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RESUMEN

Antecedentes: El dolor crénico es una condicion de alta prevalencia que genera un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes y en la utilizacion de los servicios de
salud. Su caracter multifactorial y la frecuente coexistencia con enfermedades crénico-
degenerativas hacen necesaria una valoracion especializada que permita identificar los
mecanismos predominantes del dolor y orientar estrategias terapéuticas adecuadas. A
pesar de la relevancia de las clinicas del dolor, en el ambito institucional existe informacién
limitada sobre las caracteristicas algolégicas de los pacientes que acuden por primera vez
a estos servicios, particularmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que dificulta
la planeacién y optimizacion de la atencion especializada. Objetivo: Caracterizar
algolégicamente a los pacientes atendidos por primera vez en la Clinica del Dolor del
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios atendidos por primera vez en la Clinica del Dolor durante el
periodo de enero a diciembre de 2024. Mediante la revision de expedientes clinicos se
recolectaron datos demograficos, comorbilidades, tipo de dolor, tratamiento farmacoldgico
previo, tiempo de evolucion del dolor e intensidad medida por la Escala Visual Analoga. El
analisis se realizé con estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software IBM SPSS
v27. Resultados: Se analizaron 251 pacientes, con predominio del sexo femenino (69.7%)
y una edad media de 60.53 £ 14.42 afos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (51.0%), diabetes mellitus (42.2%) y antecedente de cancer (39.4%).
El dolor oncolégico fue el tipo mas prevalente (37.5%), seguido del sindrome doloroso mixto
(21.9%) y del dolor neuropatico (17.9%). El tiempo promedio de evolucion del dolor fue de
5.84 + 2.89 meses y la EVA inicial mostré una intensidad moderada (5.48 + 2.04). Se
identificaron diferencias significativas en el tiempo de evolucién segun el tipo de dolor (p =
0.004) y una asociacién con el uso previo de farmacos adyuvantes (p = 0.009), sin
correlacion con la intensidad del dolor. Conclusiones: Los pacientes que acuden por
primera vez a la Clinica del Dolor presentan un perfil clinico complejo, con predominio de
mecanismos de dolor mixtos y oncoldgicos. La caracterizacion algolégica inicial aporta

informacion util para orientar la referencia oportuna y el abordaje integral del dolor crénico.

Palabras clave: Dolor cronico, clinica del dolor, caracterizacion algologica.



ABSTRACT

Background: Chronic pain is a highly prevalent condition that significantly impacts patients’
quality of life and healthcare utilization. Its multifactorial nature and frequent co-occurrence
with chronic degenerative diseases necessitate specialized assessment to identify the
predominant pain mechanisms and guide appropriate therapeutic strategies. Despite the
importance of pain clinics, limited information exists within institutions regarding the pain
characteristics of patients attending these services for the first time, particularly at the
Mexican Social Security Institute (IMSS), hindering the planning and optimization of
specialized care. Objective: To characterize the pain characteristics of patients seen for the
first time at the Pain Clinic of IMSS General Hospital No. 1 in Aguascalientes. Materials and
methods: An observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study was
conducted. Patients over 18 years of age seen for the first time at the Pain Clinic between
January and December 2024 were included. Demographic data, comorbidities, type of pain,
previous pharmacological treatment, duration of pain, and intensity measured by the Visual
Analog Scale were collected through review of medical records. Descriptive and inferential
statistics were used for analysis with IBM SPSS v27 software. Results: 251 patients were
analyzed, predominantly female (69.7%), with a mean age of 60.53 + 14.42 years. The most
frequent comorbidities were hypertension (51.0%), diabetes mellitus (42.2%), and a history
of cancer (39.4%). Cancer pain was the most prevalent type (37.5%), followed by mixed
pain syndrome (21.9%) and neuropathic pain (17.9%). The average duration of pain was
5.84 + 2.89 months, and the initial VAS score showed moderate intensity (5.48 + 2.04).
Significant differences in pain duration were identified according to pain type (p = 0.004),
and an association was found with prior use of adjuvant medications (p = 0.009), with no
correlation to pain intensity. Conclusions: Patients attending the Pain Clinic for the first time
present a complex clinical profile, with a predominance of mixed and oncological pain
mechanisms. The initial pain characterization provides useful information to guide timely

referrals and the comprehensive management of chronic pain.

Keywords: Chronic pain, pain clinic, pain characterization.



1. INTRODUCCION

El dolor crénico constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada prevalencia, su impacto negativo en la calidad de vida de las personas
y las importantes repercusiones sociales, econdémicas y funcionales que conlleva. Se
reconoce actualmente como una condicion clinica compleja, de naturaleza multifactorial, en
la que convergen mecanismos bioldgicos, psicolégicos y sociales, lo que exige un abordaje
integral y especializado para su adecuada valoracion y tratamiento. En este contexto, las
clinicas del dolor representan un componente esencial dentro de los sistemas de salud, al
ofrecer atencidon especializada a pacientes con dolor persistente o de dificil control,
particularmente aquellos que no han respondido de manera satisfactoria a los esquemas
terapéuticos convencionales. Sin embargo, a pesar de la relevancia de estos servicios, la
informacion disponible sobre las caracteristicas clinicas, demograficas y algolégicas de los
pacientes que acuden por primera vez a una clinica del dolor es limitada, especialmente en
el ambito institucional y en contextos especificos como el del Instituto Mexicano del Seguro
Social. En México, y particularmente en el estado de Aguascalientes, existe una escasez
de estudios que describan de manera sistematica el perfil de los pacientes referidos a
consulta especializada por dolor crénico, lo que dificulta la planificacién de estrategias de
atencion, la optimizacién de recursos y el disefio de modelos de referencia oportuna
acordes a las necesidades reales de la poblacion atendida. La caracterizacion algoldgica
de los pacientes de primera vez permite no solo identificar los mecanismos predominantes
del dolor y su tiempo de evolucion, sino también reconocer patrones de comorbilidad,
esquemas de tratamiento previos y posibles areas de oportunidad en el manejo inicial del
dolor en los distintos niveles de atencion. Asimismo, contar con informacion local y
actualizada facilita la comparacién con otros contextos nacionales e internacionales,
contribuye a la generacion de conocimiento propio y sirve como base para el desarrollo de
investigaciones posteriores de mayor complejidad, orientadas a evaluar desenlaces
clinicos, efectividad terapéutica y calidad de vida. En este sentido, el presente protocolo de
investigacion se plantea con la finalidad de generar evidencia descriptiva solida sobre las
caracteristicas algoldgicas de los pacientes que acuden por primera vez a la Clinica del
Dolor del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes, aportando
informacion relevante que permita comprender mejor el perfil de esta poblaciéon, apoyar la
toma de decisiones clinicas y administrativas, y fortalecer la atencion integral del dolor

cronico dentro del ambito institucional.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizo una busqueda sistematica de informacion literaria en la base de datos
Pubmed, Cochrane, epistemonikos, BVS y busqueda en bola de nieve tanto en
inglés y espaiol utilizando como descriptores las siguientes palabras clave,
limitando la busqueda del 2019 a 2023 con los siguientes descriptores:

Dolor Crénico / Chronic Pain / Dor Cronica (DeCS/MeSH: C23.888.592.612.274).
Clinicas de Dolor / Pain Clinics (DeCS/MeSH: N02.278.035.380.600) sinénimos:
Centros de Dolor, Unidades de Alivio del Dolor, Centros de Dolor Multidisciplinario,
Servicios de Dolor Agudo. Profile of patients/perfil del paciente del 2019 a la
actualidad.

Sintaxis de busqueda pubmed: ((chronic pain) AND (profile of patients)) AND (Pain
Clinics)
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=((chronic%20pain)%20AND %20(profile %2
00f%20patients))%20AND%20(Pain%20Clinics)&filter=datesearch.y 5

Sintaxis de busqueda epistemonikos: (title:((title:(profile of patients) OR

abstract:(profile of patients)) AND (title:(pain clinic) OR abstract:(pain clinic))) OR
abstract:((title:(profile of patients) OR abstract:(profile of patients)) AND (title:(pain
clinic) OR abstract:(pain clinic))))

https://www.epistemonikos.org/advanced search?qg=(title:(profile%200f%20patient

5)%200R%20abstract:(profile %200f%20patients))%20AND %20(title:(pain%20clini

€)%200R%20abstract:(pain%20clinic))&protocol=no&min_year=2019&max_year=

2024+#

Sintaxis de busqueda Cochrane: profile of patiens with chronic pain en Titulo

Resumen Palabra clave AND pain clinics en Titulo Resumen Palabra clave AND
chronic pain en Titulo Resumen Palabra clave - con fecha de publicacion en la
Biblioteca Cochrane Entre Jan 2010 y Dec 2024, en Revisiones Cochrane,
Protocolos Cochrane (Se han buscado variaciones de la palabra)

https://www.cochranelibrary.com/es/advanced-search



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((chronic%20pain)%20AND%20(profile%20of%20patients))%20AND%20(Pain%20Clinics)&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((chronic%20pain)%20AND%20(profile%20of%20patients))%20AND%20(Pain%20Clinics)&filter=datesearch.y_5
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:(profile%20of%20patients)%20OR%20abstract:(profile%20of%20patients))%20AND%20(title:(pain%20clinic)%20OR%20abstract:(pain%20clinic))&protocol=no&min_year=2019&max_year=2024
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:(profile%20of%20patients)%20OR%20abstract:(profile%20of%20patients))%20AND%20(title:(pain%20clinic)%20OR%20abstract:(pain%20clinic))&protocol=no&min_year=2019&max_year=2024
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:(profile%20of%20patients)%20OR%20abstract:(profile%20of%20patients))%20AND%20(title:(pain%20clinic)%20OR%20abstract:(pain%20clinic))&protocol=no&min_year=2019&max_year=2024
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:(profile%20of%20patients)%20OR%20abstract:(profile%20of%20patients))%20AND%20(title:(pain%20clinic)%20OR%20abstract:(pain%20clinic))&protocol=no&min_year=2019&max_year=2024
https://www.cochranelibrary.com/es/advanced-search

Sintaxis de busqueda Google académico: perfil de pacientes con dolor cronico dolor
OR crénico "perfil algologico "

https://scholar.gooaqle.es/scholar?as qg=perfil+de+pacientes+con+dolor+cronico&a

s epa=perfil+algologico+&as oqg=dolor+cronico&as eq=&as occt=any&as sautho
rs=&as publication=&as ylo=2019&as vhi=2024&hl=es&as sdt=0%2C5

Arrojando 96 resultados, se filtraron los articulos a pacientes adultos, estudios

originales, observacionales, retrospectivos y de los ultimos 5 afios, eliminando los
duplicados con un total de 3 articulos (ver figura 1). Se presenta diagrama de
Cochrane y resumenes se desglosan con pertinencia como antecedentes
cientificos.

