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Observaciones y planeamiento de clinica del dolor

en un hospital general

L objeto de la presente comunicacion

es sefialar la importancia que repre-
senta la terapéutica del dolor en la forma
de interrupcion temporal o prolongada, de
sus vias sensitivas de conduccion, y las fun-
ciones del anestesidlogo en su actitud va no
clinica de manejos de anestesia, sino tera-
péutica y de consultante en el hospital.

Es interesante sefialar que, en afios re-
cientes se ha observado un mayor interés
en el uso de los blogueos de nervios, con
diferentes fines, ya sean: diagndsticos, pro-
ndsticos profilacticos o terapéuticos.

Entre los factores responsables de este
creciente interés se cuentan: una terapéutica

antineoplastica que aunque prolonga la vida

del paciente hace muy poco por su problema
de dolor; el aumento de traumatismos civi-
les y bélicos, mejores y mas efectivas dro-
gas anestésicas, asi como técnicas de bloqueo
y un mejor criterio para apreciar las indi-
caciones, limitaciones y contraindicaciones
de los bloqueos.

Uno de los problemas que cada médico
slempre encuentra es el tener un paciente
con dolor crénico. El entrenamiento del
anestesidlogo lo califica para actuar como
consultante én muchas areas de la medicina
aparte de la administracién de anestésicos,
y asi puede participar en resucitacién car-
dipp_t_il'mo_nar, en el tratamiento deél paciente
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comatoso, y el tratamiento de pacientes con
dolor.

I.a experiencia que el anestesiologo tiene
en bloqueos anestésicos, la administracién
de narcéticos, barbitiricos, relajantes mus-
culares y drogas anestésicas; lo capacitan
para trabajar en este campo de la medicina.

La preocupacion por el tratamiento del
dolor es muy antigua ya en China por ejem-
plo en ¢l afio 3000 A.C. se usaba la acupun-
tura; en el siglo XVII Sigmund Elshom
trataba el dolor poniendo opio en la vecin-
dad de la zona dolorosa.

Con la invencion de la aguja hipodérmi-
ca por Wood de Edimburgo en 1855 y el
uso de la jeringa de vidrio por Pravaz en
Francia se simplificaron las técnicas.

En 1880 Billroth propuso las inyecciones
de acido osmico para el tratamiento de las
neuralgias del trigémino.

A fines de 1880 Karl Koller describe el
uso de la cocaina como anestésico y basado
en estos reportes un neuro cirujano el Dr.
Leonard Corning, usa cocaina en el espacio
subcranoideo para tratar debilidad en las
piernas. Con el descubrimiento de la novo-
caina por Einhorn en 1905, se dio un gran
impulso a los bloqueos nerviosos.

"~ Las inyecciones de alcohol para tratar el
dolor crénico se usaron desde 1900 por di-
ferentes autores Schosser, Pitees y Hartel,
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En 1931 Leriche reporta el uso de blo-
queo simpatico paravertebral en casos de
dolor
postraumaticas.

Fn 1931 Dogliotti describe la técnica del
blogqueo Iispinal-I<pidural y después la tée-
nica del bloqueo subaracnoideo con el al-
cohel para el tratamiento del dolor crénico
de los canceres finales. .

En 1940 [emmon describe la téenica de

cronico asociado con las distrofias

anestesia espinal continua, que es modifica-
da por Touhy usando una aguja mas gruesa
y un pequeilo catéter -que posteriormente se
ha aplicado a los Dloquees epidurales, para-
vertebrales y braquiales.

Con ¢l advenimiento de otros nuevos anes-
tésicos como son la mepivocaina, lidocaina
y prilocaina, ast como la manufactura de
agujas de distintos calibres, tamafics, for-
mas y material, el arsenal del anestesiologo
se ha enriquecido.

Cuando se habla de un bloqueo de ner-
vios hay que tener en mente clertas consi-
deraciones; un blogqueo no es algo inocuo,
para su Optimo resultado se deben seguir
ciertos principios bisicos y observar estric-
temente importantes requisitos.

Primero el auestesidlogo es médico con-
sultante y dcehe actuar como tal no como un
habil técnico, es decir tener comunicaciéon e
interés con c¢l enfermo especialmente si se
trata de un paciente con dolor crénico que
ka sido visto y tratado por infinidad de mé-
dicos. El anestesidlogo deberd ver al pa-
ciente cen bondad, con optimismo darle so-
perte moral, s obvio que esto requiere:
tiempo, paciencia y esfuerzo.

El anestesidlogo dedicado a los bloqueos
debe saber que en el problema se requiere
un estudio detallado del paciente ayudado
con los datos médicos, neuroldgicos, radio-
logicos y de laboratorio ; esto significa cono-
cer la historia clinica .y hacer .un rigurbso
examen fisico antes de proceder a cualquier
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bloqueo; seleccionar cuidadosamente la téc-
nica y el anestésico y ctras drogas que se
usaran. FEstar familiarizado con las estruc-
turas anatomicas y cierta habilidad que solo
se logra con la practica dedicada.

La preparacion y comunicacion con el pa-
clente son importantisimas, éste, debe estar
informado de los propositos del bloqueo; lo
que se puede esperar de él; asi como los
efectes secundarios, por ejemplo las paras-
tesias que tendrd después del bloqueo, un
paciente bien informado que sabe que se le
va ha hacer es mas cooperativo.

