos depresivos: Tristeza, lante, desesperanza, abandono, baja autcestima.

Trastornos del suefio: Pérdida total del suefio, hipersomnia, despertar a medio ciclo, despertar temprano
especificos de alguna porcién del ciclo.

Fatiga, pérdida de ta energia

Agitacién o enlentecimiento : Aprehension, miedo, panico, tension somatizacion.

Pérdida de interés en actividades usuaimente estimulantes: Trabajo, pasatiempos, actividad sexual y social,

Pensamientc de muerte y suicidio

Pérdida del apetito o peso, desarreglo personal

Disminucion en la concentracion o pensamiento-confuso

N =

o~ O

MODIFICACIONES CONDUCTUALES PARA EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO

. Qué hacer y qué no para mejorar la higiene del suefio?

Si
v Tener una rutina regular para dormir y prepararse para la cama (v.gr. Cepillarse los dientes, lavarse la
cara poner el despertador).
v Hacer ejercicio regularmente por la tarde, antes de la cena, nunca en la noche ni antes de acostarse.
v Hacer algo relajante antes de acostarse, como ver TV, escuchar la radio o ieer algo ligero.
v Comer un bocadillo ligero antes de acostarse si estd hambriento.
v Tomar un vaso de leche antes de dormir i esta sediento,
v Pensar en los eventos del dia durante la cena y escribir cualguier problema, preocupaciones 0 asuntos
pendientes.
v Levantarse a la misma hora por las mafanas sin importar cuénto tiempo estuvo en cama o cuando
durmio.
v Tomar alimentos bien balanceados en horarios regulares en el dia.
No
v No acostarse a menos que se sientan con suefio.
v No tomar café, ni té (excepto de té de hierbas), ni refrescos de cola después del Gitimo alimento.
v No tomar alcohol después del Gltimo alimento ni para conciliar ei suefio.
v No hacer siestas durante el dia si le cuenta trabajo dormirse o permanecer dormido en la noche.
v No use la recémara para estudiat, trabajo comer o cualquier cosa que no sea dormir o tener actividad
sexual.
v No trate de ajustarse a un nuevo Uso horario cuando esté vigjando si estara Gnicamente algunos dias.
Acuéstese con el tiempo regular “de casa”.
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hasta gue tenga suefo.

No permanezca en la cama mas de 15 minutos si no se puede dormir; levantese y haga alguna cosa

Los cambios no seran notables hasta después de una semana. Se puede der apoyo farmacolégico, para inducir el
suefio, pero no debe emplearse mas de dos veces por semana,

LECTURAS RECOMENDADAS.

1. Romero GC, Guevara U. Impacto de la acupuntura en el dolor. Anest Mex, 1995; (7) 1:50-53.

2. Carrobles Juan Antonio: Biofeedback Principios y Aplicaciones. Ediciones Roca S.A. México D.F. 1891

3. L. Dubovsky Steven, M.D.: Clinical Psichiatry. American Psychiatric Press, Inc. U.S.A 1998.

4. R. Hihier: Control of Pain in Terminal Cancer. British Medical Bulleti. Vol. 46, No. 1 pp 279-291. The British
Coucil.

5, S. L, Librach: The use of Transcutanecus Electrical Nerve Stimulations (TENS) for the Relief of Pain in
Paliiative Care. Paliiative Medicine, 1888; 2: pp 15-20.

8. Székel y Pamela: Estrategias para reconceptualizar la experiencia de dolor. Estudio y Tratamiento del Dolor.
Vol. 1 No. 2 pp 35-41 México, D. F. 1980.

7. Guevara U. Taboada J, Martinez R, Ayala G. Effect of a thione sleep alteration prodiced by chronic ache.
Whest Pharmacol Abstracs 189378,

8. Ayala G. Blanco C, Guevara U, Taboada J. Martinez R. Campos E. Effect of the bromphenyl-dihidro 2-H-1,
5-henzoadiazepin-2-thione on sleep. Proc West Pharmacol Soc. 1992;35:1563-155.

9, Zhong Yi Nei Ke. Zhu Xian Mining. Edit Rep Pop China 1981:226-229.
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SECCION XXI. MANEJO DE ENFERMERIA.

ULCERAS POR PRESION.
Las Ulceras por presion se originan por una presion externa sostenida entre las prominencias oseas y la piel.
Factores de riesgo.

Intrinsecos.
v' Déficit circulatorio
¥ Incontinencia utinaria y/o fecal
v"  Edema
v Deficiencia nutricional
v Enfermedades neuroldgicas
Alteracion del estade de conciencia
Extrinsecos.
Resequedad de piel
Falta de elasticidad
Farmacos
Higiene
Saobrecarga de trabajo del profesional de salud

<

AN

ESCALA DE NORTON PARA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LA FORMACION DE ULCERAS
POR PRESION.

