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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Con el avance de la analgesia postoperatoria se ha podido comprobar una mejoria en la recuperacion del paciente, mayor indice de satisfaccion y
disminucion de costes econémicos, a todo lo cual contribuye la creacion de una Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio (UDAP) como parte
esencial de la asistencia perioperatoria.

OBJETIVO: Determinar las posibles influencias que repercuten en la satisfaccion de los pacientes incorporados a los protocolos de analgesia de
la UDAP, como elemento esencial para un programa de mejora continua de nuestra calidad asistencial, y de un importante avance de cara a la
seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis retrospectivo desde 2003-2013. Se analizan un total de 21.832 pacientes que recibieron analgesia
postoperatoria. Variables estudiadas: edad, sexo, tipo de anestesia recibida, duracién de la intervencion, destino postoperatorio, complicaciones
derivadas de la analgesia y duracion total de la misma. Se realiza andlisis estadistico con SPSS 15, estableciendo la significacion estadistica para
p=0,05.

RESULTADOS: no se muestran diferencias significativas en la relacion satisfaccion-edad, ni para el sexo, tipo de anestesia o duracién de la

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El dolor ha sido una de las grandes preocupaciones del hombre a lo largo de su historia. Desde el principio de los tiempos se ha combatido con
distintas sustancias y técnicas en busca del alivio de la persona. El control del dolor ha ido unido al avance de la Medicina. Sin embargo durante
siglos se ha considerado el dolor postoperatorio como una consecuencia inevitable del procedimiento quirdrgico.
En 1988 Ready introdujo el concepto del Servicio del Dolor Agudo como parte esencial de la asistencia perioperatoria por parte de los Servicios
de Anestesiologia. Con el avance de la asistencia analgésica postoperatoria se ha podido comprobar una mejor evolucion de la recuperacion
postoperatoria asi como una mejora en los costes econémicos de la actividad asistencial. Como sefiala Lee en 2007, se disminuyen las estancias
en unidades de cuidados criticos, se establece una menor estancia hospitalaria, se disminuye la incidencia de dolor cronico y parece tener una
influencia notable en la evolucion de los pacientes con cancer al mejorar el equilibrio inmunoldgico del paciente.
En nuestro Centro Hospitalario, desde el afio 1996 se comenzé con el proyecto de generar una Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio (UDAP).
Durante afios no pudo llevarse a cabo dicho proyecto, pero en el afio 2003 la UDAP comenzé su andadura en la asistencia del postoperatorio
inmediato de nuestros pacientes.
La organizacion de nuestra Unidad se caracteriza por quedar establecida como estructura de bajo coste, es decir, la prescripcion de la técnica
analgésica y su dosificacion corresponde a los facultativos; sin embargo el seguimiento y la gestién de la misma es responsabilidad del personal
Enfermero. En consecuencia, se establecié un periodo analgésico postoperatorio para las primeras 48 horas dejando la decision de su prorroga al
personal de Enfermeria que realiza el seguimiento diario de los pacientes. Se establecieron distintos protocolos para analgesia epidural continua,
asi como para analgesia intravenosa. Inicialmente se limité a pacientes sometidos a cirugia traumatol6gica u ortopédica y a cirugia abdominal. No
se incorpor6 a pacientes pediatricos.
La experiencia alcanzada durante diez afios ha permitido incorporar un mayor niumero de pacientes de forma progresiva, incluidos algunos
pediatricos, asi como la incorporacion de nuevos protocolos basados en técnicas analgésicas locorregionales.
Globalmente, los pacientes que reciben analgesia postoperatoria incorporados a la UDAP muestran un alto porcentaje de satisfaccién con el
control del dolor. No obstante, es importante conocer qué factores en torno a la asistencia de los mismos tienen una mayor influencia para la
mejora de la satisfaccion del control del dolor en nuestra poblacién asistencial. Es imprescindible conocer esas posibles influencias para optimizar
un estandar de calidad asistencial como es el control del dolor agudo postoperatorio.
OBJETIVO:

El objetivo del presente analisis no es otro que determinar las posibles influencias que repercuten en la Satisfaccion de los pacientes
incorporados a los protocolos de analgesia postoperatoria de la UDAP. Tales influencias van a ser el elemento esencial para un programa de

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Analizamos pacientes que desde el afio 2003 al 2013 han recibido analgesia postoperatoria, incorporados a nuestros registros de UDAP.
Valoramos la in/satisfaccion.