Figura 1. Diagrama Cochrane

I Articulos Pubmed: 40
Articulos epistemonikos: 51
Articulos Cochrane: 0
Articulos Google académico: 5

Total:96

Articulos excluidos por titulo:53

Articulos excluidos por resumen: 39

Se revisaron 4 publicaciones a texto
completo

.

Articulos incluidos en este trabajo

3 para el apartado de antecedentes



https://scholar.google.es/scholar?as_q=perfil+de+pacientes+con+dolor+cronico&as_epq=perfil+algologico+&as_oq=dolor+cronico&as_eq=&as_occt=any&as_sauthors=&as_publication=&as_ylo=2019&as_yhi=2024&hl=es&as_sdt=0%2C5
https://scholar.google.es/scholar?as_q=perfil+de+pacientes+con+dolor+cronico&as_epq=perfil+algologico+&as_oq=dolor+cronico&as_eq=&as_occt=any&as_sauthors=&as_publication=&as_ylo=2019&as_yhi=2024&hl=es&as_sdt=0%2C5
https://scholar.google.es/scholar?as_q=perfil+de+pacientes+con+dolor+cronico&as_epq=perfil+algologico+&as_oq=dolor+cronico&as_eq=&as_occt=any&as_sauthors=&as_publication=&as_ylo=2019&as_yhi=2024&hl=es&as_sdt=0%2C5

R. Caceres- Matos y Cols. en el afio 2022 realizé un estudio transversal en 394
pacientes con dolor cronico no oncolégico provenientes de clinicas de dolor y
centros primarios de atencion medica del sur de Espaia de enero a marzo del 2020,
con el objetivo de categorizar pacientes segun el impacto del dolor en su salud y
determinar los factores vinculados al grupo con mayor afectacién, asi como
comprender la caracterizacion de individuos con dolor cronico no relacionado con
cancer para guiar adecuadamente su tratamiento e identificar posibles riesgos
asociados. El estudio incluy¢ las variables edad, empleo, numero de sitios con dolor,
evolucion del dolor (duracion), prescripcion médica, tipo de dolor, nivel de
educacion, estado civil, tipo de area en la que vive (urbana/rural). Los resultados
obtenidos identificaron dos grupos: los de menor nivel de deterioro por dolor en
donde se encontraban personas de 45 a 64 afos, sin medicacién con opioides o
ansioliticos, con un estilo de vida ocupado y una afeccion leve en las actividades
cotidianas (mujeres 21.5%; hombres 33.1%); y los de mayor nivel de deterioro
caracterizado por ser mayores de 65 afos, medicados con opioides y ansioliticos,
retirados o en baja médica y con afectacion importante en sus actividades de la vida
diaria (mujeres 78.5%; hombres: 66.9%). Ademas, se destacé un factor de riesgo
adicional para discapacidad; en el género femenino especialmente en aquellas
pacientes viudas (OR: 9.69) o solteras (OR: 10.01) y en caso de los pacientes de
género masculino se aumenta el riesgo al ser fumadores (OR2.71) o consumir
alcohol hasta tres veces por semana (OR: 2.43). Con estos resultados se concluyo
que la edad, situacion laboral, consumo de opioides y ansioliticos y el impacto del
dolor en la vida diaria son factores que si influyen en un nivel de deterioro por dolor
cronico (1).

Martinez-Ruiz y Cols. en el ano 2021 realizo estudio retrospectivo, trasversal y
descriptivo, unicéntrico el cual incluyo a 4518 pacientes de México con el objetivo
de examinar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes que
presentan enfermedades musculoesqueléticas y que visitan por primera vez una
clinica especializada en el tratamiento del dolor crénico. El estudio consistio en la
revision de expedientes clinicos archivados del 2009 al 2017 en la UMAE Dr. Victorio

de la Fuente Narvaez. Las variables consideradas fueron edad, género, servicio de
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referencia, comorbilidades, tratamiento previo, diagndstico de dolor, tratamiento
recibido, origen, duracion, ubicacion y temporalidad del dolor, causa, dinamica e
intensidad de este. Los resultados fueron una mediana de edad de los pacientes
fue de 59 afos (rango intercuartilico 47-72), siendo predominantemente mujeres
(62%). El dolor cronico afecté al 83% de los pacientes de los cuales 43%
presentaron dolor cronico agudizado, 45% crénico no agudizado y 12% dolor agudo;
con una intensidad media evaluada por la escala visual analégica (EVA) de 6 (+ 2.4).
El sindrome doloroso mixto (somatico y neuropatico) fue el mas comun,
observandose en el 41% de los casos. Las regiones corporales mas afectadas
fueron piernas (64%), region lumbosacra (51%) brazos (25.5%) y la combinacién de
region lumbosacra y piernas (40%). Las comorbilidades mas frecuentes en estos
pacientes fueron hipertensién arterial (35.7%) y diabetes mellitus (20.7%); en cuanto
al tratamiento se especifica que antes de su ingreso al servicio de algologia 45% de
los pacientes usaban AINES de forma crénica mientras que el 18% ya se les habia
prescrito algun opioide. Posteriormente al iniciar el tratamiento en clinica de dolor
89% recibieron opioides siendo tramadol el mas usado (84%). Ademas, se midio el
tiempo desde el inicio del dolor hasta su referencia a la clinica de dolor con una
mediana de 12 meses (RIQ 6-36). Los autores concluyeron que al progresar una
enfermedad cronico-degenerativa del sistema musculo esquelético se genera un
impacto en el origen y evolucion del dolor cronico que, al ser manejado en un centro
especializado con un tratamiento mas especifico podria modificar de forma
favorable la evolucion y consecuencias de éste (2).

S. F. Lakhay Cols. en 2021 realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo basado
en 644 pacientes en clinicas de dolor canadienses con el objetivo de describir
parametros demograficos, caracteristicas del dolor y clasificacion del
diagnoéstico de pacientes atendidos en clinica de dolor de la universidad
metropolitana de Toronto durante enero 2016 y diciembre 2017. El estudio incluyo
las variables: edad, genero, ocupacion, pais de origen, estado civil y caracteristicas
del dolor (zona afectada, tipo de dolor, duracion). Los resultados que se obtuvieron
demostraron que la relacion mujer/hombre fue de 1.6:1, 80% menores de 65 afios,

43% eran empleados; en cuanto a las caracteristicas del dolor la duracién fue un
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promedio de 7 afos con mediana de 3 afos, el dolor lumbar fue el sitio mas
prevalente (66%); se reportd que el 41% de los pacientes tenian una causa
biomédica primaria, mientras el 43% tenian alguna comorbilidad y otros aspectos
psicosociales, ademas el 16% de los pacientes presentaban alguna patologia
psicolégica sin causas biomédicas especificas. Dentro de los factores
desencadenantes del dolor 28% de los casos fueron a causa de accidentes
automovilisticos, 27% por alguna enfermedad. El 15% de pacientes consumia
cannabis y el 34.5% opioides para yugular el dolor mientras que el 34.5% de los
pacientes consumia algun opioide y solo el 17% superaba los 90 mg de morfina al
dia. Los autores concluyeron que su estudio destaca que se debe considerar el
reconocimiento de factores biomédicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que
pudieran afectar los enfoques del tratamiento ya que “un unico tratamiento no

funciona para todos” (3).
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2.2. MARCO TEORICO QUE FUNDAMENTA LA INVESTIGACION

2.2.1. Clinica multidisciplinaria del dolor
Historicamente, en 1960 que crea la primera clinica multidisciplinaria del dolor la
que se incluyeron diversos servicios, pero hasta 1988 se reporta en la literatura la
primera unidad de dolor, por el Dr. L. B. Ready en Seattle, Washington (4). En
México, la primera clinica del dolor se funddé en 1972, ubicada en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Pero fue a
partir de la década de los ochenta, que se logran consolidar diversas clinicas de
dolor en el territorio nacional, integrando a varios especialistas, como algdlogos,
psiquiatras, psicélogos, cirujanos oncoélogos, oncologos radioterapeutas,

neurologos, radidlogos, anestesiologos, enfermeras y trabajadores sociales (5).

2.2.2. Caracterizacion algolégica de los pacientes de primera vez en la
clinica de dolor.
Se refiere a la evaluacion exhaustiva del dolor del paciente, incluyendo sus
caracteristicas, intensidad, localizacién, duracién y factores desencadenantes o
agravantes centrada en comprender la experiencia dolorosa del individuo para
poder disenar un plan de tratamiento personalizado y efectivo al ser valorado por
primera vez en una clinica del dolor (6). La caracterizacion es importante para la
evaluacion y decision sobre el tratamiento, porque su eficacia depende en gran
medida de la comprension adecuada de los aspectos fisiopatoldgicos y mecanismos
que desencadenan el dolor (7). En Aguascalientes, el IMSS inauguro la clinica de
dolor en el afio 2013 la cual atiende a pacientes referidos de multiples servicios por
dolor crénico; sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado una caracterizaciéon

algoldgica de los pacientes de primera vez en esta clinica.

2.2.3. Dolor crénico
Es la sensacion desagradable que se caracteriza por mantenerse durante un
periodo prolongado, incluso meses o anos, superando el tiempo tipico de

recuperacion de una enfermedad o lesién que puede manifestarse de manera
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continua o aparecer de forma intermitente, afectando significativamente la rutina
diaria y el estado fisico y emocional de la persona (8). Se asocia con procesos
inflamatorios o lesiones en el sistema nervioso, caracterizandose por fenbmenos
como la hiperalgesia y la alodinia por la sensibilizacion anormal de la médula espinal
por activacion sostenida de vias nociceptivas ascendentes y mecanismos
descendentes facilitadores, lo que mantiene un estado de hiperexcitacion (9). Se
puede clasificar en dolor crénico asociado con cancer y dolor crénico no
maligno (7).