A

| 4.BUENO 4ALERTA 4 CAMINANDO 4TOTAL 4NINGUNA

‘ 3.DEBIL I.APATICO 3 CON AYUDA 3.DISMINUIDA J.OCASIONAL
: 2LMALO 2LCONFUSO 2.SENTADO MUY LIMITADA 2URINARIA
1MUY MALO 1LESTUPCROSO LEN CAMA LINMOVIL LDOBLE INCONTINENCIA
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15 puntos: negativo para formacion de Glceras,
Mas de 16 punios: positive para formacidn de Ulceras.
Pape! de enfermeria para la prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion.

TRNANANANASAN

SNENEN

Observar-el-estado.deda.piel.de forma pnrir"\dir‘n

Mantener ia piel limpia y seca

Lubricacion de piel

Eliminar o reducir la presién

Cambios posturaies cada 2 o 3 horas

Evitar friccion en prominencias Cseas colocando apdsitos protectores

Extremar medidas higiénicas en genitales y en region perianal para evitar el contacto proiongado de ia piel
con la orina o heces :

Ropa de cama limpia, seca y sin arrugas

Uso de sabanas como apoyo para voltear al paciente

Bitacora de horarios de cambios de posicion al paciente

MANEJO DE LA VIA SUBCUTANEA.

Formas de administracion por via subcutanea:

v
v

v

Esporadica: Punciones aisladas.

intermitente: Consiste en fa instalacion de una mariposa en teiido subcuténeo y la administracion periédica de
farmacos.

Continua: Se administra en infusion continua.

Indicaciones:

ANENENENENENEN

Incapacidad para la deglusion

Nauseas y vomitos.

Agonia.

Debitidad severa.

Estado confusional.

Sedacion.

Intolerancia a farmacos por via oral y espinal.

Técnica para la colocacion del dispositivo subcutaneo.

NOONS SN

RN

Explique al paciente el procedimiento y examine el sitic de puncion.

Realizar la apertura del material con medidas de asepsia.

Realice asepsia de la piel abarcando aproximadamente & cm alrededor del sitio de puncion.

Se prefiere que la mariposa tenga una linea para la conexion, purgando esta previamente a la insercidon con
solucion salina.

Con el dedo pulgar y el dedo indice pellizque gentilmente la zona del sitio de puncion e introduzea la aguja de
la mariposa. Esto asegura la insercién de la aguja de la mariposa en el tejido subcutaneo y no en el musculo
inserie la aguja en un angulo de 45 grados. '

Una vez realizado este procedimiento, fije la mariposa y la linea con tegaderm.

CONTROL DE EMISION

PN
Elabord; Reviso:

[giele]

[
Nombre \Dr. Uriah Guevara bppez Dr. Migueg?g o| Mercack§Diaz | 4D 4
Firma \@/ / f e

Fecha / 24-03-06 {

-03-06 24-08-06

= ”



REV:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR HOJA: 177

gl (MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS

DE: 185

PALIATIVOS)

REGIONES ANATOMICAS EN LAS CUALES SE COLOCA EL DISPOSITIVO SUBCUTANEO.

Datos de alarma que nos indican el cambio de la via subcutanea intermitente o continua.

¥v" Dolor contintio.
v Resistencia al paso de medicamentos.
v Presencia de sangre en la extensién transparente de la mariposa.
v Presencia de los siguientes signos en el sitio de puncion: eritema, aumento de temperatura local y equimosis.
v Solicitud de consulta a Medicina del Dolor y Paliativa
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Solicitud de interconsulta al departamento de Medicina del Dolor y Paliativa.

Servicios gue solicitan consulta a Medicina del Dolor y Paliativa
a._...Hospitalizacion:.primeto,.segundo.piso,-tercer piso.y. cuartopiso

s Urgencias: consultorios, anexo, pisito.
= Consulta externa de COncologia.

= Unidad Monitorizada.
= Estancia Corta

Motivos de-solicitud de consulta ai servicio (este debe estar definido en el momento de la consulta).
s Manejo de Dolor,
= Manejo Paliativo (Declarado por el servicio tratante a través de una nota en el expediente, ej. Oncologia,
Hematologia, etc.)

Se considera solicifud de consuita cuando:
=  Se entregue por escrito el formato disefiado para: solicitud de consulta de especialista (original y copia)
«  Se solicite en forma verbal Ia consulta de medicina del Dolor o Paliativa para una participacion activa del
caso.

Siempre que le sea solicitada una consulta posterior a la valoracion del paciente y haber comentado el caso con el
revisor llene a maguina la hoja original con copia de solicitud de consulta de especialista.

Llene de forma completa y correcta fa siguiente informacion de la solicitud de consulta de especialista.

Regisiro del pacienie,

Fecha de consulta.

Nombre completo del paciente.

Sala o servicio del paciente {g]. Urgencias, UTI, primer piso etc.).

Cama en la que se ubica.

Opinion del especialista (debe incluir: sexo, edad, diagnosticos de base, motivo de consulta (manejo del dolor
o manejo paliativo), descripcion de! estado y manejo actual del paciente).

