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Descripcion del dolor en pacientes con cancer avanzado
atendidos en los hospitales Carlos Van Buren y Eduardo

Pereira, 2003-2004

ANDREA MARTINEZ" y JORGE GREGOIRE®

RESUMEN

Es un estudio de cohortes historico de 400 pacientes del Programa de Alivio del Dolor,
controlados en los policlinicos de los hospitales Carlos van Buren y Eduardo Pereira de Valparaiso
entre enero 2003 y diciembre del 2004. Se busco la informacion en los tarjetones de control, hojas
de ingreso y egreso de los pacientes del programa. Con la informacion disponible, se confecciono
una base de datos con todas las variables a estudiar, las cuales se analizaron con el programa
estadistico G-Stat.

Busca conocer las caracteristicas epidemiologicas y la variacion de la intensidad del dolor
de los pacientes del programa de alivio del dolor por cancer avanzado del Servicio de salud
Valparaiso — San Antonio.

La mayoria de los pacientes tiene entre 45 a 64 arios; el cancer mas frecuente fue el gdstrico
(14.75%); los EVA mas bajos se encontraron en etapa I (71,42%) y en etapa Il (66.6%); el 33%
permanecic entre 0-30 dias y el 6.75% superd el aito. El 62% de la poblacion estudiada en
tratamiento analgésico percibio una disminucion del dolov, el 14.25% advirtio aumento en su EVA
yvel 17.75% no experimento cambio en su nivel del dolor.

El perfil epidemiologico es similar al de paises en desarrollo, y los valores de EVA muestran
un porcentaje de pacientes donde el dolor no se controlo.

Palabras clave: dolor, cuidados paliativos, cancer terminal.

ABSTRACT

DESCRIPTION OF PAIN AMONG PATIENTS WITH ADVANCED CANCER ATTENDING
THE CARLOS VAN BUREN AND EDUARDO PEREIRA HOSPITALS BETWEEN JANUARY
2003 AND DECEMBER 2004.

The present is a retrospective cohort study of 400 patients from the Pain Relief Program,
followed-up at the outpatient clinics of the Carlos van Buren and Eduardo Pereira Hospitals
located in Valparaiso between January 2003 and December 2004. Data were collected from the
follow-up charts and the admission and discharge report sheets from patients within the program.
A database was developed with the available data, and it included all the outcomes which were
analyzed through the statistic program G-Stat.
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Purpose: To know the epidemiological features and the variations in pain intensity among the
patients from the program of advanced-cancer-related-pain relief at the Valparaiso-San Antonio
Health Service.

Most of the patients is aged between 45 and 64; the most common cancer was gastric cancer
(14.75%); the highest VAP were found at stage I (71,42%) and stage 11 (66.6%), 33% remained
for 0-30 days and 6.75% more than one year. Sixty-two percent (62%) of the study population
that were on analgesic therapy, perceived a decrease of pain, 14.25% noticed an increase in their
VAP and 17.75% did not experience any change at their pain intensity.

The epidemiological profile is similar to that of developing countries, and VAP figures show a
percentage of patients in whom the pain was not followed-up.

Keywords: pain, palliative care, terminal cancer

INTRODUCCION

El paulatino envejecimiento que ha experi-
mentado la poblacion chilena ha modificado el
perfil epidemioldgico, adquiriendo una creciente
importancia las enfermedades cronicas no tras-
misibles caracterizadas por periodos de incuba-
cion prolongados y por la presencia de factores
de riesgo tales como; sedentarismo, sobrepeso,
obesidad, dislipidemia, habito tabaquito, consu-
mo inmoderado de alcohol y drogas*.

A partir de 1994, se conforma la Comisién
Nacional para el Alivio del Dolor por Cancer y
Cuidados Paliativos, con la participacion del
area publica y privada con la colaboracion de
la Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor.
En el afio 2003, el Programa de Alivio del Dolor
y Cuidados Paliativos, pasa a ser parte de los
programas con garantias explicitas de salud
GES, a nivel nacional’.

La relevancia de estos programas se debe al
creciente aumento de la esperanza de vida de
los chilenos consecuente con el aumento de las
tasas de morbi-mortalidad por tumores malignos.
En Chile las tasas de mortalidad por esta causa
aumentaron su frecuencia de 108.1 por cien mil
habitantes en 1990 a 123.7 en el 20042. E1 55%
de las personas con diagnostico cancer actual-
mente requerira estas atenciones®.

Dada la creciente importancia del Programa
de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, que
procuran mejorar la calidad de vida de los en-
fermos y sus familias en torno a equipos de
salud multidisciplinarios y comprometidos, se
precisa conocer en detalle las caracteristicas

epidemiologicas y la intensidad del dolor de los
pacientes con cancer terminal que han partici-
pado del Programa de Alivio del Dolor en el
Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio,
controlados en los policlinicos del dolor de los
hospitales base; Carlos Van Buren y Eduardo
Pereira.