El dolor crénico es un problema de salud especifico con caracteristicas claras de
sintomas, incapacidad y problemas de salud mental que son en gran medida
independientes de la enfermedad o lesidén subyacente (7). En la actualidad, el dolor
crénico puede considerarse como el tercer problema de salud mas importante en
nuestro entorno después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Este
tiene importantes repercusiones econdmicas, no sélo aquéllas asociadas con los
costos médicos, quirurgicos y farmacéuticos, sino también al ausentismo laboral,

discapacidad y disminucion de la calidad de vida (10).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caracterizacion algolégica: Identificacion y descripcidn de los aspectos del dolor
como su intensidad, localizacion, tiempo de duracion, asi como los elementos que
lo provocan o lo mitigan. Siendo importante para obtener un diagnéstico preciso,
estructurar un tratamiento y evaluar la eficacia de este ultimo con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del paciente (11).

Clinica de dolor: Unidad dedicada al diagnéstico y tratamiento del dolor, en la cual
médicos con formacion especializada y experiencia evaluan de manera integral los
problemas de dolor persistente, ya sea agudo o crénico, y desarrollan la estrategia
mas adecuada para su manejo, bajo un modelo de atencion integral, orientado a
mejorar la calidad de vida del paciente mediante un enfoque que reconoce su

dimension bioldgica, psicologica y social (12).
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Escala Visual Analoga Del Dolor (EVA). La escala visual analoga de dolor (EVA)
permite medir la intensidad del dolor que un paciente siente a través de una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyo extremo derecho se encuentra el grado mas
intenso de dolor. En el extremo izquierdo se ubica la ausencia de dolor o la menor
consideracion que tiene el paciente de dolor. Se pide al paciente que marque en la
linea el punto que indique la intensidad del dolor que siente y se mide con una regla
milimétrica. La intensidad se expresa en centimetros (cm), 0 cm es igual a ausencia
de dolor, leve de 1 a4 cm, Moderada de 5a 6 cmy severa si esde 7 a 10 cm (Anexo
F). Se ha reportado su validez en adultos utilizando correlacion de Spearman,
concluyendo que es confiable con correlacion moderada a fuerte para dolor
reportado por el paciente, tiene una confiabilidad de prueba y prueba buena

(r=0.94-0.71), y tiene una alta correlacion con otras escalas (13).
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3. JUSTIFICACION
3.1. MAGNITUD

El dolor crénico afecta a una porcion considerable de la poblacién mexicana. Se
estima que la prevalencia en México ronda el 27% de los habitantes o incluso el
41.5% en algunas series, afectando principalmente a mujeres y aumentando con la
edad (14) (15). En el contexto del IMSS, se ha reportado que hasta el 5% de los
padecimientos atendidos por médicos de primer contacto son dolorosos por
definicién (14). Especificamente, en las clinicas del dolor del IMSS, una gran
proporcion de los pacientes presentan dolor cronico, siendo los sindromes lumbares
y el dolor musculoesquelético de los motivos de consulta mas frecuentes (16). La
ausencia de datos especificos y actualizados sobre la caracterizacion algolégica
local (tipo, intensidad, etiologia predominante) en la Clinica del Dolor del HGZ 1 del
IMSS Aguascalientes limita la planificacion eficiente de los recursos y la formulacion

de guias de manejo adaptadas a las necesidades reales de esta poblacion.

3.2. TRASCENDENCIA

El dolor crénico, al ser mas que un sintoma y ser reconocido como una enfermedad
en si misma, conlleva una alta morbilidad y un impacto devastador en la calidad de
vida del paciente (17). Las consecuencias incluyen el deterioro funcional y
discapacidad como una de las principales causas de ausentismo laboral y
discapacidad (15); repercusiones psicolégicas como depresién, ansiedad vy
trastornos del suefio (17); y manejo inadecuado puesto que la atencion tardia y los
diagndsticos y tratamientos incorrectos o inespecificos para la etiologia, como uso
prolongado de AINEs en dolor neuropatico, son un problema grave reportado en
México (15).

La obtencion de este perfil algoldgico institucional es de gran valor para el IMSS en
Aguascalientes, pues proporciona datos epidemioldgicos locales necesarios para la
gestion clinica y la toma de decisiones administrativas sobre la optimizacion del
servicio. La finalidad del conocimiento generado por el presente protocolo radica en

proporcionar una vision integral y sistematizada de las caracteristicas algoldgicas y
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sociodemografico de los pacientes que acuden por primera vez a la clinica del dolor
del HGZ1 IMSS Aguascalientes. Al identificar patrones en los motivos de consulta,
servicios de referencia, comorbilidades y caracteristicas poblacionales sobre
tratamiento previo, meses con dolor crénico, nivel de dolor evaluado con la EVA'y
tratamiento inicial por clinica de dolor.

La caracterizacién algologica de los pacientes de primera vez es un paso esencial
para comprender el perfil de referencia y orientar la capacitacion del personal, la
adquisicién de insumos y el desarrollo de estrategias terapéuticas interdisciplinarias
mas efectivas y oportunas, lo que potencialmente podria mejorar la funcionalidad y
el bienestar de los derechohabientes.

Esta investigacidn presenta relevancia social y se incluye dentro de los temas de la
convocatoria del IMSS para el ejercicio 2024 sobre temas prioritarios de salud,
poblacién vulnerable y temas emergentes; siendo un estudio que abarca varias
prioridades porque abarca los apartados: padecimientos musculo esqueléticos,

pacientes oncoldgicos, poblacion geriatrica y poblacion con discapacidad (18).

3.3. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

En cuanto a la disponibilidad de la poblacion de estudio, se realizara en una
poblacién bien definida que garantiza una muestra representativa de los casos que
requieren atencion especializada en clinica del dolor. Se cuenta con acceso al
sistema de generacion de citas y a los expedientes para obtener la informacién de
las variables de interés del presente estudio.

Los recursos institucionales incluyen la infraestructura fisica y el personal
capacitado (algélogos, anestesiologos y residentes en formacion) para la atencion
y el registro de la informacion algolégica, demografica y clinica en el expediente
clinico basandose en la recoleccion sistematica y estandarizada de datos sin
interferencia con la practica clinica habitual.

Los recursos humanos incluyen a un anestesidlogo con subespecialidad en
medicina del dolor ademas de una enfermera en el turno matutino, donde se brinda

atencion a los derechohabientes en el turno matutino de lunes viernes. Contando
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con un consultorio en el hospital general de zona No 1 de la OOAD Aguascalientes.
La existencia de un sistema de registro electronico del hospital facilita la factibilidad
de este estudio.

Los resultados de este estudio tendran el beneficio de mejorar la toma de decisiones
en la atencion de estos y el servicio otorgado de la poblacion con diagnostico de
dolor crénico en el Hospital General de Zona No. 1; ademas el presente protocolo
se utilizara para la tesis de la Dra. Ana Lucia Ruiz Pérez, se presentara en el
congreso de la investigacion en posgrado de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, se difundiran en el repositorio de la Universidad Autbnoma de
Aguascalientes de acceso abierto y se enviara a una revista indexada para su

publicacién como articulo original.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor cronico constituye un desafio de salud publica a nivel global y en México.
En la poblacion mexicana, su prevalencia es elevada, con estimaciones que
alcanzan el 27% al 41.5% de la poblacidon. Esta condicién no es solo un sintoma,
sino una enfermedad con graves repercusiones funcionales, psicolégicas vy
socioecondmicas, siendo una de las principales causas de discapacidad vy
ausentismo laboral (14). En nuestro pais, el IMSS atiende una alta proporcién de
estos casos y para su manejo especializado cuenta con Clinicas del Dolor, como la
ubicada en el Hospital General de Zona (HGZ) 1 de Aguascalientes. Sin embargo,
se ha documentado que los pacientes que acceden a estos servicios especializados
a menudo lo hacen de forma tardia y, en muchos casos, han recibido diagndsticos
incorrectos o tratamientos no especificos para la etiologia de su dolor (nociceptivo,
neuropatico o nociplastico) (12). A pesar de la magnitud del problema a nivel
nacional, la informacién especifica sobre el perfil algoldgico (etiologia, localizacion,
intensidad y tipo de dolor) de los pacientes que ingresan por primera vez a la Clinica
del Dolor del HGZ 1 de Aguascalientes es escasa en la literatura institucional o
publica, y se requiere para el desarrollo de un modelo ideal para el abordaje integral
del dolor crénico en el sistema de salud mexicano (19).

El analisis del problema revela una brecha de conocimiento; si bien se conoce la
alta prevalencia e impacto del dolor cronico en México y la existencia de sindromes
dolorosos comunes en las clinicas del dolor del IMSS a nivel nacional y local (15) y
que el momento en que los pacientes son derivados a unidades especializadas y
comienzan a recibir tratamiento especifico para el dolor puede influir
significativamente en su evolucion clinica y en las repercusiones que dicho dolor
genera (2), no se ha reportado el perfil de referencia especifico del paciente
que llega por primera vez de la Clinica del Dolor del HGZ 1 en Aguascalientes,
lo que limita la gestion de recursos, planificacion estratégica adaptada a los
padecimientos locales. El conocer esta informacion permite la formacion de
recursos humanos en salud, la adquisicion de medicamentos e inclusién de

dispositivos especificos para intervencionismo, su utilidad practica en entornos
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clinicos reales (1), y desarrollo de protocolos de referencia desde las demas
especialidades e incluso guias de practica clinica locales.

Por otro lado, después de la revision de antecedentes cientificos, no encontramos
consenso entre las conclusiones de los diferentes autores desde los fenotipos
poblacionales de pacientes con dolor crénico, asi como del momento en que son
referidos a unidades especializadas y de los factores involucrados en dolor crénico,
por lo que no se cuenta con suficientes evidencias conclusivas en la
caracterizacion de estos pacientes.

Ante la ausencia de datos locales precisos, surge la siguiente pregunta de

investigacion.
41. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la caracterizacion algologica de los pacientes de primera vez en la clinica
de dolor del HGZ1 IMSS Ags?
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Caracterizar algologicamente a los pacientes de primera vez en la clinica de
dolor del HGZ1 IMSS Aguascalientes.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Registrar las caracteristicas demograficas de los pacientes de primera vez
de la clinica de dolor del Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes de primera vez de la
Clinica del Dolor del Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.

e Evaluar el tiempo de evolucion y la intensidad del dolor registrada al momento
de la primera valoracién en términos de escalas estandarizadas.

e Establecer el manejo analgésico previo al ingreso a la Clinica del Dolor de
primera vez de la clinica de dolor del Hospital General de Zona 1 IMSS
Aguascalientes.

e Analizar la existencia de asociaciones entre el tiempo de evolucion del dolor
y caracteristicas algoldgicas en los pacientes de primera vez de la clinica de

dolor del Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.

