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RESUMEN ABSTRACT

Objetivos: La investigacion verbal es una etapa fundamental del Background and objectives: Verbal investigation is a critical step of
examen neurolégico del enfermero en la evaluacion del paciente nursing neurological evaluation of neuropathic pain patients, due to
con dolor crénico neuropatico, en razén de su multidimensionalidad. its multidimensionality. There are few studies in the literature specifi-
Son pocos los trabajos que tratan este tema; por lo que el objetivo de cally dealing with this subject. In light of the above, this study aimed
este trabajo fue analizar en las historias clinicas los registros de las at evaluating medical records on clinical topographic characteristics
caracteristicas clinicotopograficas del dolor descriptas porlos pacientes of neuropathic pain reported by patients from a multidisciplinary
de un centro de tratamiento multidisciplinario. management center.

Método: Es un trabajo documental, transversal y cuantitativo. Se Method: This is a documental, crossover and quantitative study
analizaron 50 historias clinicas de pacientes con diagnéstico establecido evaluating 50 medical records of patients with established neuro-
de dolor neuropatico que consultaron rutinariamente entre enero y pathic pain diagnosis who came for routine consultations between
junio de 2014. La recoleccion de datos se basé en el Cuestionario de January and June 2014. Data collection form was based on McGill
Dolor McGill y fueron analizados respecto a la edad, sexo, topografia Pain Questionnaire and data regarding age, gender, pain topogra-
del dolor y descripciones verbales. Los datos fueron sometidos a un phy and presence of verbal descriptors were analyzed. Data were
analisis estadistico por método de Chi cuadrado a fin de comparar submitted to statistical analysis and Chi-square test was applied
la asociacion entre variables. to compare association among variables.

Resultados. Prevalecieron los pacientes de sexo femenino (64%), Results: There has been prevalence of females (64 %), with mean age
con un promedio de 57 afios. Las descripciones de dolor mas citadas of 57 years. Most common pain descriptors were from the sensory
fueron de caracteristicas sensoriales y se asociaron a los casos en dimension and were associated to cases where neuropathy affected
los que la neuropatia afectaba los miembros inferiores (p = 0,006). lower limbs (p = 0.006).

Conclusiéon: Se observé una asociacion entre la topografia y las Conclusion: There has been association between topography and
caracteristicas clinicas del dolor. Debido ala subjetividad y complejidad pain dimension. Due to the subjectivity and complexity involving
que se relaciona con la evaluacion del dolor neuropatico, es necesario neuropathic pain evaluation, it is necessary to understand its clini-
entender sus manifestaciones clinicas y preparar todo el equipo cal manifestations and to prepare the whole multidisciplinary team,
interdisciplinario, especialmente enfermeria, el cualjuega unrol esencial especially Nursing, which plays a critical role in verbal investigation
en la conduccion de la evaluacién verbal del paciente con dolor. of painful patients.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (International Association for the
Study of Pain - IASP), el dolor esta definido como una
experiencia sensorial y emocional displacentera, aso-
ciada a una injuria potencial.’

El dolor esta descripto desde los inicios de la humani-
dad, sin embargo, su definicién ha pasado por diferentes
cambios hasta el presente. Generalmente, el dolor puede
ser entendido como un fenédmeno multidimensional que
incluye aspectos fisiologicos, sensoriales, afectivos y
cognitivos, cuya evaluacion debera incluir la calificacion
y medicion de todos estos componentes.?

En funcion de su naturaleza, el dolor puede clasi-
ficarse en nociceptivo o neuropatico, este ultimo esta
causado por la activacién de nociceptores periféricos,
que tienen una transduccion natural y fisiolégica y una
modulacion conocida.?

El dolor neuropatico es la consecuencia de injurias
o enfermedades que afectan el sistema nervioso so-
matosensorial con un consecuente compromiso del
proceso de informacion, razon por la cual sus sintomas
se prolongan mas alla del periodo de curacion de tales
procesos y pueden estar asociados a déficits motores,
psiquicos, neuroendocrinos y/o neurovegetativos.*

Identificarindividuos con dolor neuropatico requiere
abordajes que incluyan la semiologia verbal por medio
de caracteristicas clinicas del dolor (“descriptors”).%

Elanalisis de tales indicadores pasa por el periodo de
evaluacién neuroldgica de enfermeriay en laliteratura,
hay pocos estudios que traten especificamente este
tema, bajo la perspectiva de los pacientes con dolor
neuropatico, considerando que tales procedimientos
no son de resorte exclusivo de los neurdlogos, sino
que también forman parte de una evaluacién fisica
multiprofesional.®

De esta manera, este estudio se orienté al analisis
clinico y topografico de las caracteristicas del dolor,
senalados por pacientes de un centro de tratamiento
multidisciplinario durante su evaluacién neurolégica y
porladiscusion de los resultados cientificos disponibles
en la literatura.

