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RESUMEN

El dolor constituye uno de los principales motivos de
consulta en el servicio de urgencias, afectando casi al 80%
de la poblacion derechohabiente en el Hospital General
“Dr. Daniel Gurria Urgell” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Villahermosa, Tabasco; por lo que su manejo oportuno y
adecuado es fundamental. El objetivo de este estudio fue
evaluar el manejo terapéutico del dolor y la eficacia de los
medicamentos utilizados mediante escalas de medicion como
la Escala Visual Analogica (EVA), Escala Numérica Verbal
(ENV), Escala de Expresiones Faciales (EEF) y McGill Pain
Questionnaire (MPQ).

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico
basado en registros médicos de pacientes atendidos entre el
01/01/2024 y el 23/10/2024, ademas de la aplicacion de la
escala EVA a 41 pacientes entre el 1 y el 29 de noviembre
de 2024.

Las principales causas de consulta relacionadas con
dolor fueron lumbago, fracturas y dolor abdominal, con
mayor prevalencia en mujeres y poblacion adulta. Segin
la escala EVA, la mayoria de los pacientes reporté una

intensidad promedio de 7 antes del tratamiento. Posterior a

la administracion de analgésicos, principalmente ketorolaco
intravenoso solo o en combinacidn, se observo una reduccion
significativa de la intensidad del dolor hasta un promedio de
1.

Los resultados evidencian la importancia de la evaluacién
sistematica del dolor y del uso de estrategias terapéuticas
adecuadas en el servicio de urgencias. Se recomienda
ampliar el periodo de estudio y el tamafio de la muestra, asi
como realizar investigaciones comparativas en otras areas
hospitalarias para optimizar los protocolos de atencion y
fortalecer el manejo clinico del dolor.

Palabras clave: Urgencias, Tratamiento, Dolor, Protocolos,

Administracion, Escalas.

ABSTRACT

Pain is one of the main reasons for consultation in emergency
services and affects nearly 80% of the beneficiary population
at the “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Hospital; therefore,
its timely and appropriate management is essential. The
aim of this study was to evaluate pain management and the
effectiveness of the medications used through measurement
scales such as VAS, NRS, FPS, and MPQ.

A retrospective, descriptive, and analytical study was

' Médico pasante del servicio social en el Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” del ISSSTE, Villahermosa, Tabasco, México.
2 Médico especialista coordinador del area de Ensefianza e Investigacion del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” del ISSSTE,

Villahermosa, Tabasco, México.
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conducted based on medical records of patients treated
between January 1, 2024, and October 23, 2024, in addition
to the application of the VAS scale to 41 patients between
November 1 and November 29, 2024.

The main causes of consultation related to pain were low
back pain, fractures, and abdominal pain, with a higher
prevalence in women and adults. According to the VAS scale,
most patients reported an average pain intensity of 7 before
treatment; after the administration of analgesics, mainly
intravenous ketorolac alone or in combination, a significant
reduction in pain intensity to an average of 1 was observed.
The results highlight the importance of systematic pain
assessment and the use of appropriate therapeutic strategies
in emergency services. It is recommended to expand the study
period and sample size, as well as to conduct comparative
research in other hospital areas to optimize care protocols
and strengthen clinical pain management.
Keywords: Emergency Department, Treatment, Pain,

Protocols, Administration, Scales.

LISTA DE ABREVIACIONES

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

EVA: Escala Visual Analogica.

ENV: Escala Numérica Verbal.

EEF: Escala de Expresiones Faciales.

MPQ: McGill Pain Questionnaire.

IASP: International Association for the Study of Pain.

APS: American Pain Society.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AINEs: Antiinflamatorios No Esteroideos.

ISRSN: Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina y Norepinefrina.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10*

edicion.

INTRODUCCION

El dolor es una de las principales causas de consulta en
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los servicios de urgencias, representando un problema
significativo en la atencion médica debido a su alta
prevalencia y al impacto negativo en la calidad de vida de
los pacientes.'

Segun la International Association for the Study of Pain
(IASP), el dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial, o
descrito en términos de dicho dafio.> Su manejo adecuado es
fundamental para garantizar una atencion efectiva, reducir el

sufrimiento y mejorar los resultados clinicos.?