6. HIPOTESIS

Dado a que se trata de un estudio observacional descriptivo, no requiere hipotesis.
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7. MATERIAL Y METODOS
7.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

7.2. LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO:
Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, Ags.

7.3. POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes mayores de 18 afios, referidos de primera vez a la consulta de clinica de
dolor del HGZ 1, fundamentado en disefio retrospectivo acorde a Martinez-Ruiz y
cols. (2), referidos de cualquier servicio con el diagnostico de dolor crénico,
incluyendo dolor oncoldgico y no oncolégico, en el periodo de enero a diciembre de
2024.

7.4. UNIVERSO DE ESTUDIO:
Pacientes adultos atendidos por primera vez en la consulta de clinica de dolor del

Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes.

7.5. MUESTREO:
Al ser un estudio retrospectivo transversal tipo censal, el tamafo de la muestra fue
todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion en el periodo indicado.
Se realizé un muestreo no probabilistico, a conveniencia, donde fueron ingresados
todos los pacientes que acudieron a la clinica de dolor por primera vez entre el 01

de enero y el 31 de diciembre de 2024 y que cumplieron los criterios de seleccion.

7.6. CRITERIOS DE SELECCION

7.6.1. Criterios de inclusion
o Pacientes derechohabientes del Hospital General de Zona No. 1 IMSS
Aguascalientes.
o Pacientes atendidos en clinica de dolor por primera vez en el afio 2024.
o Ambos sexos.

o Pacientes mayores de 18 afos.
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7.6.2. Criterios de exclusiéon

(@]

7.6.3. Criterio de eliminacion

o

7.7.

Variable

Edad

Sexo

Antecedentes
cronico-
degenerativos

(comorbilidades)

Servicio

referencia

Pacientes subsecuentes de clinica del dolor durante el periodo de

estudio.

Pacientes que hayan recibido previamente manejo por Clinica del

Dolor y hayan abandonado.

Casos duplicados, pacientes con mas de una referencia a Clinica del

Dolor.

Expediente que durante su revision se observe que se encuentra

incompleto.

de

VARIABLES

Tabla 1.
Definicion
conceptual
Tiempo en afos que ha
trascurrido desde el
nacimiento hasta la
inclusion en el estudio
(RAE)(20)
Variable genética y
bioldgica que divide a las
personas en hombre y
mujer (RAE)(20)
Presencia de dos o méas
enfermedades al mismo
tiempo en una persona
por mas de 3 meses 0
mas (RAE)(20)

El responsable de dar
acceso a la informacion a

quien la necesite en el

Definicion
operacional
Tiempo de vida del
paciente al inicio del
protocolo.

Sexo del paciente
registrado en el
expediente

Antecedente de
enfermedad cronica
registrada en el

expediente

Obtenido del

expediente

Operacionalizacién de variables:

Tipo de
Variable

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Unidades de
medicion

Anos

1=Hombre
2=Mujer

1=Diabetes
2=Hipertensién
3= Cancer
4=enfermedad
reumatologica
5= Otra

6 = Ninguna

1= traumatologia
2= neurocirugia
3= medicina interna

4= oncologia
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Tratamiento previo
a valoracién por

clinica del dolor

Numero de meses
con dolor crénico
previo a valoracién
por clinica de dolor
Diagnostico

emitido por clinica

de dolor

EVA

Tratamiento inicial

por clinica de dolor

7.8.

momento y forma
precisa.

En este caso atencion y
tratamiento oportuno (21)
Conjunto de médicas y
estrategias que tienen
como objetivo principal
curar, aliviar o prevenir
enfermedades. (22)
Expresion de una cantida
d, con relacién a su unida
d.

Caracteristica del dolor
dada por duracion,
patogenia, localizacién,
curso e intensidad (23)
Grado de fuerza con que
se manifiesta un agente
natural, una magnitud
fisica, cualidad o
expresion. (20)
Conjunto de médicas y
estrategias que tienen
como objetivo principal
curar, aliviar o prevenir

enfermedades. (22)

Tratamiento obtenido
del expediente

Obtenido del
expediente

Obtenido del
expediente

Obtenido del

expediente

Tratamiento obtenido
del expediente

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Cuantitativa

nominal

Cuantitativa

nominal

Cuantitativa

nominal

Cuantitativa
discreta
nominal

Cuantitativa

nomina

5= reumatologia
6= otro

1= AINES

2= opioides

3= antidepresivos
4= no farmacolégico

1-n

1= nociceptivo
2= neuropatico
3= oncoldgico

4= indeterminado
0-10

1= AINES

2= opioides

3= antidepresivos
4= no farmacoldgico

Se utilizé una hoja de registro de datos (Anexo A) disefiada para este estudio, en

donde se recolectaron la ficha de identificacion del paciente y datos demograficos

(ID del paciente, edad, sexo, cronico-degenerativos, servicio de referencia) y la

caracterizacion algolégica (diagnostico de

referencia,

tratamiento previo,

diagndstico de clinica de dolor, tratamiento inicial, numero de meses con dolor

cronico previo a valoracion por clinica de dolor, EVA).
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7.9. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
I. El protocolo se sometié a aprobacién por el comité local de investigacion y el

comité de bioética en investigacion.

II. Tras su autorizacién, se solicité al departamento de archivo clinico la lista de
pacientes que acudieron por primera vez a la consulta de clinica de dolor en el
Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Aguascalientes, Aguascalientes, en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2024. Se mostro la carta de no inconveniente (Anexo E) para que el personal del
archivo permitiera el acceso a los expedientes y se recabaron los datos de aquellos

expedientes que cumplieron los criterios de inclusion.

[ll. Se seleccionaron todos los expedientes que cumplieron los criterios de inclusion

establecidos para el estudio.

IV. Se registraron los datos demograficos: edad, sexo, crénico-degenerativos,
servicio de referencia; y clinicos: servicio de referencia, tratamiento previo,
diagndstico algolégico, tratamiento inicial, origen del dolor, sitio de localizacion,
temporalidad, dinamica e intensidad de cada paciente, por medio de la técnica de

revision del expediente clinico.

V. Todos los datos fueron recopilados y resguardados de acuerdo con la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en una base de datos en Excel®. Se realizo el
analisis estadistico descriptivo con porcentajes y frecuencias, asi como analisis para
explorar posibles tendencias de asociacion entre las caracteristicas algologicas al
ingreso a la Clinica del Dolor y el tiempo de evolucién del dolor mediante el software

IBM SPSS v27. El tiempo de resguardo de la informacion fue de 10 anos.

7.10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
La técnica aplicada para la recoleccion de la informacién fue la revision de
expedientes del archivo clinico. EI material empleado para este propésito fue una
ficha de recoleccion de datos, la cual fue estructurada en funcién de las variables

del estudio (Anexo A). Este material fue disenado por el investigador exclusivamente
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para dicho propdsito y no constituyd un instrumento de medicion, sino una

herramienta de almacenamiento temporal de datos.

7.11. METODO PARA EL CONTROL DE CALIDAD Y RECOLECCION DE
DATOS

Para disminuir sesgo de seleccion se contdé con una poblacion bien delimitada

(criterios de inclusidn), evitando asi sesgos de autoseleccion. Por ser un estudio

retrospectivo no presentd pérdidas de seguimiento ni sesgo de memoria. Para evitar

sesgos de procesamiento de los datos, se decodificé una base y fue revisada por el

estadista del hospital para descartar errores de codificacion.

7.12. ANALISIS DE RESULTADOS
Se empleo el software estadistico SPSS v27 para llevar a cabo el procesamiento de
los datos. Se realizé un analisis estadistico descriptivo de las variables de estudio.
Para el analisis descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes para variables
de naturaleza cualitativa. En el caso de las variables cuantitativas se determinaron
media y frecuencia. Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
Para el analisis orientado a explorar posibles tendencias de asociacion entre las
caracteristicas algolégicas al ingreso a la Clinica del Dolor y el tiempo de evolucién
del dolor, se realizaron analisis de X?, prueba t o analisis de regresion, dependiendo

del numero de expedientes de pacientes incluidos en el estudio.

26



7.13. ASPECTOS ETICOS
Este proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud, el cual determind su evaluacion y aceptacion.
La investigacion, que involucrd seres humanos, se rigio por el criterio fundamental
de respetar su dignidad y proteger sus derechos, de acuerdo con las disposiciones
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
especificamente en su articulo 17 (24). La investigacion se clasific6 como “sin
riesgo”, ya que empled técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realizd ninguna intervencién o
modificacién intencionada de variables fisioldgicas, psicologicas o sociales de los
individuos participantes, entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas y
revision de expedientes clinicos, en los que no se identificd ni se trataron aspectos

sensitivos de su conducta.

Este proyecto se adhirié a documentos y declaraciones éticas, como la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion de Taipéi sobre las
consideraciones éticas en bases de datos de salud y biobancos, y la Declaracion de
Ginebra de la Asociacion Médica Mundial. También siguid los principios del Cédigo
de Nuremberg, asegurando el consentimiento informado y la libertad de los sujetos

de estudio para participar o retirarse.(25)

No se expuso a los participantes a riesgos ni dafos innecesarios, y se requirio la
firma de una carta de excepcion de consentimiento informado (Anexo D) para su
inclusion en el estudio. Se respetaron los principios bioéticos de Beauchamp vy
Childress, que incluyen la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia
(26)

e La autonomia implico el respeto a la capacidad de autodecision y
autodeterminacién, asi como la consideracion de la privacidad de los

pacientes y la salvaguarda de la confidencialidad de los datos.
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e EIl principio de beneficencia fue aplicable al estudio, a pesar de ser
retrospectivo, ya que se centro en prevenir, eliminar o proporcionar beneficios
a otros.

e El principio de no maleficencia implicé la obligacion de evitar causar dano
intencionalmente, no inducir dolor o sufrimiento, abstenerse de causar dafo
fatal o incapacitante, y abstenerse de perjudicar intereses.

e El principio de justicia, basado en “dar a cada uno lo suyo”, se relacioné con
brindar un tratamiento equitativo y adecuado conforme a lo que es
debidamente justo para cada individuo, de manera imparcial, equitativa y

apropiada.

La recopilacion y manejo de datos se realizaran de acuerdo con la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales y la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico
(apartados 5.4, 5.5y 5.7) (27).

En caso de resultados inesperados, el investigador principal informé al presidente

del Comité de Etica.

Se garantiz6 que tanto el investigador principal como el personal docente
conservaran la confidencialidad de los datos y toda la documentacién del estudio

durante un periodo de 10 afos.