El analisis de los perfiles definidos provee datos
utiles para el planeamiento de los actos médicos para
la salud, basados en la prevalencia, asi como también
contribuyen al conocimiento cientifico de los profesiona-
les delasalud, especialmente aquellos comprometidos
con el manejo del dolor.

METODOS

La presente es una investigacién documentada,
transversal, descriptiva y cuantitativa llevada a cabo
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en una pequena clinica multidisciplinaria de manejo de
dolor situada en la ciudad de Sao José dos Campos,
San Pablo, Brasil, donde la mayoria de los pacientes
son de practica privada y son referidos por el seguro
de salud local y realizan su seguimiento las siguien-
tes especialidades médicas: Neurologia, Ortopedia,
Enfermeria, Quiroacupuntura, Fisioterapia, Psicologia
y Nutricion.

Los datos fueronrecolectados durante tres semanas
del mes de julio del afio 2014, a través del analisis de
las historias clinicas de 50 pacientes adultos, de am-
bos sexos, pertenecientes a la base de datos clinicos
y seleccionados al azar.

Todos los pacientes tenian el diagndstico de certeza
de dolor neuropatico y su anonimato fue preservado,
utilizandose sus datos médicos sblo con propdsitos
estadisticos

Sedesarrollé unformulario basado en el Cuestionario
de dolor de McGill, el cual consta de un inventario con
78 caracteristicas clinicas del dolor organizadas en 4
dimensiones: sensorial, afectiva, evaluadora y mixta.”

Este formulario tenialaidentificacion de los datos del
paciente y los datos que relacionaban su edad, sexo,
topografia del dolor y la presencia de indicadores de
dolor neuropatico.

Se utilizaron analisis estadisticos inferenciales y
descriptivos. Se uso6 el software “GrapPad Instat for
Windows”, versién 3.0 para el analisis descriptivo, en el
cual la variable de la edad fue evaluada por medio de
centralidad (mediay mediana), y también de dispersion
(minimo, maximo y Desvio Standard). Las variables
de categoria (sexo, topografia del dolor e indicadores
verbales) se expresaron en porcentajesy en frecuencias
absolutas y relativas.

Se uso6 el software RStudio, version 0.98.1028
para el analisis diferencial, en el cual se utiliza el Chi-
cuadrado para comparar la asociacién entre topografia
eintensidad del dolor, con significacion estadistica para
cifras de p<0,05.

Este studio fue aprobado por el Comité de Etica
para la Investigacion de la Universidad Paulista, bajo
expediente numero 31382214.0.0000.5512.

RESULTADOS

De los 50 pacientes que cubrieron los criterios de
inclusion, 64% (n=32) fueron mujeres.

La edad vari6 entre 22 a 91 afios con una media
de 57,3 + 14,2 afios.

En relacién a la investigacion verbal, el grafico 1
muestra las caracteristicas clinicas del dolor graficadas
de acuerdo a sus dimensiones afectadas. En aquellos
casos en que los pacientes sefalaron dos o mas di-
mensiones, todas ellas fueronincluidas, acausade que
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Grafico 1. Caracteristicas clinicas del Dolor (Descriptors)
identificadas en la muestra (n=85)

diferentes modalidades de dolor pueden presentarse
de acuerdo al tipo de fibras afectadas.

Cuando seinvestigd la asociacion entre latopografia
del dolory su intensidad, los resultados mostraron que
losindicadores de intensidad dolorosa mas acentuados
estan asociados a pacientes con dolor neuropatico que
predominan enlos Miembros Inferiores (MMII), talcomo
se muestra en la tabla 1.

Para confirmar tal hipdtesis se aplicé el test de
tendencia linear de Chi-cuadrado, con libertad de
comparacioén de grado 2. El valor de Chi-cuadrado (x2)
correspondio a 9,9412, siendo mas alto que el critico
valor del Chi-cuadrado (x2c = 0,103).

Tabla 1. Asociacion clinicotopografica del dolor y
valores de p obtenidos por test de Chi-cuadrado

Topografia Dimension Dimension Dimensién  Valor p
dolorosa sensorial mixta evaluativa

Miembros inferiores 20 (48,8%) 7 (29,2%) 7 (35%) 0,006 *
Region toracolumbar 6 (14,6%) 7 (29,2%) 8 (40%) 0,866
Miembros superiores 6 (14,6%) 3 (12,5%) 0(0%) 0,317
Cabeza y cara 4 (9,8%) 1(4,2%) 0(0%) 0,179
Region glutea 0 (0%) 4(16,6%) 4(20%) 1,00
Regién intercostal 1(2,4%) 0 (0%) 0 (0%) **
Caracteristicas clinicas
totales (“Descriptors”) 41 (100%) 24 (100%) 20 (100%) --
* Estadisticamente significativo. ** Test Chi cuadrado inexistente

