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Antecedentes y objetivos

Existen muchos estudios sobre la
cronificacion del dolor en diversos
tipos de cirugia, como puede ser la
toracotomia, la amputacién de un
miembro, o el dolor crénico tras
mastectomia. Sin embargo, no se
ha profundizado en el estudio y
evolucién del dolor en la cirugia
de la cesarea, a pesar de ser una de
las cirugias mis frecuentes y afectar
a pacientes jovenes. Actualmente,
en la literatura existe solamente un
estudio retrospectivo, realizado en
Dinamarcal, que encuentra una
incidencia de cronificacion del do-
lor tras la cirugia de la cesarea del
12.3%.

Debido al creciente nimero de
cesareas realizadas en nuestro pais,
alrededor del 25% de los partos; y
el desconocimiento de la evolu-
ci6n del dolor postcirugia, el obje-
tivo de nuestro estudio es cuantifi-
car la incidencia de dolor crénico
en nuestra poblacién y los posibles
factores relacionados tras la cirugia
de la cesarea.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, realizado
mediante entrevista telefonica

durante noviembre del 2006, a
pacientes intervenidas de cesarea
en nuestro hospital entre octubre
del 2005 y junio del 2006. El
tiempo intervalo entre la cirugia
y nuestra encuesta varia entre 6-
14 meses. Los datos sobre el acto
quirtrgico (cicatriz horizontal
versus vertical), datos epidemio-
logicos (edad, pais de origen, peso
y talla), tipo de anestesia realizada
y el ASA de las pacientes fueron
obtenidos de la historia clinica. El
resto de los datos fueron recogi-
dos mediante encuesta telefénica
personal por tres anestesidlogos,
siendo las variables preguntadas
las siguientes:
1.Caracteristicas del dolor:
- intensidad (leve, moderado,
Severo, muy severo).
- influencia en las actividades
de la vida diaria.
- influencia en el sueno.
- consumo de analgésicos por
este tipo de dolor.
- aumento del dolor en activi-
dad o en reposo.
2.Duracién del dolor post-ope-
ratorio:
- menos de 1 mes
- entre 1-3 meses
- 3-6 meses
- mas de 6 meses.

3.Factores coadyuvantes:

- presencia de dolor intenso
previo y en las dos horas si-
guientes a la cesirea.

- antecedentes de cirugia ab-
dominal y cesareas previas.

- presencia de dolor en otras
partes del cuerpo.

- personalidad ansiosa.

Los datos fueron analizados me-
diante el test de ji-cuadrado o test
exacto de Fisher. Para las variables
edad o IMC se aplicdé T de student.
Se asumid como estadisticamente
significativo una p <0.05.

Resultados

Un total de 250 cesareas fueron
realizadas en nuestro centro duran-
te ocho meses, obteniéndose la en-
trevista en 101 pacientes. Estas pér-
didas las atribuimos al gran por-
centaje de inmigracién en nuestra
poblacién (hasta un 50%), pues fue
dificil el contacto con ellas, bien
por cambio de domicilio, por re-
greso a su pais o bien por haber
una barrera idiomatica importante.
Sin embargo la muestra obtenida
fue representativa. En la tabla 1 po-
demos ver las caracteristicas de las
pacientes.

Caracteristicas de las pacientes
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Edad (afios) 31.95 (17-44)
IMC 25.45 (15.57-53.42)
Cirugia abdominal previa 8 (7.9%)
Cesarea anterior 20 (19.8%)
Incisién vertical/horizontal 5/96 (5%/95%)
Anestesia general/intradural/epidural 6/55/40 (5.9%/54.5%/39.6%)
Tipo nacionalidad: Europea 56 (55.4%)
Sudamericana 29 (28.7%)
Africana 6 (5.9%)
Asiatica 10 (9.9%)
Tabla 1



La mediana de tiempo desde la
cesiarea a la realizacion de la en-
cuesta fue de 9.7 meses (rango 5.9-
14.29 meses).