Valor cientifico poblacional: con este estudio se pretendio valorar las caracteristicas
y variables de los pacientes que acudieron por primera vez a consulta de clinica de
dolor con el fin de determinar las particularidades de la poblacion con diagndstico
de dolor crénico en Aguascalientes, otorgando un valor cientifico en nuestra
poblacién debido a que fue un estudio descriptivo que generd informacién para
poder escalar en los niveles de investigacion hacia estudios relacionales o

explicativos.
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7.14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

7.14.1. Recursos humanos

e Investigador principal y director de tesis: Dr. Carlos Armando Sanchez

Navarro

e Investigador asociado (tesista) Dra. Ana Lucia Ruiz Pérez.

7.14.2. Recursos financieros:

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion

financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los recursos con

los que se contaba actualmente.

El costo estimado se presentd en la siguiente tabla:

Concepto Cantidad | Costo Unitario | Costo Subtotal

Busqueda de Bibliografia 10 veces $ 100.0 $ 1,000.0
Uso de computadora 14 veces $ 50.0 $ 700.0
Memoria USB marca Kingston 1 $ 350.0 $ 350.0
Internet 6 meses $ 200.0 $ 1,200.0
Impresiones y empastado 1vez $ 3,000.0 $ 3,000.0
Difusion del conocimiento 1 vez $ 1,800.0 $ 1,800.0
Licencia IBM ® SPSS v27 1vez $ 2,000.0 $ 2,000.0

SUBTOTAL $ 7,500.0 $10,050.0
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7.15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2025 2026
Actividad Descripcion de la actividad
P sl5|85/3|8|8|8|38]|2|2|8
sS(<|=|S5[P|<|nw|O|z|0|w|w
A
PIPIP|P|P|P|P|P|P|P|P|P
1 Busqueda de Bibliografia
R|R RIR|R
P[P
2 Redaccion del Proyecto
R|R
PP
3 Revision del Proyecto
R|R
4 Presentacion al comité local de LR
investigacion R|IR|R
5 Evaluacion del comité local de PIP|§
investigacion R|R|R
PIPI|P
6 Evaluacion del comité local de ética
R|IR|R
B
PP
1 Recolecciéon de datos =
P|P
2 Organizacion y tabulacion
R|R
P|P
3 Analisis e interpretacion
R|R
(o3
P|P
1 Redaccion e informe final R
PP
2 Aprobacion del informe final =
P
3 Impresion del informe final
P Planeado R Realizado
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8. RESULTADOS

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 251 pacientes, en quienes se observo
un predominio del sexo femenino, que representd poco mas de dos tercios de la muestra,
mientras que el sexo masculino constituyé aproximadamente una tercera parte, como se
aprecia en la Grafica 1 y se detalla en la Tabla 2. En relacion con las caracteristicas
demograficas, la edad promedio de los pacientes fue de 60.53 afios, con una amplia
dispersion que abarcé desde adultos jovenes hasta pacientes de edad avanzada, lo que
refleja una poblacién heterogénea. En cuanto a las variables antropométricas, la talla media
fue de 1.63 metros y el peso promedio de 73.96 kilogramos, con rangos amplios que
evidencian variabilidad corporal entre los sujetos estudiados. El indice de masa corporal
mostré un valor medio de 27.76 kg/m?, compatible con una tendencia global hacia el
sobrepeso en la poblaciéon analizada, tal como se resume de manera integrada en la Tabla
2.

Grafica 1. Distribucion del sexo

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos por
primera vez en la Clinica del Dolor

Variable n % Media * DE Rango
Femenino 175 69.7 — —
Masculino 76 30.3 — —
Edad (afios) — — 60.53 + 14.42 19-99
Talla (m) — — 1.63 £0.09 1.42-1.85
Peso (kg) — — 73.96 + 14.39 40-110
indice de Masa Corporal (kg/m?) — — 27.76 £5.12 15.63-39.21

Nota. Los datos cuantitativos se expresan como media * desviacion estandar y rango (min—-max). Las
variables cualitativas se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



En cuanto a los antecedentes clinicos, se observd una elevada prevalencia de
comorbilidades, destacando la hipertension arterial como el antecedente mas frecuente,
presente en el 51.0% de los pacientes, seguida de la diabetes mellitus en el 42.2% vy el
antecedente de cancer en el 39.4%, como se documenta en la Tabla 3. Asimismo, la
obesidad se identificd en poco mas de un tercio de la poblacién (34.7%) y el hipotiroidismo
en una cuarta parte de los casos (25.5%), mientras que los trastornos degenerativos de la
columna vertebral y la enfermedad vascular periférica se presentaron en el 21.9% y 19.5%
de los pacientes, respectivamente. Por otro lado, la enfermedad renal cronica se registréd
en el 12.4%, la osteoartritis en el 8.8% vy la fibromialgia en el 8.4%, mientras que la EPOC
mostré una baja frecuencia (3.2%). Las enfermedades reumatolégicas, neuroldgicas e
infecciosas, como artritis reumatoide, VIH, poliomielitis, enfermedad de Parkinson y lupus
eritematoso sistémico, se observaron de forma marginal, cada una con una prevalencia
inferior al 1%, lo que evidencia un predominio de comorbilidades cardiovasculares,

metabdlicas y oncoldgicas en la poblacion analizada.

Tabla 3. Antecedentes crénico-degenerativos y comorbilidades de los

pacientes

Antecedente No n (%) Sin (%)
Hipertensién arterial 123 (49.0) 128 (51.0)
Diabetes mellitus 145 (57.8) 106 (42.2)
Céancer 152 (60.6) 99 (39.4)
Obesidad 164 (65.3) 87 (34.7)
Hipotiroidismo 187 (74.5) 64 (25.5)
Trastorno degenerativo de columna 196 (78.1) 55 (21.9)
Enfermedad vascular periférica 202 (80.5) 49 (19.5)
Enfermedad renal crénica 220 (87.6) 31 (12.4)
Osteoartritis 229 (91.2) 22 (8.8)
Fibromialgia 230 (91.6) 21 (8.4)
EPOC 243 (96.8) 8 (3.2)
Artritis reumatoide 249 (99.2) 2(0.8)
VIH 250 (99.6) 1(0.4)
Poliomielitis 250 (99.6) 1(0.4)
Parkinson 250 (99.6) 1(0.4)
Lupus eritematoso sistémico 250 (99.6) 1(0.4)

Nota. Los datos se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje respecto al total de la muestra.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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En relacién con la procedencia de los pacientes, se observd que el mayor numero de
referencias provino del servicio de Oncologia, que concentro el 28.3% de los casos, seguido
de Medicina Familiar con el 20.3% y Traumatologia con el 16.7%, lo que refleja una
participacién predominante de servicios vinculados tanto a patologia oncolégica como
musculoesquelética, de acuerdo con lo mostrado en la Tabla 4. En menor proporcién, los
pacientes fueron referidos desde Neurocirugia (12.0%) y Reumatologia (10.0%), mientras
que los servicios de Geriatria y Cuidados Paliativos aportaron menos del 7% de los casos
cada uno. Finalmente, las referencias provenientes de Angiologia y Tanatologia fueron poco
frecuentes, con porcentajes inferiores al 2%, evidenciando una distribucion heterogénea de
los servicios de origen, con predominio de areas clinicas y quirdrgicas directamente
relacionadas con el manejo del dolor crénico.

Tabla 4. Servicios de referencia de los pacientes atendidos por primera vez en
la Clinica del Dolor

Servicio de referencia No n (%) Sin (%)
Oncologia 180 (71.7) 71 (28.3)
Medicina Familiar 200 (79.7) 51 (20.3)
Traumatologia 209 (83.3) 42 (16.7)
Neurocirugia 221 (88.0) 30 (12.0)
Reumatologia 226 (90.0) 25 (10.0)
Geriatria 235 (93.6) 16 (6.4)
Cuidados paliativos 245 (97.6) 6(2.4)
Angiologia 247 (98.4) 4 (1.6)
Tanatologia 248 (98.8) 3(1.2)
Nota. Los datos se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje respecto al total de la

muestra.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En cuanto al manejo farmacoldgico previo, se observd un uso ampliamente predominante
de los antiinflamatorios no esteroideos, empleados por la gran mayoria de los pacientes
antes de su valoracion, mientras que el uso de opioides fue notablemente bajo, con una
proporcion menor al 10% de los casos, lo cual se aprecia de manera consistente en la
Grafica 2 y se detalla en la Tabla 5. Asimismo, cerca de cuatro de cada diez pacientes
habian recibido farmacos adyuvantes como parte de su tratamiento previo, lo que refleja
una estrategia terapéutica mas compleja en una proporcion relevante de la poblacion. En

conjunto, estos hallazgos evidencian que el abordaje inicial del dolor se centro
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predominantemente en el uso de AINEs, con un empleo limitado de opioides y un uso

intermedio de adyuvantes.

Grafica 2. Tratamiento farmacolégico previo

Tabla 5. Tratamiento farmacolégico previo al ingreso a la Clinica del Dolor

Grupo farmacolégico No n (%) Sin (%)
Opioides 233 (92.8) 18 (7.2)
AINEs 8 (3.2) 243 (96.8)
Farmacos adyuvantes 153 (61.0) 98 (39.0)

“Nota. Los datos se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje respecto al total de la
muestra.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En relacion con las caracteristicas clinicas del dolor, se observé que el dolor de origen
oncolégico fue el mas frecuente, presente en el 37.5% de los pacientes, seguido del
sindrome doloroso mixto, identificado en el 21.9%, y del dolor neuropatico en el 17.9%, lo
que evidencia una carga importante de componentes complejos del dolor en la poblacion
analizada, como se muestra en la Grafica 3 y se detalla en la Tabla 6. En menor proporcién
se identificd dolor nociceptivo en el 12.7% de los casos y dolor nociplastico en el 10.0%,
siendo este ultimo el menos frecuente. En conjunto, estos hallazgos reflejan una distribucion
heterogénea de los tipos de dolor, con predominio de entidades asociadas a procesos

oncolégicos y combinaciones de mecanismos fisiopatoldgicos.
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Grafica 3. Distribucion de los tipos de dolor

Tabla 6. Caracteristicas clinicas del dolor en los pacientes evaluados

Tipo de dolor No n (%) Sin (%)
Dolor oncoldgico 157 (62.5) 94 (37.5)
Dolor neuropatico 206 (82.1) 45 (17.9)
Dolor nociceptivo 219 (87.3) 32 (12.7)
Dolor nociplastico 226 (90.0) 25 (10.0)
Sindrome doloroso mixto 196 (78.1) 55 (21.9)

Nota. Las categorias no son mutuamente excluyentes; un mismo paciente pudo presentar
mas de un tipo de dolor.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto al tiempo de evolucién y la intensidad del dolor al momento de la valoracién, los
pacientes presentaron un promedio de 5.84 * 2.89 meses de evolucion del dolor crénico,
con un rango que se extendio de 0 a 15 meses, lo que refleja una variabilidad considerable
en el tiempo transcurrido previo a la atencion especializada. De manera paralela, la
intensidad del dolor evaluada mediante la Escala Visual Analoga mostré una media de 5.48
* 2.04 puntos, con valores que oscilaron entre 0 y 10, evidenciando un nivel de dolor
predominantemente moderado al ingreso a la clinica.