El total de pacientes registrados durante estos diez afios alcanza la cifra de 26.782. El andlisis se ha limitado a los siguientes condicionantes:
1.- Pacientes mayores de 25 afios. Eliminamos los registros de pacientes pediatricos (523 casos).

2.- Pacientes que han completado el protocolo analgésico por més de 24 horas.
3.- Pacientes con una Escala Verbal Analgésica menor o igual a 3.

Las variables que estudiamos respecto a la influencia de la satisfaccion con el tratamiento analgésico son: Edad, Sexo, Tipo de Anestesia
recibida en la intervencion, duracion de la misma, destino postoperatorio inmediato (sala de recuperacion postanestésica o Unidad de Cuidados
Criticos), complicaciones derivadas del tratamiento analgésico y duracién total del tratamiento del control del dolor postoperatorio.

Se realiza andlisis estadistico con software informético de SPSS 15. Las variables cualitativas se comparan a través de test de &#967;2 y
prueba de Fisher cuando es necesario, el analisis de las variables cuantitativas se establece por la prueba de ANOVA, determinando un nivel de
significacion estadistica para una p=0,05.
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» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Como hemos sefialado anteriormente, el total de pacientes incorporados a los registros de UDAP en los Ultimos diez afios alcanza una cifra de
26.782 pacientes. Se han eliminado los pacientes pediatricos (523 pacientes) y los que no alcanzaron las primeras 24 horas de tratamiento
analgésico (4.427 pacientes). Las causas que determinaron esta limitacién temporal del tratamiento analgésico a menos de 24 horas han sido
muy dispares, entre otras, extraccion inadvertida de catéter epidural o eliminacién por parte de otro facultativo no Anestesiélogo, técnicas
locorregionales de duracion limitada por alta precoz del paciente, etc.

El 47% (10,261 pacientes) recibieron algun tipo de protocolo analgésico por via intravenosa y el 53% (11.571 pacientes) recibieron analgesia a
través de catéter epidural. El objetivo bésico de los protocolos es conseguir un nivel de EVA (Escala Verbal Analgésica) igual o inferior a 3. En
nuestro analisis todos los pacientes alcanzaron dicho nivel.

La edad media de los pacientes fue de 52,6+23,2 afios. El 39,8 % (8.689 pacientes) fueron mayores de 65 afos, el 27,5% (6,004 pacientes) entre
45y 65 afios, el 10,4 % (2.271 pacientes) entre 35y 44 afios y de 25 a 34 afios el 22,3 % (4.868 pacientes). Cuando establecemos la relacién
entre la satisfaccion y la edad no se muestran diferencias estadisticamente significativas. Respecto al sexo tampoco se pudo establecer una
influencia en la satisfaccion con el tratamiento analgésico recibido. El 60,8% (13.274 pacientes) fueron mujeres y el 39,2% (8,558 pacientes)
fueron hombres.

Respecto al tipo de anestesia recibida durante la intervencion, el 49,2 % (10.741 pacientes) recibieron anestesia general y el 50,8 % (11.091
pacientes) recibieron anestesia locorregional con o sin sedacion. El andlisis estadistico tampoco mostré diferencias estadisticamente significativas
entre el tipo de anestesia aplicada y la satisfaccion con el tratamiento analgésico postoperatorio recibido. Respecto a la Duracion de la
intervencion, la duracion media global fue de 124,5+87,3 minutos, los pacientes que se mostraron insatisfechos presentaron una duracién media
de 128,4+76,3 minutos frente a 122,9+93,1 minutos de los pacientes que se sintieron satisfechos con el tratamiento analgésico postoperatorio
(p=n.s.).

Respecto al destino postoperatorio, el 82,5% (18.011) de los pacientes pasaron durante unas horas por la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA, menos de 8 horas) y el 17,5% (3,821) fueron ingresados méas de 24 horas en una Unidad de Cuidados Criticos.

Insatisfechos Satisfechos  Total
817 17.194 18,011 URPA
34 3,787 3,821 Unidad CRITICOS
851 20,981 21,832

Se realiz6 una prueba ANOVA para la comparacion de la satisfaccién de los pacientes respecto a su destino postoperatorio mostrando una
importante significacion estadistica (p=0,0001).