El tratamiento del dolor se basa en un enfoque escalonado,
como lo establecen las guias de la American Pain Society
(APS), que incluyen desde analgésicos no opioides hasta
opioides potentes en casos de dolor severo.* En el contexto
de México, la atencion al dolor ha sido subdptima, y se
estima que el 30% de la poblacion padece dolor crénico,
con una alta incidencia de dolor neuropatico.’ A pesar de los
esfuerzos por mejorar su manejo, atin existen deficiencias en

la implementacion de protocolos adecuados.

En el Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Villahermosa, Tabasco, se observa que
mas del 70% de las consultas en urgencias estan relacionadas
con el dolor. Ante esta situacion, la implementacion del
sistema “Triage”, una escala que permite atender de manera
oportuna a cada paciente dependiendo de la gravedad de su
condicion®, ademas del uso de escalas de medicion del dolor,
como la Escala Visual Analdogica (EVA), la Escala Numérica
Verbal (ENV) y el Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ),
permiten una mejor clasificacion y tratamiento de los
pacientes.” Sin embargo, la falta de estudios especificos en
la region limita la optimizacion de estrategias terapéuticas

eficaces.

Objetivo general

Evaluar el manejo médico del dolor en pacientes atendidos
en el area de urgencias del Hospital General “Dr. Daniel
Gurria Urgell” del ISSSTE, Villahermosa, Tabasco.
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Objetivos especificos

* Identificar las principales causas de consulta relacionadas
con dolor.

* Determinar los medicamentos analgésicos mas utilizados.

e Medir la intensidad del dolor antes y después del
tratamiento mediante la escala EVA.

* Analizar la respuesta terapéutica en los pacientes

derechohabientes.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo6 un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico en
el area de urgencias del Hospital General “Dr. Daniel Gurria
Urgell” del ISSSTE, en Villahermosa, Tabasco. La poblacion
estuvo conformada por 1,478 pacientes derechohabientes
que acudieron a consulta por dolor entre el 1ro. de enero y
el 23 de octubre de 2024. Ademas, se aplicd una encuesta
basada en la Escala Visual Analdgica (EVA) a una muestra

de 41 pacientes entre el 1ro. y el 29 de noviembre de 2024.

Alos participantes se les informo el propoésito de la evaluacion
con fines de investigacion médica para la optimizacion del
manejo del dolor en el servicio de urgencias. Se explico el
proceso de obtencion de datos clinicos y la medicion del dolor
mediante la escala de EVA (0-10) donde “0” corresponde
a ausencia de dolor y “10” a dolor intenso. Los pacientes
aceptaron participar mediante consentimiento informado,

garantizando la confidencialidad de la informacion.

El entorno del estudio correspondié al servicio de urgencias
del hospital, evaluando un total de 1,519 pacientes
derechohabientes que acudieron por motivo de dolor entre
enero y noviembre de 2024. Predominé la poblacion adulta
con 1,396 consultas (91.90%), mientras que la poblacion
joven representd 123 consultas (8.29%). Las intervenciones
consistieron en la valoracién clinica y el manejo terapéutico
del dolor de acuerdo con la clasificacion del dolor y la
escala terapéutica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)8, asi como los protocolos habituales del hospital.’

Se emplearon analgésicos no opioides como ketorolaco,
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diclofenaco, paracetamol, ibuprofeno y naproxeno; opioides
como tramadol; inhibidores de la bomba de protones como
omeprazol, antiespasmddicos como hioscina y coanalgésicos.
El farmaco mas utilizado fue el ketorolaco intravenoso,
administrado solo o en combinacion con otros medicamentos.
Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, diagnodstico
principal, causa de consulta e intensidad del dolor antes y
después del tratamiento medida mediante EVA, ENV, EEF
y el MPQ’, ademas del tipo de medicacion administrada y la

respuesta clinica observada.

El analisis estadistico se realizo mediante estadistica
descriptiva utilizando frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas. Los datos
fueron procesados con base a la informacion obtenida de la

consulta clinica y bases de datos institucionales.