Tabla 7. Tiempo de evolucidon e intensidad del dolor al ingreso a la Clinica del
Dolor

Variable N Media * DE Rango (min—max)

Meses con dolor crénico 251 5.84 +2.89 0-15



EVA inicial 250 5.48 £2.04 0-10

Nota. EVA = Escala Visual Anéloga del dolor.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En relacion con los farmacos utilizados antes de la valoracion especializada, se observo
que el tramadol fue el medicamento mas empleado, presente en el 65.3% de los pacientes,
seguido de paracetamol en el 68.5% y pregabalina en el 59.8%, lo que refleja un manejo
previo centrado en analgésicos y neuromoduladores, como se consigna en la Tabla 8. La
buprenorfina en parches se utilizé en poco mas de una cuarta parte de los casos (27.9%),
mientras que el celecoxib y la gabapentina se registraron en el 23.9% y 19.1%,
respectivamente. En contraste, los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la recaptura
de serotonina y noradrenalina mostraron una baja frecuencia de uso, destacando
amitriptilina (10.0%), imipramina (6.0%) y venlafaxina (5.2%), mientras que el empleo de
benzodiacepinas y otros psicofarmacos fue marginal, con porcentajes inferiores al 2%. En
conjunto, estos hallazgos evidencian una predominancia del uso de analgésicos opioides
débiles, no opioides y moduladores del dolor neuropatico en el manejo previo de los
pacientes.

Tabla 8. Farmacos especificos utilizados por los pacientes antes de la
valoracién en Clinica del Dolor

Farmaco No n (%) Sin (%)
Tramadol 87 (34.7) 164 (65.3)
Buprenorfina (parches) 181 (72.1) 70 (27.9)
Paracetamol 79 (31.5) 172 (68.5)
Celecoxib 191 (76.1) 60 (23.9)
Gabapentina 203 (80.9) 48 (19.1)
Pregabalina 101 (40.2) 150 (59.8)
Amitriptilina 226 (90.0) 25 (10.0)
Imipramina 236 (94.0) 15 (6.0)
Venlafaxina 238 (94.8) 13 (5.2)
Sertralina 249 (99.2) 2(0.8)
Alprazolam 247 (98.4) 4 (1.6)
Clonazepam 247 (98.4) 4 (1.6)
Otros* — —

Nota. Otros farmacos incluyeron lisina, ketorolaco, sulindaco, meloxicam, prednisona, carbamazepina,
haloperidol, quetiapina y citalopram, todos con frecuencias menores al 2%.
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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Al analizar el tiempo de evolucion del dolor segun el mecanismo predominante, se
identificaron diferencias relevantes entre los distintos tipos, observandose el mayor tiempo
promedio en los pacientes con dolor nociplastico, con 7.6 * 3.83 meses, seguido del dolor
neuropatico con 6.27 * 2.72 meses Yy del sindrome doloroso mixto con 5.95 * 2.95 meses,
mientras que los pacientes con dolor oncolégico y nociceptivo presentaron promedios
menores, como se aprecia en la Grafica 4 y se documenta en la Tabla 9. Estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas, evidenciando una variacion del tiempo de

evolucion del dolor en funcion del tipo de dolor, con un valor de F = 3.882 y p = 0.004.

Grafica 4. Tiempo medio de evolucion segun tipo de dolor

Tabla 9. Comparacién del tiempo de evolucion del dolor segun tipo de dolor

(ANOVA)
. Media ANOVA
DE
Tipo de dolor n (meses) - Valor p

Dolor oncolégico 94 5.26 2.49

Dolor neuropatico 45 6.27 2.72

Dolor noc!ceptlyo 32 5.44 2.73 3882 0.004
Dolor nociplastico 25 7.6 3.83

Sl.ndrome doloroso 55 595 295

mixto

Total 251 5.84 2.89

Nota. Los valores se expresan como media y desviacion estandar del nimero de meses con dolor
cronico previo a la valoracion.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Al evaluar la relacion entre el tiempo de evolucion del dolor y su intensidad al ingreso, no
se identificd una asociacion lineal significativa entre ambas variables, observandose un
coeficiente de correlacién de Pearson bajo (r = 0.092), lo que indica una relacion débil, sin
significancia estadistica (p = 0.149), como se consigna en la Tabla 10. Este hallazgo sugiere
que, en la poblacion analizada, la duracion del dolor crénico no se relacioné de manera

directa con la intensidad del dolor referida al momento de la valoracion inicial.

Tabla 10. Correlaciéon entre tiempo de evolucion del dolor e intensidad del dolor

(EVA inicial)
Variables correlacionadas r (Pearson) p N
Meses con dolor crénico — EVA 0.092 0.149 250

inicial
Nota. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion con el uso de farmacos adyuvantes, se observé que el 39.0% de los pacientes
habia recibido este tipo de tratamiento previo, mientras que el 61.0% no lo habia utilizado,
como se muestra en la Grafica 5. Al comparar el tiempo de evolucion del dolor segun el
tipo de tratamiento previo, se identificd6 que los pacientes que utilizaron farmacos
adyuvantes presentaron un mayor tiempo promedio de evolucion del dolor (6.44 * 3.16
meses) en comparacion con aquellos que no los emplearon (5.46 * 2.64 meses), diferencia
que resultoé estadisticamente significativa (p = 0.009), tal como se documenta en la Tabla
11. En contraste, no se observaron diferencias significativas en el tiempo de evolucion del
dolor segun el uso previo de AINEs ni de opioides, cuyos valores de p fueron 0.488 y 0.425,

respectivamente.
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Grafica 5. Uso de adyuvantes

Tabla 11. Tiempo de evolucién del dolor segun el farmaco utilizado previamente

n (n“f::i) b= P
Uso de AINEs fl'o 223 2:22 22'_866 0.488
Uso de opioides fllo 21383 222 23; 0.425
Uso de adyuvantes fllo 19583 gjg 36132 0.009

Nota. Prueba t de Student para muestras independientes.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten describir un perfil clinico y algologico consistente
de los pacientes que acuden por primera vez a la Clinica del Dolor del HGZ1 IMSS
Aguascalientes y, al mismo tiempo, ofrecen elementos para interpretar posibles patrones
de referencia, complejidad clinica y escalamiento terapéutico en el contexto institucional. El
predominio del sexo femenino observado en los resultados de este estudio es un hallazgo
reiterado en la literatura sobre dolor cronico y atencion en clinicas de dolor, y resulta
coherente con la evidencia que identifica a las mujeres como un grupo con mayor carga de
dolor persistente y mayor utilizacién de servicios de salud para su atencién. En poblacion
mexicana, Martinez-Ruiz y cols. documentaron también una predominancia de mujeres en
la primera consulta, lo que refuerza la consistencia de este patron en nuestro medio y
sugiere que la demanda de atencion algoldgica especializada recae de forma importante
en el género femenino (2). En la misma linea, Lakha y cols. reportaron una razén
mujer:hombre cercana a 1.6:1, lo cual concuerda con el predominio femenino encontrado
en este estudio y apoya la idea de que la distribucién por sexo en clinicas de dolor tiende a
mantenerse estable aun en diferentes sistemas de salud (3). Aunque Caceres-Matos y cols.
estudiaron dolor crénico no oncoldgico, sus resultados también sefalan que, en el grupo
con mayor deterioro por dolor, la proporcion de mujeres es mayor y se asocia con variables
de vulnerabilidad social, lo que sugiere que el género, ademas de influir en la prevalencia,
puede relacionarse con el impacto del dolor y la necesidad de atencion especializada (1).
La edad promedio cercana a la sexta década de la vida observada en los resultados de este
estudio es similar a la descrita por Martinez-Ruiz y cols., quienes reportaron una mediana
de 59 afios, lo que sugiere que la poblacién que llega por primera vez a la clinica del dolor
se concentra principalmente en edades en las que las enfermedades cronico-degenerativas
son mas frecuentes y donde la limitacién funcional asociada al dolor puede ser mas
relevante (2). En este mismo sentido, el perfil antropométrico con un IMC promedio en rango
de sobrepeso puede interpretarse como un elemento que potencialmente contribuye a la
persistencia del dolor, en especial cuando se asocia a condiciones musculoesqueléticas,
degenerativas y metabdlicas, lo que coincide con el hecho de que una parte relevante de la

poblacion presentd comorbilidades de este tipo.

La elevada carga de comorbilidades encontrada en los resultados de este estudio
constituye uno de los hallazgos mas relevantes para contextualizar la complejidad de la

poblacion atendida. La hipertension arterial y la diabetes mellitus se ubicaron entre las
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condiciones mas frecuentes, en concordancia con lo reportado por Martinez-Ruiz y cols.,
aunque en su cohorte la prevalencia de estas comorbilidades fue menor, lo cual podria
explicarse por diferencias en la composicion diagndstica y la procedencia de pacientes, asi
como por la inclusion en el presente estudio de una proporcion considerable de casos con
antecedente de cancer (2). En contraste, Lakha y cols. describieron que una fraccion
importante de sus pacientes presentaba comorbilidades y factores psicosociales
concomitantes, subrayando que la experiencia del dolor crénico suele coexistir con
condiciones médicas y no médicas que modifican el prondstico y el abordaje terapéutico, lo
cual coincide con la interpretacion de este estudio en torno a una poblacién clinicamente
compleja desde la primera consulta (3). Aunque en los resultados de este estudio no se
evaluaron variables psicosociales o funcionales, la alta frecuencia de comorbilidades
metabdlicas, cardiovasculares y oncolégicas constituye un indicador indirecto de
vulnerabilidad clinica y mayor demanda de atencién multidisciplinaria, particularmente en

escenarios de dolor persistente.