Iil problema del paciente se discutird con
el médico tratante teniendo en cuenta que
los bloqueos tienen limitaciones, desventa-
jas y a veces contraindicaciones, como por
ejemplo dificultad en identificar un trayecto
doloroso, anomalias anatémicas de las refe-
rencias Oseas y articulares, infeccion del si-
tio de la inyeccion, o necesidad de voliime-
nes muy grandes de solucion, pacientes psi-
coticos, etc., en estos casos el blogqueo no
estd indicado. Después de hecho el bloqueo
se requiere observacion del paciente per
varias horas o dias dependiendo del bloqueo
y la droga usada. Il progreso en los blo-
queos nerviosos, su aplicacion, su estudio
cientifico y la realizacion de sus potenciali-
dades serd mas rapido y con mejores resul-
tados cuande su uso no sea aislado por uno
o dos individuos. Por consiguiente, un ser-
vicio dedicado al tratamiento del dolor seria
ideal en un medio hospitalario de concentra-
cion de pacientes como es en un hospital
gencral. _

Cada caso debidamente estudiado y refe-
rido al Servicio de Bloqueos, serviria para
valorar. los” diferentes procedimientos, dis-
tintos anestésicos u otras drogas y ayuda-
rian en la enseflanza de los residentes.

Por .los datos sefialados al principio de
este trabajo, serla muy practico que este
servicio estuviese a cargo del Departamento
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de Anestesiologia. Ilos pacientes serian en-
viados por los distintos servicios y de acuer-
do con el problema individual; los casos se
estudiarian con los diferentes servicios: Me-
dicina Interna, Neurologia, Radiologia, Or-
topedia, cte., es decir, el trabajo seria de
Iiquipo; encaminado a solucionar el pro-
hlema del paciente.

Los médicos del Servicio de Bloqueos ten-
drian la obligacion de familiarizarse con los
procedimientos técnicos, estudiar los repor-
tes de bloqueos previos, ensayar en cadave-
res y conocer la farmacologia de las drogas
usadas.

Fic. 1.—Blogueo del nervio obturador.
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Las consultas serian atendidas lo
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mis pronto posible y la terapia instituida
rapidamente.

Después del bloqueo el paciente seguiria
bajo el cuidado del servicio al que estaba
asignado previamente, de este modo el Ser-
vicio de Bloqueos no interferiria con los
otros servicios ni lesionaria susceptibilida-
des.

Kl personal del servicio estaria constitui-
do por un médico anestesidlogo con expe-
riencia en blogqueos, médicos instructores y
residentes, ellos harfan o supervisarian ¢l
blogueo o bloqueos indicados. Una enfer-
mera ayudaria en todos los casos y tendria

a su cuidado las soluciones, medicamentos

Posicién de la aguja
por detras de la rama horizontal del pubis.

FIG 2.—El ‘medio de contrasie llena el conducto ‘obturador.
: Esta’ comprobdcién es muy importante.
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y el equipo estéril. La ensefanza se haria
también por medio de conferencias didacti-
cas y clinicas con la ayuda de proyecciones,
peliculas, esquemas y dibujos.

El servicio de blogueos tendria una sala
con: una mesa de operaciones, para dar la
posiciéon necesaria al paciente, el equipo de
bloqueo en charolas envueltas estériles y de-
bidamente etiquetadas; un carrito con solu-
ciones estériles, antisépticos, medicamentos
calmantes, vasopresores, hipnoticos, barbita-
ricos y relajantes musculares ambos de corta
accién. Cuadros anatémicos y un esqueleto
serian de mucha utilidad. Una maquina de
anestesia, baunandémetro, estetoscopio, osci-
lémetro para medir la oscilacion periférica
de las arterias, termdmetros para medir la
temperatura de la piel y un detector de blo-
queos de nervios de los usados para el con-
trol de los relajantes musculares,

Algunas veces es necesario el control ra-
diologico y entonces el bloqueo se efectua-
ria en Rayos X, previa discusion del caso
con el radidlogo; el control radiolégico es
de suma importancia, permite localizar pun-
tos anatomicos hisicos perfectamente defini-
dos tomando referencias Oseas y articulares.

Cada paciente tendria su expediente del
bloqueo efectuado, el medicamento usado y
los resultados. Esto serviria para casuistica
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de estadisticas y también para el futuro en
caso de que el paciente regresara al servicio.

Los casos mas importantes podrian ser
publicados y presentados en otros hospita-
les vy nuevos métodos y medicamentos po-
drian ser investigados.

En un servicio para el tratamiento del
dolor, si el anestesiélogo estd genuina y sin-
ceramente interesado y dedicado al desarro-
o de él, probablemente encontrard eco en-
tre sus colegas y asociados en Medicina In-
terna, Ortopedia, Neurocirugia, Neurologia,
Radiologia, etc., porque la medicina actual
es tan amplia que el trabajo ya no es indi-
vidual sino de conjunto.

Tal vez en el futuro esta idea se cristalice
aqui en nuestro medio como en otros pai-
ses, como ya son una realidad las Salas de
Recuperacidn, las Unidades de Terapia In-
tensiva. Las Unidades para enfermos coro-
narios y pulmonares, que han producido
enormes beneficios a nuestros pacientes.

SUMMARY

In a general hospital it would be ideal to
have a special department for the treatment
of pain. This department should be a part
of the anesthesiology department, which
would seek consultation from other services.
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