MATERIAL Y METODO

Se utilizdé un estudio de cohortes historico,
de los pacientes del Programa atendidos de
enero del 2003 a diciembre del 2004 en el
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio. La
muestra estuvo constituida por 400 pacientes
que se controlaron en los policlinicos del dolor
en los hospitales Carlos Van Buren y Eduardo
Pereira, los cuales habian fallecido al momento
de realizarse el estudio.

Variables consignadas

-Sexo

-Edad: numero de afios de vida registrado en
ficha, en afios cumplidos al momento del ingreso.

-Localizacion del cancer: todo cancer diag-
nosticado por médico, registrado en ficha clinica
y clasificada segun C.LE - 10.

-EVA: Escala visual analoga de evaluacion
de la intensidad del dolor.

-EVA Inicial: Escala visual analoga de eva-
luacion de la intensidad del dolor que se realiza
al ingreso en el programa, que va del 0 al 10.

-EVA Final: Escala visual analoga de eva-
luacion de la intensidad del dolor que se realiza
al egreso en el programa que va del 0 al 10.
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- Diferencia de EVA: EVA inicial menos
EVA final.

- Farmacos: Medicamentos utilizados por
los pacientes del programa, segun etapa de la
escala analgésica de la OMS.

- Escala analgésica de la OMS: Tiempo de
permanencia en el programa, dias desde que el
paciente ingresa al programa hasta que egresa.

Recoleccion de datos

La informacion fue recogida de los tarjetones
de control y hojas de registro de egreso e ingreso
al programa.

Analisis estadistico

Tablas univariadas, se observo las frecuencias
absolutas y relativas de los tipos de cancer, edad,
sexo, EVA inicial y EVA final.

Se elaboraron tablas bivariadas de los valores
de EVA al ingreso, al egreso y las diferencias
de EVA de los pacientes del PAD segun etapas
de tratamiento analgésico para observar las
variaciones del dolor.

Se realiz6 un analisis bivariado anova utili-
zado para crear una tabla de doble entrada para
ver promedios de dias tratamiento segiin dife-
rencias de EVA.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que la mayoria
de los pacientes de la muestra tenia sobre 65
aflos y era de sexo masculino, habiendo un
nimero importante también entre los 45 y 64
afos.

Tabla 1. Distribucion por sexo y edad de

En la Tabla 2, se observa que el cancer mas
prevalente fue el gastrico (14.75%), seguido del
pulmonar (14.25%) y el de prostata (8.75%).

Tabla 2. Tipos de Cancer del Programa de Alivio del Dolor
(PAD) en los policlinicos del dolor de HCVB y Hospital
Eduardo Pereira en los afios 2003 y 2004

TIPOS

DE CANCER N %
Gastrico 59 14.75
Pulmonar 57 14.25
Prostata 35 8.75
Vesicular 26 6.5
Colon 23 5.75
Mama 22 5.5
Otros 178 44.55
Total 400 100

los pacientes del PAD
EDAD Sexo TOTAL
F M
20-44 afios 9 12 21
45-64 afios 71 68 139
65 y + afios 102 134 236
Total 182 214 396

Hubo 4 pacientes de los cuales no hubo informacion
de sexo y edad.
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En la Tabla 3, respecto al EVA inicial, se
muestra que el 42.5 % tuvo a su ingreso EVA
entre 5y 8, y solo un 17.5 superd el valor 9
como percepcion de su dolor.

Tabla 3. EVA inicial de los pacientes del PAD atendidos
en los policlinicos del dolor de los hospitales Carlos Van
Buren y Eduardo Pereira en los afios 2003 y 2004

EVA

INICIAL N %

0-4 122 30.5
5-8 170 42.5
9-10 70 17.5
Sin informacién 38 9.5

Total 400 100

En la Tabla 4, del EVA final, se observa
que el 62% egreso con dolor leve y un 4.25%
con dolor severo.

En la Tabla 5, al examinar las diferencias
de EVA, se encuentra que hubo un 14.25% de
personas que aumentd su percepcion del dolor,
un 17.75% no percibié cambio y un 23.25%
tuvo una variacion sobre 5 puntos en su EVA
al egreso.
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Tabla 4. EVA final de los pacientes del PAD atendidos
en los policlinicos del dolor de los hospitales Carlos Van
Buren y Eduardo Pereira en los afios 2003 y 2004

EVA

FINAL N %
0-4 248 62
5-8 106 26.5
9-10 17 4.25
No se sabe 29 7.25
Total 400 100

Tabla 5. Diferencias de EVA (EVA inicial menos EVA
final) de los pacientes del PAD atendidos en los policlinicos
del dolor de los hospitales Carlos Van Buren y Eduardo

Pereira en los afios 2003 y 2004

DIFERENCIAS

DE EVA (DEVA) N %
-8a-1 57 14.25
0 71 17.75
la4d 119 29.75
5a8 73 18.25
9al0 20 5
No se sabe 60 15
Total 400 100

En la Tabla 6, se aprecia que los EVA mas
bajos al egreso se encontraron en etapa [ con
un 71.42% y etapa Il con un 66.6%. Las mayores
variaciones de EVA se encontraron en etapa II

y III. La variacion del EVA fue mayor en aque-
llos que usaron morfina de 3.68, respecto a los
que no la usaron 2.22. Pero estos valores con
un p>0.05 no fueron estadisticamente significa-
tivo.