Respecto a la procedencia de los pacientes, el hecho de que la mayor proporcién de
referencias proviniera de Oncologia, Medicina Familiar y Traumatologia permite inferir que
la carga de dolor crénico en el hospital se vincula tanto con procesos oncoldgicos como con
enfermedades musculoesqueléticas de alta prevalencia. Este patron es consistente con el
concepto de que las clinicas del dolor reciben pacientes con condiciones de alta carga
sintomatica y mecanismos complejos; en el estudio de Martinez-Ruiz y cols. se observé un
predominio de enfermedades musculoesqueléticas, lo cual coincide con el papel que en
este estudio tiene Traumatologia y otros servicios afines, aunque aqui destaca la
contribucién de Oncologia como principal servicio referidor (2). Este contraste resulta
clinicamente relevante: mientras que en algunas unidades especializadas el flujo puede
estar dominado por patologia musculoesquelética, en el HGZ1 se aprecia una contribucion
sustancial del dolor asociado al cancer, lo que sugiere una necesidad particular de fortalecer
la integracion entre algologia y oncologia, asi como de promover rutas de referencia y
seguimiento que prioricen la evaluacion temprana del dolor oncolégico y sus componentes
mixtos. Asimismo, la participacion de Medicina Familiar como segundo servicio referidor
sugiere un canal relevante de acceso desde el primer nivel, lo que ofrece un punto
estratégico para intervenciones educativas o de mejora de procesos orientadas a referencia

oportuna y tratamiento inicial estandarizado.
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El analisis del manejo farmacolégico previo aporta informacion util sobre el abordaje
terapéutico antes de la valoracién especializada y ayuda a explicar parte del
comportamiento del tiempo de evolucion observado. En los resultados de este estudio se
documentd un uso casi universal de AINEs, con empleo limitado de opioides y uso
intermedio de farmacos adyuvantes, lo cual sugiere que el tratamiento inicial se apoyd
principalmente en analgesia no opioide, con escalamiento parcial hacia estrategias mas
complejas. Este hallazgo difiere del estudio de Martinez-Ruiz y cols., donde una proporcién
mayor de pacientes ya tenia prescripcion de opioides antes del ingreso y, tras la valoracién
en la clinica, el uso de opioides se incrementd de forma sustancial, destacando tramadol
como el farmaco mas utilizado (2). La diferencia puede estar influida por variaciones
institucionales en la prescripcion, cambios temporales en politicas de control de opioides,
disponibilidad de tratamientos y percepcién de riesgo asociada a la terapia opioide. En el
ambito internacional, Lakha y cols. reportaron un consumo previo de opioides en
aproximadamente un tercio de los pacientes, cifra superior a la observada en este estudio,
lo cual podria reflejar diferencias en practicas clinicas y accesibilidad terapéutica entre
sistemas de salud, ademas de diferencias en el perfil etiolégico y duracion del dolor (3). Por
su parte, Caceres-Matos y cols. describieron que el consumo de opioides y ansioliticos se
asociaba con mayor deterioro por dolor, lo que permite interpretar que un escalamiento
terapéutico hacia opioides y psicofarmacos puede ser un marcador de cronicidad y
complejidad clinica mas que un simple reflejo de la intensidad del dolor (1). En este estudio,
el patrén de uso de farmacos especificos —con predominio de paracetamol, tramadol y
pregabalina— refuerza una estrategia centrada en analgesia multimodal, especialmente
con neuromoduladores para componentes neuropaticos o mixtos, lo cual es congruente con
la alta proporcién de dolor neuropatico y sindrome doloroso mixto observada en los

resultados.

En cuanto a la caracterizacién del tipo de dolor, los resultados de este estudio muestran
predominio del dolor oncoldgico, seguido de sindrome doloroso mixto y dolor neuropatico,
lo que sugiere que una parte importante de los pacientes presenta mecanismos combinados
o complejos que suelen requerir abordajes especializados. En el estudio de Martinez-Ruiz
y cols., el sindrome doloroso mixto fue el diagndstico predominante y se identificé una alta
carga de dolor cronico asociado a enfermedad musculoesquelética, lo cual coincide
parcialmente con este estudio en términos del peso de los mecanismos mixtos, aunque

difiere en la frecuencia del dolor oncolégico, probablemente por el perfil de referencia y el
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contexto del hospital (2). En este sentido, los resultados de este estudio aportan una
caracterizacion local que permite visualizar la coexistencia de dolor oncoldgico y no
oncoldgico en la clinica del dolor del HGZ1, elemento relevante para planear recursos,
capacitacion y rutas clinicas diferenciadas. La intensidad del dolor al ingreso se ubic6 en
promedio en un nivel moderado y, de manera particularmente importante, no mostré una
correlacion significativa con el tiempo de evolucién, lo que sugiere que la duracién del dolor
no se traduce necesariamente en mayor intensidad percibida al momento de la valoracién
inicial. Esta observacion es clinicamente util porque refuerza que la decision de referir o
intensificar el tratamiento no deberia basarse Unicamente en la intensidad reportada en un
momento especifico, sino en una valoracion integral que incluya mecanismo del dolor,
impacto funcional, comorbilidades y respuesta terapéutica previa; esta perspectiva se alinea
con la postura de Lakha y cols., quienes enfatizan que “un unico tratamiento no funciona
para todos” y que el dolor cronico requiere reconocer factores biomédicos, psicoldgicos y
sociales para orientar adecuadamente el manejo (3). Ademas, el hecho de que el tiempo
promedio de evolucién previo a la valoraciéon haya sido cercano a seis meses, con un rango
amplio, sugiere que existe variabilidad en la oportunidad de referencia, lo cual puede

depender del servicio de origen, el mecanismo de dolor y el esquema terapéutico previo.

El analisis de asociaciones aporta un valor adicional al estudio al ofrecer sefales sobre
patrones clinicos vinculados con la cronicidad. En los resultados de este estudio se
observaron diferencias estadisticamente significativas del tiempo de evolucion segun el tipo
de dolor, destacando que el dolor nociplastico presentdé mayor duraciéon promedio que otras
categorias, seguido del dolor neuropatico y del sindrome doloroso mixto. Este hallazgo es
coherente con la naturaleza del dolor nociplastico, que suele relacionarse con
sensibilizacion central, persistencia y complejidad diagndstica, lo cual puede retrasar la
identificacion del mecanismo predominante y, por ende, la referencia oportuna a clinica
especializada. Aunque los estudios comparados no reportan necesariamente el dolor
nociplastico como categoria especifica, la idea de que ciertos perfiles clinicos se asocian
con mayor deterioro o mayor complejidad se encuentra implicita en Caceres-Matos y cols.,
donde el grupo con mayor afectacion se asoci®6 a mayor edad y consumo de
opioides/ansioliticos, elementos que funcionan como marcadores indirectos de cronicidad
y refractariedad (1). De manera adicional, la asociacion entre mayor tiempo de evolucién y
uso previo de farmacos adyuvantes observada en este estudio puede interpretarse como

un indicador de escalamiento terapéutico conforme el dolor se prolonga y se vuelve mas
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complejo, lo cual coincide con la nocion de que el tratamiento del dolor cronico suele
intensificarse con el tiempo cuando el manejo inicial es insuficiente. En contraste, no se
observaron diferencias significativas del tiempo de evolucion segun el uso previo de AINEs
u opioides, lo que puede estar influido por la distribucién altamente asimétrica del uso de
AINEs (practicamente universal) y por el bajo numero de pacientes con opioides, limitando
la capacidad discriminativa de estas comparaciones. En suma, estos hallazgos permiten
plantear que la cronicidad en esta poblacién parece estar mas relacionada con el
mecanismo del dolor y con la necesidad de terapias adyuvantes que con la intensidad

reportada en la primera evaluacion.

La utilidad de la informacién derivada de este estudio es multiple y tiene implicaciones tanto
clinicas como organizacionales. En primer lugar, ofrece una base local cuantificable para
comprender quiénes son los pacientes que llegan a la clinica del dolor del HGZ1 y cuales
son sus principales mecanismos de dolor, comorbilidades y tratamientos previos, lo cual
puede orientar la planificacion de recursos, el disefo de algoritmos de atencién y la
priorizacion de estrategias educativas dirigidas a servicios referidores. En segundo lugar, al
evidenciar el peso del dolor oncolégico y de mecanismos mixtos y neuropaticos, el estudio
sugiere la conveniencia de fortalecer la coordinaciéon con Oncologia, Medicina Familiar y
servicios quirurgicos, asi como de promover rutas de referencia temprana, particularmente
en pacientes con perfiles compatibles con dolor nociplastico o neuropatico, que mostraron
mayor tiempo de evolucién. En tercer lugar, la ausencia de correlacion entre duracion e
intensidad refuerza la necesidad de valorar el dolor crénico desde una perspectiva integral
y no exclusivamente cuantitativa; esto es util para la practica clinica porque apoya
decisiones terapéuticas basadas en mecanismo e impacto y no solo en EVA. Finalmente,
la asociacién entre mayor evolucién y uso previo de adyuvantes puede funcionar como un
marcador practico para identificar pacientes con mayor cronicidad y complejidad

terapéutica, lo que permite orientar estrategias de evaluacion inicial y seguimiento.
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9.1. Limitaciones y recomendaciones
Al tratarse de un estudio retrospectivo, transversal y unicéntrico basado en revisién de
expedientes, los resultados dependen de la calidad del registro clinico y no permiten
establecer causalidad, ademas de limitar la inclusion de variables funcionales, psicosociales
y de seguimiento terapéutico; por ello, se recomienda que futuros estudios incorporen
disefios prospectivos y longitudinales que evaluen desenlaces clinicos y respuesta al
tratamiento, incluyan instrumentos validados de impacto funcional y salud mental, y amplien
el analisis a poblaciones multicéntricas que permitan comparar patrones de referencia,