El dolor post-operatorio se re-
solvid en el 65,3% de las pacientes
en los 6 primeros meses. Sin em-
bargo, en 35 pacientes (34.7%) el
dolor persistid mas de 6 meses. En
este subgrupo, el dolor fue referido
como leve en el 60%, moderado
31,4% vy severo en el 8,6%. En 7
(20%) pacientes el dolor era diario,
en 12 (34,3%) influyd en la activi-
dad diaria, y en 21 (60%) derivo en
trastornos del sueno. E1 29% de las
pacientes requirieron consumo ha-
bitual de analgésicos para el control
del dolor y en el 71.4% de los ca-
sos el dolor se acentuaba con la ac-
tividad. Solamente, 12 mujeres del
total (34%) consultaron al médico
por este motivo.
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El analisis estadistico (tabla 2),
demuestra que la cronificacion del
dolor tiene relaciéon con el pais de
origen: Europeas (23.2%), sudame-
ricanas (44.8%), africanas (50%), y
asiaticas (60%) ( p= 0.007). Ademas
se observa que un 57.1% de las pa-
cientes con ansiedad tenian dolor
crénico mientras que las pacientes
que no la presentaban, el porcenta-
je de dolor crénico era de 42.9%
siendo la diferencia estadisticamen-
te significativa (p = 0.045). En
cuanto a la edad también se encon-
traron diferencias estadisticamente
significativas pero con escasa rele-
vancia clinica (la media de edad de
las pacientes con dolor era de 30
afos, mientras que la de las pacien-
tes sin dolor era de 32 anos). No
existieron diferencias entre el gru-
po con dolor y el grupo sin dolor
en el resto de variables estudiadas.

Discusion

En nuestro estudio hemos obje-
tivado que la persistencia de dolor
mas de seis meses después de la ci-
rugia se sitta entorno al 35% de los
casos. Nuestra incidencia es mas
alta que la encontrada por
Nikolajsen et al', que era del
12.3%. Sin embargo, no hay otros
estudios en este tipo de interven-
cién para comparar esta diferencia
de incidencias. Cuando compara-
mos nuestros resultados de dolor
crénico tras cesireas con otras ci-
rugias, encontramos porcentajes si-
milares. Asi por ejemplo, el dolor
crénico tras una toracotomia pue-
de tener una incidencia de mas de
50%* similar a la  cirugia de
mama‘. Hay que destacar que en
un porcentaje importante de las
pacientes con dolor crénico, éste

Caracteristicas Total Con dolor Sin dolor Valor p
Cirugia abdominal previa 8 6 0.711
Antecedente cesarea 20 5 15 0.311
ASA: 1 74 27 47 0.536
II 25 7 18
I1I 2 1 1
Tipo de anestesia: Intradural 55 20 35 0.556
Epidural 40 12 28
General 6 3 3
Dolor en otra localizacién 42 19 23 0.089
Ansiedad 44 20 24 0.045
Dolor previo a la cesarea 42 15 27 0.850
Dolor después de la cesarea 38 15 23 0.429
Tipo de cicatriz: Horizontal 96 32 64 0.338
Vertical 5 3 2
Edad* 30.34(+5.2) 32.8(+5.9) 0.043
IMC** 25.78(+4.8) 25.28(+5.6) 0.659
Nacionalidad: Europeas 56 13 43 0.007
No europeas 22 23
* Edad expresada en media de anos y DE.
** IMC expresado en media y DE.
Tabla 2
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influye en su vida diaria e incluso
un 60% muestran trastornos del
sueno asociados al dolor.

Hemos encontrado que las pa-
cientes con ansiedad y las extranje-
ras refieren mas dolor. Tasmuth et
al’, encontraron que la depresién y
ansiedad era un factor que influia
en el dolor crénico aunque no es-
tablecieron diferencias estadisticas.

Perkins et al, establecieron un
numero de factores susceptibles de
prolongar el dolor postoperatorio
y los dividieron en tres categorias:
factores preoperatorios, intraopera-
torios y postoperatorios. El dolor

preoperatorio mantenido es un
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factor predictivo positivo en algu-
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siderar en las cesareas, al tratarse de
un dolor agudo de corta duracion.
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tor predictivo de dolor cronico, y
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en nuestro estudio no hemos en-
contrado relaciéon entre ambas va-
riables, seguramente serian necesa-
rios mas estudios para evaluarlas
detenidamente y optimizar el tra-
tamiento de dolor agudo postope-
ratorio' para disminuir la inciden-

cia de hiperalgesia y dolor créonico
postcesarea.

Conclusiones

Nuestro estudio confirma que tras
la cirugia de la cesarea, en un tercio
de las pacientes el dolor persiste mas
de 6 meses. E1 20% lo presentan dia-
riamente e influye en la vida diaria,
provoca trastornos del sueflo y en el
29% necesidad de administraciéon de
analgésicos. El 8,6% lo define como
dolor severo. La cronificaciéon del
dolor es significativamente mas ele-
vada en pacientes ansiosas y de na-
cionalidad no europea.
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