Las complicaciones en relacion con el tratamiento analgésico que se detectaron fueron Nauseas, Retencion Urinaria, Prurito, Cefaleas,
Parestesias, y Depresion Respiratoria. El total de pacientes con complicaciones alcanzo el 4,3% (939 pacientes). La siguiente tabla muestra los
resultados.

Insatisfechos Satisfechos Total
Nauseas 7,8% 1,9% 2,6%
Retencién Urinaria 1,7% 1,1% 1,1%
Prurito 0,2% 0,2% 0,2%

Cefaleas 0 0,1% 0,1%
Parestesias 0% 0,02% 0,02%
Depresion Respiratoria 0,4% 0% 0,02%

Cuando realizamos el andlisis global por prueba de ANOVA comparando los pacientes que presentaron complicaciones y aquellos que no las
presentaron, el resultado determina que no existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones y el grado de
satisfaccion (p=n.s.). Pero un andlisis pormenorizado teniendo en cuenta cada tipo de complicacién, nos demuestra que en aguellos pacientes
que presentaron Nauseas y/o vomitos si parece haber una relacion significativa respecto a la satisfaccion. Como se ve en la tabla, las nauseas se
presentaron en el 2,6% de los pacientes, siendo estadisticamente significativo el porcentaje de pacientes que mostraron insatisfaccion con el
tratamiento analgésico, que alcanza el 7,8% frente al 1,9% de pacientes satisfechos con el tratamiento de UDAP (p=0.0001).

El total de pacientes que mostré Depresion Respiratoria fue de 5, que viene a suponer el 0,02% del total, como se aprecia en la tabla dicho
ndmero pertenece al grupo de pacientes insatisfechos. El andlisis estadistico no mostré diferencias significativas en este caso, quizéa por el
escaso numero de pacientes con dicha complicacion, pero tal vez si pueda tener influencia en la satisfaccion global.

Finalmente analizamos la influencia en la satisfaccién con el tratamiento analgésico de la Duracion del mismo en el periodo postoperatorio.

Insatisfechos Satisfechos Total
Duracioén Protocolo UDAP 38,2 horas 53,8 horas 51,3 horas

La duracion global de los pacientes incorporados al andlisis fue de 51,3+12,4 horas. Los pacientes que se mostraron insatisfechos presentaron
una duracion de 38,2+5,45 horas frente a las 53,6+12,9 horas de los pacientes satisfechos. Esta diferencia es estadisticamente significativa
(p=0,0001).

DISCUSION

El control del dolor postoperatorio es un estandar de calidad asistencial en la actividad sanitaria actual. La implicacién de los profesionales
sanitarios es sin duda la principal herramienta para la mejora de los resultados. La creacion en los Ultimos afios de Unidades de Dolor Agudo
Postoperatorio ha supuesto un importante avance para la resolucion de este problema. Nuestros resultados, como los de otras unidades, son
bastante ilusionantes, pero la preocupacion de los profesionales involucrados en dicha tarea hacia necesario el andlisis de los posibles factores
que influencian la satisfaccion y el confort de los pacientes en el periodo postoperatorio.

CONCLUSIONES:
De nuestros resultados debemos establecer al menos las siguientes mejoras:
1.- Un mejor control de las complicaciones derivadas de los protocolos analgésicos, fundamentalmenteencaminados al control de la presencia de
nauseas como factor determinante de disconfort que conlleva insatisfaccion. La depresion respiratoria, aunque supone un problema esencial, no
parece ser un elemento preocupante (por su escasa frecuencia en la actualidad) respecto a los protocolos que aplicamos.
2.- La experiencia obtenida por nuestros resultados respecto a la mayor satisfaccion de los pacientes con destino postoperatorio en Unidades de

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El andlisis que presentamos es de gran interés, ya que determina de forma general, que el tratamiento analgésico postoperatorio no sélo se
influencia por el control del dolor (todos los pacientes analizados presentaron un EVA menor-igual a 3) sino que existen variables que deberemos
tener en cuenta para la mejora de la calidad asistencial en este sentido, con la importancia que suponen la satisfaccién y el confort para la
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» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Orientacion hacia una mejora de los protocolos analgésicos para evitar complicaciones derivadas y mejorar la calidad asistencial, asi como de los
factores que influyen en la satisfaccion del paciente, de cara al confort y a la seguridad.
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