oportunidad de atencién y variabilidad institucional en el manejo del dolor cronico.
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10. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié delinear un perfil algoldgico claro de los pacientes que acuden
por primera vez a la Clinica del Dolor del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en
Aguascalientes, caracterizado por una poblaciéon predominantemente femenina, de edad
adulta y adulta mayor, con una composicion corporal que tiende al sobrepeso y una elevada
carga de comorbilidades cronicas. Este contexto clinico sugiere que el dolor crénico en esta
poblacion no se presenta como una entidad aislada, sino que se inserta en un escenario de
multiples condiciones médicas coexistentes, principalmente de origen cardiovascular,
metabdlico y oncoldgico, lo cual incrementa la complejidad del abordaje terapéutico desde
el primer contacto especializado. Desde el punto de vista clinico, el predominio del dolor de
origen oncoldgico y de sindromes dolorosos con componentes mixtos o neuropaticos
evidencia que una proporcion importante de los pacientes presenta mecanismos
fisiopatolégicos complejos del dolor, lo que refuerza la necesidad de una evaluacion
algoldgica integral y de estrategias terapéuticas individualizadas desde etapas tempranas.
El tiempo de evolucion del dolor previo a la valoracion especializada fue, en promedio,
cercano a seis meses, acompafado de una intensidad moderada del dolor al ingreso, lo
que sugiere que los pacientes suelen ser referidos tras un periodo prolongado de manejo
previo, sin que necesariamente exista una relacion directa entre la duracion del dolor y la
intensidad percibida al momento de la consulta inicial. En relacion con el tratamiento
analgésico previo, se identificd un abordaje predominantemente conservador, basado casi
de manera universal en el uso de antiinflamatorios no esteroideos, con un empleo limitado
de opioides y una utilizacion intermedia de farmacos adyuvantes, lo que refleja una
progresion parcial hacia esquemas terapéuticos mas complejos antes de la referencia a la
Clinica del Dolor. La asociacién observada entre un mayor tiempo de evolucion del dolor y
el uso previo de farmacos adyuvantes sugiere que la complejidad del manejo farmacolégico
aumenta conforme el dolor se cronifica, particularmente en aquellos pacientes con
mecanismos de dolor mas complejos, como el nociplastico y el neuropatico, que ademas

mostraron tiempos de evolucion significativamente mayores.
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11. GLOSARIO
Algologia:

Rama de la medicina dedicada al estudio, diagnéstico y tratamiento del dolor en sus
diferentes manifestaciones, tanto agudas como cronicas, mediante un enfoque integral y

multidisciplinario.
Clinica del Dolor:

Unidad médica especializada en la evaluacion y manejo del dolor persistente o de dificil
control, que integra estrategias farmacoldgicas, intervencionistas, psicolégicas y

rehabilitadoras.
Dolor crénico:

Dolor que persiste por un periodo mayor a tres meses o que se prolonga mas alla del tiempo

esperado de curacion tisular, independientemente de su intensidad o causa subyacente.
Dolor oncoloégico:

Dolor asociado directa o indirectamente a una enfermedad neoplasica, ya sea por
infiltracion tumoral, efectos secundarios del tratamiento o complicaciones relacionadas con

el cancer.
Dolor neuropatico:

Dolor causado por una lesion o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial,
caracterizado comunmente por sensaciones de ardor, descarga eléctrica, hormigueo o

hiperalgesia.
Dolor nociceptivo:

Dolor originado por la activacion de nociceptores como respuesta a dafo tisular real o

potencial, generalmente asociado a procesos inflamatorios, traumaticos o degenerativos.
Dolor nociplastico:

Dolor resultante de una alteracion en el procesamiento nociceptivo, sin evidencia clara de
dano tisular ni lesién del sistema nervioso, frecuentemente relacionado con sensibilizacion

central.
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Sindrome doloroso mixto:

Condicion en la que coexisten dos o mas mecanismos de dolor, generalmente nociceptivo

y neuropatico, lo que incrementa la complejidad diagndstica y terapéutica.
Escala Visual Analoga (EVA):

Instrumento unidimensional para medir la intensidad del dolor, generalmente representado

por una linea de 0 a 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 el dolor maximo imaginable.
Tiempo de evolucién del dolor:

Periodo transcurrido desde el inicio del dolor hasta el momento de la valoracién médica,

expresado comunmente en meses o afios.
Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs):

Grupo de farmacos con efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético, utilizados de forma

frecuente como tratamiento inicial del dolor.
Opioides:

Farmacos analgésicos que actuan sobre receptores opioides del sistema nervioso central

y periférico, indicados para el tratamiento del dolor moderado a severo.
Opioides débiles:

Subgrupo de opioides, como el tramadol, utilizados para dolor de intensidad leve a

moderada y con menor potencia analgésica en comparacion con opioides fuertes.
Farmacos adyuvantes:

Medicamentos que no son analgésicos primarios, pero que contribuyen al control del dolor,
especialmente neuropatico o cronico, incluyendo antidepresivos, anticonvulsivantes y

neuromoduladores.
Neuromoduladores:

Farmacos que modifican la transmision de senales nerviosas, utilizados principalmente en

el tratamiento del dolor neuropatico y nociplastico, como gabapentina y pregabalina.
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13.

ANEXOS

ANEXO A. HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Perfil clinico y demografico

Id Edad | Sexo Antecedentes cronico- | Servicio de | Tratamiento previo
paciente degenerativos referencia a valoracion por
clinica de dolor
= 1=diabetes 1= traumatologia 1= AINES
hombre | 2=hipertension 2= neurocirugia 2= opioides
2= 3= Cancer 3= medicina interna | 3= antidepresivos
mujer 4= enfermedad | 4= oncologia 4= no
reumatoldgica 5= reumatologia farmacologico
5= otro 6= otro
6= sin enfermedad

Caracterizacion algologica

Numero de meses con dolor | Diagnostico emitido | Tratamiento inicial EVA
croénico previo a valoracion | por clinica de dolor
por clinica de dolor
1= nociceptivo 1= AINES 1-10
meses 2= neuropatico 2= opioides

3= oncoldgico

4= indeterminado

3= antidepresivos

4= no farmacolégico
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ANEXO B. MANUAL OPERACIONAL DE HOJA DE REGISTRO DE
DATOS

Perfil clinico y demografico

Id Edad | Sexo Antecedentes cronico- | Servicio de | Tratamiento previo
paciente C degenerativos referencia E a valoracion por
D clinica de dolor
A B = 1=diabetes 1= traumatologia 1= AINES =
hombre | 2=hipertension 2= neurocirugia 2= opioides
2= 3= Cancer 3= medicina interna | 3= antidepresivos
mujer 4= enfermedad | 4= oncologia 4= no
reumatoldgica 5= reumatologia farmacologico
5= otro 6= otro
6= sin enfermedad

Caracterizacion algologica

3= oncoldgico

4= indeterminado

Numero de meses con | Diagnostico emitido | Tratamiento inicial EVA
dolor crénico previo a | por Cl'“‘H"° de dolor J
valoracion por clinica de
dolor
G — meses 1= nociceptivo 1= AINES 1-10
2= neuropatico 2= opioides

3= antidepresivos

4= no farmacoldgico

Instrucciones:

A
B

ID del paciente
Edad

Numero del caso del protocolo. (otorgado por investigador)

Obtenido de expediente clinico, se registrara el nimero de

afos cumplidos
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Sexo

Antecedentes cronico-

degenerativos

Servicio de referencia

Tratamiento previo a
valoracién por clinica de
dolor

Numero de meses con dolor
cronico previo a valoracion
por clinica de dolor
emitido

Diagnostico por

clinica de dolor

Tratamiento inicial

EVA

Obtenido del expediente clinico se registra 1 si es mujer 2

si es hombre

Se registrara el numero correspondiente en caso de

padecer alguna de las afecciones mostradas en la tabla

Obtenido del expediente clinico. Se identificara el servicio

que envia a consulta de clinica de dolor

Descripcion de tratamiento empleado anteriormente

Descripcion en meses de la evolucion del dolor

Obtenido del

diagnostico descrito en la nota de valoracién de clinica de

expediente clinico. Se especificara el

dolor

Obtenido del

tratamiento prescrito en la primera consulta de acuerdo con

expediente clinico. Se describira el

el valor numérico descrito en la tabla.

Con ayuda del expediente clinico reportar de acuerdo con

la escala de dolor la intensidad (0-10)
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ANEXO C. MATRIZ DE CONGRUENCIA

TITULO

Caracterizacion algolégica de los pacientes de primera vez
en la clinica de dolor del HGZ1 IMSS AGS

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢, Cual es la Caracterizacién algolégica de los pacientes de
primera vez en la clinica de dolor del HGZ1 IMSS AGS?

OBJETIVOS

Objetivo general: Caracterizar algolégicamente a los
pacientes de primera vez en la clinica de dolor del HGZ1
IMSS Aguascalientes.

Objetivos especificos:

Registrar las caracteristicas demograficas de los
pacientes de primera vez de la clinica de dolor del
Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
de primera vez de la Clinica del Dolor del Hospital
General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.

Evaluar el tiempo de evolucién y la intensidad del
dolor registrada al momento de la primera valoracion
en términos de escalas estandarizadas.

Establecer el manejo analgésico previo al ingreso a
la Clinica del Dolor de primera vez de la clinica de
dolor del Hospital General de Zona 1 IMSS
Aguascalientes.

Analizar la existencia de asociaciones entre el tiempo
de evolucion del dolor y caracteristicas algoldgicas en
los pacientes de primera vez de la clinica de dolor del

Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes.

HIPOTESIS

Dado a que se trata de un estudio descriptivo que no
contrasta, compara u obtiene inferencia de datos, no

requiere hipodtesis.
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VARIABLES

e Edad

e Sexo

e Antecedentes cronico-degenerativos

e Servicio de referencia

e Diagnostico de referencia

e Tratamiento previo a valoracion por clinica de dolor

e Numero de meses con dolor crénico previo a
valoracion por clinica de dolor

e Diagnostico emitido por clinica de dolor

e EVA con el que ingresa a clinica de dolor

e Tratamiento inicial por clinica de dolor

INSTRUMENTOS

Expediente electronico, base de datos y software IBM
SPSS v27

DISENO Y TIPO

Estudio retrospectivo y observacional

DE ESTUDIO

MUESTRA Pacientes mayores de 18 anos referidos de primera vez a la
consulta de clinica de dolor del HGZ1, referidos de cualquier
servicio con diagnostico de dolor crénico, incluyendo dolor
oncoldgico y no oncologico, en el periodo de enero a
diciembre de 2024.

METODO Se solicitara al departamento de archivo clinico la lista de

pacientes que acudieron por primera vez a la consulta de
clinica de dolor del HGZ1 del IMSS AGS en el periodo de
enero a diciembre 2024. Seleccionando los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion, se recopilaran datos
demograficos y clinicos relevantes, los datos seran
recopilados en una base de datos de Excel® y se realizara

un analisis estadistico mediante el software IBM SPSS v27.
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ANEXO D. CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

58



ANEXO E. CARTADE NO INCONVENIENTE
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ANEXO F. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0 1 2 3 B S5 6 4 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
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