En la tabla 7, el 33% de los pacientes per-
manece entre 0y 30 dias en el PAD, y un 18.50%
sobre 180 dias, un pequeflo porcentaje (6.75%)
super¢ el afio.

Tabla 7. Dias de permanencia de los pacientes del PAD

DiAS N %
0-30 132 33
31-90 111 27.75
91-180 79 19.75
181-365 47 11.75
365y + 27 6.75
Se desconoce dato 4 1
Total 400 100

En la Tabla 8, se encontr6 una relacion sig-
nificativa entre las variaciones del EVA y los
dias de permanencia en el PAD. También se
muestra que en los pacientes que aumento el
dolor, el promedio de permanencia fue de 14.51
diasy enlos que el E.V.A. disminuyd de ocho
a diez puntos el promedio fue de 144.04 dias.

Tabla 6. Etapas de tratamiento analgésico (OMS) segun diferencias de EVA
(EVA al ingreso menos EVA al egreso del PAD)

DEVA Etapa 0 Etapa I Etapa I1 Etapa I11 Total

n % n % n % n % n %
-8a-1 13.3 1 7.14 25 13.44 27 15.88 57 14.25
0 6 20 4 28.57 34 18.27 27 15.88 71 17.75
1-4 5 16.6 6 42.85 59 31.72 49 28.82 119 | 29.75
5-8 2 6.6 1 7.14 29 15.59 41 24.11 73 18.25
9-10 1 33 0 14 7.52 5 2.94 20 5
No se sabe 12 40 2 14.28 25 13.44 21 12.35 60 15
Total 30 100 14 100 186 100 170 100 400 100
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Tabla 8. Promedio de los dias de tratamiento
segun diferencias de EVA

DIFERENCIAS DiAS DE
DE EVA PERMANENCIA

N Promedio
-8a-1 59 14.51
0 71 55.05
la2 64 96.04
3a4d 53 130.3
4as 40 152.73
6a’7 42 148.54
8al0 40 144.04
Total 339 132.69

Se desconocieron 61 datos.

DISCUSION

El cancer mas frecuente en los paciente en
esta investigacion, fue el gastrico (14,75%),
seguido del pulmonar (14,25%) y el prostatico
(8.75%).

El rango de edad de la muestra fue de 22 a
98 afios y la mayoria era mayor de 65 afios,
siendo el 52.02% hombres, lo cual coincide con
otros estudios en CP que muestran que la edad
promedio de los usuarios de estas atenciones
supera los 60 afios, articulos australianos infor-
man de una edad promedio de 65.5 afios y
articulos europeos un promedio de 66 afios’’.

Respecto al EVA, el 60% de los pacientes
ingresd con dolor de moderado a severo y el
62% egreso con dolor leve. Al analizar en detalle
las diferencias en el dolor, se observo un grupo
de pacientes durante su periodo de permanencia
en el programa el dolor aumento (14, 25%)y
en un 17,75% no tuvo variaciones en la percep-
cion del dolor durante su tiempo en el programa.

En relacién a este tema, Cleeland y col.
estudiaron la intensidad del dolor en 1308 pa-
cientes ambulatorios con cancer metastatico, y
observaron que el 42% no recibi6 una terapia
analgésica adecuada. Otros trabajos europeos
han observado que hay una alta frecuencia de
pacientes que soportaron dolor de moderado a
severo en etapa III de tratamiento analgésico,
lo que sugiere que no recibieron dosis adecuadas
de tratamiento. Este mismo estudio concluyd
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que de los pacientes que usaron morfina, s6lo
unos pocos necesitaron dosis altas®’.

Al estudiar los cambios de EVA se observd
que los mayores descensos se produjeron en
etapa II y III. Pero también en etapa III fue
donde se observo el mayor aumento en la
percepcion del dolor en los pacientes del PAD.

El tiempo de permanencia en CP, varié de
un dia a 1131 dias, de los cuales el 60.75% de
la poblacién estudiada permanecié un periodo
inferior a tres meses, aunque hay un 18.5% que
super6 los 180 dias lo cual difiere de otros
estudios nacionales en que solo el 8.4% supera
esa cantidad de dias pero realizados con muestras
inferiores a cien pacientes?. Investigaciones en
poblaciones italianas mostraron una media de
supervivencia desde el ingreso a cuidados
paliativos de 234 dias (103 - 374 dias)'.

En relacion al EVA final, la variabilidad del
dolor y los tiempos de permanencia, se observéd
asociacion estadisticamente significativa (p<
0.05) y se puede ver que los dias de permanencia
aumentan en la medida que el dolor se controla.
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