RESULTADOS

El tratamiento indicado y los medicamentos utilizados
mostraron efectividad en la disminucion del dolor en los
pacientes atendidos en el area de urgencias. Se analizaron
las causas mas frecuentes de consulta relacionadas con
dolor, edad y sexo de los pacientes atendidos entre enero y
noviembre de 2024.
evaluados observandose

Fueron 1,519

que la mayoria de las consultas se asociaron a causas

pacientes,

musculoesqueléticas (55.43%), predominando la lumbalgia.
El segundo motivo de consulta mas frecuente fue el
dolor abdominal (25.81%), mientras que las causas
cardiovasculares, ginecologicas y neuroldgicas representaron
minoria (18.76%).

Por grupo de edad, la poblacion adulta predominé en las
consultas (91.90%) (Grafica 1).

El sexo femenino acudié con mayor frecuencia con un total
de 978 consultas (64.38%), en comparacion con el sexo
masculino que fue menos frecuente con un total de 541
consultas (35.62%) (Grafica 2).



En la muestra evaluada con EVA, la mayoria de los pacientes
refirieron una escala de dolor inicial de 6-7 (70.72%)
catalogada como dolor moderado a intenso (Gréfica 3).

Posteriormente, se  administraron  analgésicos en
monoterapia o combinacion, predominando los AINEs,
especialmente el ketorolaco intravenoso (36.58%) en dosis
de 20-30 mg en los casos que refirieron una percepcion del
dolor severa a intensa. En menor cantidad, se utilizaron
naproxeno, diclofenaco e ibuprofeno para casos de dolor
leve a moderado, siendo mayormente en padecimientos de
procedencia musculoesquelética. El segundo farmaco mas
utilizado resultd ser el metamizol (31.71%), un inhibidor
de las ciclooxigenasas, en dosis de 500-1000 mg via
intravenosa, dando resultados bastante efectivos en pacientes
con dolor agudo de intensidad moderada, del cual se
observo un uso semejante en padecimientos de procedencia

musculoesquelética y abdominal. El siguiente farmaco
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mas utilizado fue un inhibidor de la bomba de protones
conocido como omeprazol (29.26%) en dosis de 20-40 mg
via intravenosa, aplicado, por lo general, en sintomatologias
de origen gastrointestinal con una percepcion del dolor
moderado. El opioide tramadol (26.82%) en dosis de 100 mg
via intravenosa se administrd en casos de dolor moderado a
intenso en padecimientos de procedencia musculoesquelética,
entre los cuales predomind la lumbalgia. El uso del
antiespasmodico hioscina (24.39%) en dosis de 20-40mg via
intravenosa, fue dado en casos de dolor leve a moderado de
procedencia abdominal; y el paracetamol (17%) en dosis de
500-1000 mg via intravenosa en casos de dolor leve (Grafica
4).

Tras la administracion de los farmacos, la evaluacion
posterior con EVA mostré una disminucion significativa
del dolor con valores de 1-2 (78.03%) en la mayoria de los

pacientes, indicando mejoria clinica (Grafica 5).

Grifica 1. Consultas mas frecuentes asociadas al dolor durante enero-noviembre de 2024 por grupo de edad.
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Fuente: Datos obtenidos del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE, Villahermosa, Tabasco, mediante area de

archivo y estadistica del 1ro. de enero al 23 de octubre de 2024 y el servicio de urgencias médicas del 1ro. al 29 de noviembre

de 2024.
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Grafica 2. Consultas mas frecuentes asociadas al dolor durante enero-noviembre de 2024 agrupadas por sexo.
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Fuente: Datos obtenidos del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE, en Villahermosa, Tabasco, mediante area
de archivo y estadistica del 1ro. de enero al 23 octubre de 2024 y el servicio de urgencias médicas del 1ro. al 29 de noviembre
de 2024.

Grafica 3. Escala de EVA antes de la administracion de los farmacos indicados en la consulta de noviembre de
2024
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Fuente: Datos obtenidos mediante la consulta médica en el servicio de urgencias del Hospital General “Dr.
Daniel Gurria Urgell” ISSSTE, en Villahermosa, Tabasco, en noviembre de 2024.
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Grafica 4. Medicamentos asociados al dolor indicados en la consulta de urgencias divididos por sexo
en noviembre de 2024.
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Fuente: Datos obtenidos mediante la consulta médica en el servicio de urgencias del Hospital General
“Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE, en Villahermosa, Tabasco, en noviembre de 2024.