DISCUSION

En afios recientes, la eleccion del manejo del dolor
crénico a través de clinicas multidisciplinarias como
alternativa al manejo convencional se ha vuelto cada
vez mas popular. Sin embargo, la informacién sobre
los potenciales beneficiarios de tales servicios es aun
escasa.?
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La interaccion entre el conocimiento de distintas
areas profesionales y el abordaje multidisciplinario
en las clinicas de dolor, coloca a los pacientes en la
categoria de sujetos activos del proceso terapéutico, y
provee una vision holistica a los profesionales, lo cual
favorece una informacion clinica mas detallada y un
diagnostico mas precoz.®

En nuestra muestra se observa un predominio de
mujeres, lo cual coincide con lo observado en estudios
similares.510-12

Tales resultados pueden explicarse por diferencias
hormonales, mayor facilidad para verbalizar el dolor y
menor tolerancia al mismo.®

También se ha descripto en la literatura que la
longevidad aumenta de modo proporcional el riesgo
de padecer dolor cronico’®13, [o cual coincide también
con nuestros resultados, que sefialan un promedio de
edad de 57 afios.

Estaprevalencia puede estarasociada aactividades
laborales o al proceso de envejecimiento, lo cual incre-
menta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
degenerativas. '

En relacion a la investigacion verbal para monito-
rear caracteristicas clinicas del dolor (“descriptors”),
utilizamos el formulario de dolor del Cuestionario
McGill en razén que es una herramienta valida y mul-
tidimensional que permite caracterizar separadamente
las dimensiones afectivas, sensoriales, evaluativas y
mixtas del dolor’.

En nuestro trabajo, se reportaron 10 caracteristicas
clinicas (“descriptors”) para la muestra y este amplio
espectro de calificaciones refuerza la complejidad
del dolor, tanto como su individualidad. Seis de las
10 caracteristicas clinicas utilizadas pertenecen a la
dimension sensorial.

Entre éstas, hubo prevalencia del hormigueo (14.1%)
y quemazon (14,1%), sintomas que son atribuidos a
la agresién a las fibras finas tipo C y A-delta fibers,
respectivamente.

Estos resultados coinciden con estudios clinicos
previos® 15,

De acuerdo a la investigacién verbal, se encontro
en esta muestra de pacientes una descripcion hete-
rogénea del dolor, sin embargo, el patrén topografico
hallado fue mas homogéneo, predominando en los
MMII (48,78%).

De modo semejante, el patron de dolor en la parte
distal de los MMII fue descripto por otros autores, como
tipico en la presentacion clinica de la neuropatia. 6.7

Hasta el presente, no hubo en la literatura estudios
cientificos que asocien los patrones topograficos del
examen neuroldgico con las caracteristicas clinicas
verbales (“descriptors”) referidas por pacientes durante
elinterrogatorio en centros de manejo multidisciplinario.
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Nuestro estudio ha puesto de manifiesto que la
dimension sensorial se asocia frecuentemente a casos
en los cuales el dolor neuropatico afecta los MMII.

Debido a que se trata de datos pobremente estudia-
dos, tal hipotesis se ha enviado para analisis estadistico
y de ese modo probada su asociacion significativa, de-
mostrandose que los desvios no pueden deberse al azar.

Considerando esta asociacion, es posible inferir
que el tracto espinotalamico, via responsable de la
transmision de la informacién dolorosa al talamo y el
cortex, tiene accion prevalente en los MMII, configu-
rando los sintomas de dolor hormigueante, quemante,
molesto, relampagueante, picante, palpitante, irradiado,
entumecedor u opresivo.

El conocimiento y comprension de la evaluacion
neurolégica como parte del examen fisico, son las
claves para el diagndstico del dolor neuropatico.

Tradicionalmente, todos los profesionales deben
evaluar pacientes con dolor, sin embargo, algunos de
ellos, tales como los enfermeros/as, deberian desarrollar
asistenciaintegral a pacientes con dolor para hacer mas
factible un tratamiento multiprofesional.’®

A la luz de tales responsabilidades, es necesario
incorporar guias a la practica clinica para entender
y tratar mejor el dolor neuropatico en sus diferentes
dimensiones.?°

CONCLUSION

A pesar de las limitaciones por tratarse de una
muestra pequefia, este estudio ha identificado una
asociacion entre la topografia y la dimension.

Otro dato relevante es la similitud observada entre
pacientes buscadores de tratamiento multidisciplinario
en relacion a los que realizaron asistencia tradicional
ambulatoria.

Debido a la subjetividad y complejidad relacionada
con la evaluacién del dolor neuropatico, es necesario
conocer sus manifestaciones clinicas y capacitaratodo
el equipo multidisciplinario, especialmente enfermeria,
que juega un rol critico en el examen de pacientes con
cuadros dolorosos complejos.
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