7. Diagnostico Algoldgico propuesto (cuando el paciente refiera dolor y pueda ser evaluado.)

8. Indicaciones propuestas.
9
1

OO RN~

. Nombre del revisor.
0. Nombre completo a mano del médico residente de algologia consultante y firma.

Eniregue la hoja original de solicitud llena al medico que solicito la consulta y ia copia a la enfermera asignada a
Medicina del Dolor y Paliativa.

Nota: Evite retraso en la entrega de copia de solicitud de consulta al personal de enfermeria.
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* Elabore el reporte de guardia diario de lunes a jueves. Este debe inciuir: pacientes aciuales consultas, altas,
fallecimiento.y retiros del caso del dia

= El dia lunes reporte la guardia de los dias viernes, sébado y domingo incluyendo: pamentes actuales,
consulias, allas, fallecimientos vy retiros de! caso especificando en las observaciones el dia.

= Llene toda ta informacion solicitada en el reporte de guardia.

» £n ef reporte coloque la fecha que corresponda con el dia de guardia y nombre completo del Medico de
guardia.

= |lene toda la infortnacion solicitada en el reporte de guardia,

= Antes de pasar visita entregue una hoja de guardia a: jefe de la seccion, medicos adscritos, enfermera vy
médico de guardia.

Indicaciones Médicas posteriores a la revision médica diaria en pacientes hospitalizados.

1. En caso de iniciar, rotar, incrementar o suspender farmacos llene con letra legible la receta interna
especificando:
- Fecha.
- Nombre completo del paciente.
- Cama.
- Farmaco acordado, dosis, via de administracion y horario {en caso de analgésicos numero de
rescates y dosis).
- Nombre completo del meédico,
2. Siindica medidas no farmacolégicas hagalo siempre por escrito.
3. Al terminar la revision, el médico de guardia hara todos los cambios acordados.

Comente con el médico responsable de cada servicio los cambios propuestos con cada paciente y entregue recetas.

~ )
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Flujograrma de programacion de procedimientos para
médicos residentes de Algologia
CLAVE 0145 — PROCEDIMIENTOS CLAVE 0132 TENS
INVASIVOS Corstita de valoradon, reslizer receta de
Consuita de valoracion (verificar TP, TPT, TENS (especificar sitio de aplicadién,
gluocsa o herrogiohina guoositacs). fiemrpo y nlimero de sesiones).
Lienar receta espediicando tipo de Erviar padierte a
procecimiento y enviar paderie a ;
=Erfermreria programa en la agenca inferna,
v «p nsirucdones d meﬂt@ sohre:
. ; ) oCosto de procediniento
Area de procedimientos ubicadaenla . : . :
; : » oTrérvite de programadion en la consulta exdera
planta baja de la consuita extema pesiio 1 oR iones oles
oFntrega de hojas de pago y de dta
sErvia pedente a
Progaeciondediaenta Constita |
Extema X
: Sepresertaen reade
E pedierte s presenta el diade sucitay | Pesaapagerenia . pmoeoin’iewtos(?a;?baiade
pasa a recepdion pera pre-regstro a2 la consvita extema pesiio 1)
]
v
Erdrega corrprebante de pago Se praclica el procecinientoy & Sedadedtas pedente y sdida
y seregstraertradaend » paderte queda en cheervadon 4 cel SiPAM
SIPAM
Medicing def Dolor y Paliativa 2005. £, Letida Tiatermpa Leyva
A
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Claves de programacion Departamento 506.00
Seccién Clinica del dolor

0114 Sirtomas asociados (cuidados paliativoslos ~ dias
martes y viemes).

0150 Pritmera vez (ciia lunes).

57 Dolor subsecuente (de lunes a vieres).

0160 Psicoterapia

Entregar hoja de cifa con la clave corespondiente y enviar paciente a la consuita

externa para su programacion
Programacion de procedimientos
CLAVE 0145 — PROCEDIVIENTOS CLAVEDM32TENS
INVASIVOS (ef. Depdsito de estercides, Conseiita de valoradion, realizer receta de
infilracion local, etc) TENS (espedficar sifio de aplicacidn,
Consuita de valoradion (verificar TP, TPT, tierrpo v nlnero de sesiones).
dlucosa o heroglching guaositada), Enviar pecierte a
Lerar receta espedificando tipo de
precedimiento y enviar padenie a
i
Avea de procedirientos de Medicina ol
Boior y Paligtiva ubicada en la plevta beja
de la consulta extema pesifio 1 conel
persondl de Erfemaria
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LECTURAS RECOMENDADAS:

e Ao Miller-C.-Nursing.aspects...En: Skin problems. in. palliative care. Oxford textbook of palliative care. Doyle D, egs.

Oxford University Press. London. 1898,

2. Saez M. Rev Mex Dermatol. (45}1. 2601,
3. Harper. Textbook of pediatric dermatology. 2000.
4. Bruera E. JAMA. 209(18). 2003.
5. Bruera E. Acta Anesthaesiologica Scandinavica. 41(parte 2). 1997
6. Bonica: Managemsnt of Pain. 2001.
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