Grafica 5. Escala de EVA posterior a la administracion de los farmacos indicados en la consulta
de noviembre de 2024
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Fuente: Datos obtenidos mediante la consulta médica en el servicio de urgencias del Hospital
General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE, en Villahermosa, Tabasco, en noviembre de 2024.
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DISCUSION

El dolor constituye uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de urgencias, y su adecuado manejo es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes.’
Este hecho subraya la carga significativa que representa
este sintoma en la atenciéon médica, en la que puede existir
una baja calidad asistencial para el tratamiento debido a
problemas organizativos, falta de tiempo, escasa motivacion,
complejidad en el manejo, dificultad para medir el dolor o
limitado conocimiento de los mecanismos de accion de los

distintos analgésicos y del tratamiento integral del dolor.!°

En este estudio, la prevalencia de dolor musculoesquelético
y abdominal coincide con lo reportado en la literatura,
donde estas causas representan un porcentaje importante
de las consultas en urgencias. La mayor frecuencia en
mujeres y adultos puede relacionarse con la prevalencia de
enfermedades musculoesqueléticas y condiciones cronicas

en estos grupos.'t!?

En contraste con estudios internacionales donde el dolor
traumatico predomina, en esta investigacion se observo
mayor presencia de dolor musculoesquelético no traumatico,
lo que podria explicarse por las caracteristicas de la poblacion
atendida y la organizacion del servicio. Este hallazgo sugiere
que el perfil epidemioldgico del dolor puede variar segun el

contexto institucional y demografico.

El uso predominante de antiinflamatorios no esteroideos se
relaciona con su eficacia en el tratamiento del dolor agudo,
debido a la inhibicion de las ciclooxigenasas implicadas en
la sintesis de prostaglandinas. Los resultados muestran una
respuesta favorable al tratamiento farmacologico, lo cual
coincide con estudios previos realizados en servicios de
urgencias, donde se ha demostrado una reduccion significativa
de la intensidad del dolor posterior a la administracion de

analgésicos.

La aplicacion de escalas como EVA permitié cuantificar de
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manera objetiva la intensidad del dolor y evaluar la respuesta
terapéutica, facilitando la toma de decisiones clinicas y la

comparacion antes y después del tratamiento.

En el contexto nacional se encontrd escasa informacion
publicada sobre este tema; sin embargo, en un estudio
realizado en el area de urgencias en Santiago de Chile
se reportd que el dolor ocasionado por traumatismos es
altamente frecuente, en contraste con esta investigacion,
donde predominé el dolor musculoesquelético no traumatico
y abdominal. No obstante, ambos estudios coinciden en una

mayor prevalencia del dolor en mujeres. '

En esta investigacion, el 29.3% de los pacientes acudieron
con medicacion previa para el dolor, porcentaje similar
al reportado en el estudio de Santiago, Chile (24.5%).
En ambos casos predomind el uso de paracetamol; sin
embargo, al exacerbarse el sintoma, los pacientes acudieron
al area de urgencias donde se indicd principalmente el
uso de antiinflamatorios no esteroideos, farmacos que
predominaron debido a su accion mediante la inhibicion de
las enzimas ciclooxigenasas responsables de la sintesis de
prostaglandinas.' Asimismo, la administracion de opioides
débiles se reservo para los casos con respuesta insuficiente al
tratamiento inicial, observandose una disminucion del dolor
posterior a la administracion del farmaco indicado en ambos

estudios.”

Un estudio realizado en Holanda muestra diferencias en
el enfoque terapéutico ante situaciones clinicas similares,
destacando el uso mas temprano de opioides y un abordaje
interdisciplinario del dolor agudo, lo que puede mejorar la
efectividad del tratamiento y la tolerancia del paciente.!'
Estas diferencias reflejan la influencia de los protocolos
institucionales y la disponibilidad de recursos en la toma de

decisiones clinicas.

Por otra parte, investigaciones publicadas en revistas
internacionales han sefialado que el ketorolaco es uno de los

medicamentos mas utilizados en los servicios de urgencias



y que su eficacia analgésica es similar en diferentes dosis
para el tratamiento del dolor agudo moderado a intenso, sin
incrementar significativamente los efectos adversos.!” Esto
respalda su uso frecuente en el hospital como una opcidon

terapéutica pertinente y eficaz.

La aplicacion de escalas de medicion del dolor como EVA,
ENV, EEF y MPQ demostro ser util para evaluar la intensidad
del dolor y el impacto de los tratamientos administrados,
proporcionando una medicidon objetiva que facilita la toma
de decisiones clinicas. Los datos obtenidos sugieren que los
analgésicos no opioides y los opioides débiles son efectivos
para reducir la intensidad del dolor en la mayoria de los

pacientes.”

Debe considerarse que el manejo del dolor en urgencias es
complejo, ya que depende no solo de su intensidad, sino
también de su etiologia, las condiciones particulares de cada

paciente y la percepcion individual del sintoma.'®

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos sugieren
la necesidad de fortalecer los protocolos de evaluacion
sistematica del dolor, promover el uso estandarizado de
escalas de medicion y optimizar la seleccion terapéutica
basada en la intensidad y etiologia del dolor. Asimismo, se
recomienda ampliar el tamafo de la muestra y el periodo de
estudio, asi como realizar investigaciones comparativas entre
instituciones y niveles de atencion, con el fin de mejorar las

estrategias de manejo del dolor en los servicios de urgencias.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su disefio
retrospectivo, la muestra limitada en la aplicacion de EVA
y la realizacion en un solo centro hospitalario, lo que puede
restringir la generalizacion de los resultados. Sin embargo,
los hallazgos aportan evidencia clinica relevante sobre el

manejo del dolor en el contexto institucional analizado.

CONCLUSION

El manejo adecuado del dolor en el area de urgencias del
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Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE,
en Villahermosa, Tabasco, es crucial para mejorar la
satisfaccion del paciente, su bienestar general y la calidad de
la atencién médica. El estudio resalta la importancia de un
enfoque sistematico para la evaluacion del dolor mediante
herramientas de medicion objetivas como la EVA, lo que
permite valorar de forma mas precisa la efectividad de los
tratamientos administrados y orientar la toma de decisiones

clinicas.

El analisis de los datos evidencia que el lumbago, las fracturas
y el dolor abdominal constituyen los principales motivos de
consulta, con mayor prevalencia en mujeres y en la poblacion
adulta, lo que refleja el perfil epidemiologico de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias. Los medicamentos
utilizados, principalmente analgésicos no opioides y opioides
débiles, demostraron ser efectivos en la mayoria de los casos,
contribuyendo a la disminucion significativa de la intensidad
del dolor y favoreciendo la respuesta clinica de los pacientes.
Asimismo, la disponibilidad de insumos, la adecuada
valoracion clinica y el uso racional de farmacos analgésicos
son factores determinantes en la calidad del tratamiento, por
lo que resulta necesario continuar fortaleciendo las practicas
institucionales y los protocolos de atencion para optimizar el
manejo del dolor en el area de urgencias. La implementacion
de estrategias terapéuticas basadas en la intensidad, etiologia
y caracteristicas individuales del paciente, permite una
atencion mas oportuna y eficaz.

Los obtenidos

comprender de manera mas clara como se aborda el dolor

resultados en este estudio permiten
en el servicio de urgencias, destacando el uso frecuente de
ketorolaco intravenoso en percepciones de dolor moderadas
a intensas, debido a su facilidad de administracion, adecuada
tolerancia y eficacia analgésica. Estos hallazgos aportan
evidencia clinica util para fortalecer los protocolos existentes
y estandarizar el manejo del dolor en la practica hospitalaria.
Se recomienda ampliar el periodo de estudio, el tamafio de
la muestra y el campo de investigacion mediante estudios

comparativos en otras areas hospitalarias, con el fin de
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identificar diferencias en las estrategias terapéuticas y
mejorar la toma de decisiones en la atencion del dolor.
Es fundamental considerar el conocimiento integral del
padecimiento desde su fisiologia, tipo y percepcion para una
valoracion adecuada, ya que un tratamiento eficaz del dolor'®,
ademas de disminuir los costos, mejora la calidad asistencial,
reduce complicaciones secundarias y proporciona mayor
confort al paciente.?

Finalmente, el fortalecimiento del conocimiento médico
y la implementacion de protocolos basados en evidencia
cientifica permiten no solo disminuir la sintomatologia
dolorosa, sino también optimizar la experiencia del paciente
durante su atencion, favoreciendo una practica clinica mas

segura, eficiente y centrada en la persona.
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