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Escandalo en la clinica

Josep-Eladi Banos

Contexto: este texto fue empleado en el master Tratamiento del Dolor de la Universitat Autonoma de
Barcelona en el curso 1999-2000. En este master se utilizaban las sesiones de ABP de forma hibrida
con las clases teoricas tradicionales. Escandalo en la clinica se debatia dentro del médulo Dolor pe-
diatrico.

Palabras clave: Analgésicos - Dolor pediatrico - Farmacologia.

Dolores Fuertes, la supervisora de quirdfanos, estaba muy preocupada. En la Clinica de Nuestra Sefiora
del Perpetuo Sufrimiento, conocida popularmente como «el Sufrimiento», estaban pasando cosas que no
le gustaban nada. Pero nada de nada. Todo empezd con la contratacion del nuevo director del servicio
de anestesiologia, el Dr. Painless, recién llegado de Canada.

Durante muchos afnos, el Dr. Mimporta fue el jefe de los anestesidlogos. Con él todo iba bien y cada
uno sabia a qué atenerse. «Analgésicos si precisa y morfina ni a la prima» era la filosofia impuesta en su
servicio. Después de una intervencion quirldrgica, no era raro que los pacientes pasaran unos dias pali-
dos, inmaoviles, sudorosos y a veces gimiendo, lo que no tenia nada de extrafno pues «la cirugia sin dolor
era como mocita sin amor», repetia el ingenioso Dr. Mimporta. <A ver si creian que operarse era como
irse de vacaciones», defendia Dolores. De quejicas estaba harta, pues bastante los habia sufrido en sus
40 anos de profesion. La llegada del Dr. Painless habia supuesto un desafio a sus creencias y un cambio
radical del statu quo del tratamiento del dolor en «el Sufrimiento».

Dick Painless habia venido para sustituir al Dr. Mimporta después de unos lios con la justicia que ha-
bian aconsejado la jubilacion prematura de éste. El curriculo del Dr. Painless era inmaculado: residencia
en Canad4, especializacion en tratamiento del dolor en Estados Unidos, tesis doctoral en Suecia... Era
un hombre un poco obsesivo, especialmente en lo que se referia al dolor postoperatorio y al tratamiento
analgésico de los nifios. En muchos de los profesionales de «el Sufrimiento» esta preocupacion era vista
con indignacion. jQué absurdas las instrucciones sobre administrar analgésicos, incluso cuando los en-
fermos no los pedian! jQué mania con la morfina, ese veneno que solo deberia utilizarse en moribundos!
Si seguian asi, «el Sufrimiento» se convertiria en una fabrica de drogadictos. Sin embargo, la gota que ha-
bia colmado el vaso de la paciencia de la enfermera Fuertes y de sus comparieros era el programa del tra-
tamiento del dolor postoperatorio en pediatria. «<Hasta aqui podiamos llegar», se escandalizaba Dolores.

¢ Tan necesarios son los analgésicos en los nifios? Cualquiera que haya trabajado en una sala de
pediatria sabe que resisten mucho mejor el dolor que los adultos, pues casi no se quejan. Su sistema
nervioso, especialmente el de los neonatos, es inmaduro y por eso no experimentan dolor. Ademas, un
supositorio de propifenazona o de paracetamol es suficiente. Y el Dr. Painless venga con la obsesion de
pincharles en la espalda, pobrecitos. Ademas, se atreve a darles morfina, con lo peligrosa que es en los
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nifos. Incluso la administra a los neonatos, que no sienten dolor en absoluto. No sé a donde vamos a

llegar, se decia Dolores por enésima vez.

Los cotilleos, las calumnias y la muerte de un neonato que habia recibido morfina acabaron de colocar
al Dr. Painless contra las cuerdas. La direccion de la clinica se creyd en la obligacion de tomar medidas.

Propdsito

El texto se dirige a ilustrar la situacion del dolor
postoperatorio, especialmente en los nifios, asi
como las creencias tradicionales sobre su tra-
tamiento. Se ejemplariza con la resistencia a la
administracion de opioides potentes a los nifios,
fruto de actitudes y conocimientos inadecuados
sobre la fisiologia y la farmacologia del dolor. Fi-
nalmente se senalan los riesgos de las innovacio-
nes terapéuticas y el especial cuidado que debe
tenerse en su implementacion.
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Preguntas que los estudiantes
pueden plantearse

* ;CoOmo deben ser las pautas analgésicas en
el dolor postoperatorio?

* ¢ Es normal la situacion de los pacientes en el
postoperatorio que describe el texto?

* ;Qué diferencias hay en el tratamiento anal-
gésico entre nifos y adultos?

» ;Cuéles son los riesgos del tratamiento con
morfina en el dolor postoperatorio?

* ;Son diferentes las vias nociceptivas en los
ninos y los adultos?

* ¢ Por qué deben administrarse analgésicos en
ausencia de dolor?

* ;Qué pudo ocurrirle al neonato que fallecid
tras la administracion de morfina?



TEPES

Josep-Eladi Banos

Contexto: este texto fue empleado en el master Tratamiento del dolor de la Universitat Autbnoma de
Barcelona en el curso 1998-1999. En este master se utilizaban las sesiones de ABP de forma hibrida
con las clases teodricas tradicionales. TEPES se debatia dentro del mddulo Evaluacion del dolor.

Palabras clave: Dolor — Psicometria — Analgésicos — Farmacologia.

Después de asistir a diversas reuniones sobre el tratamiento del dolor, el Dr. Tipolisto lo tenia claro: iba a
empezar a preguntar a sus enfermos si tenian dolor. El problema era que los métodos que se aconseja-
ban no le convencian: unos por vulgares, los otros por demasiado complicados. En realidad, el Dr. Tipo-
listo no los comprendia bien, ni tampoco se habia detenido a analizarlos minimamente. Todo aquello de
la consistencia interna, la validez o la fiabilidad le sonaba a musica celestial. Creia a pies juntillas que los
pacientes no necesitaban tantas tonterias para establecer si tenian dolor o no. Con estudiarlos un poco,
habia mas que suficiente. Ademas, a menudo le decian que tenian mas dolor de lo que el Dr. Tipolisto
podia apreciar. En fin, suspird, los nuevos tiempos obligan a cambios absurdos.

Dando vueltas al asunto penso que lo mejor era crear una escala propia que permitiera valorar el dolor
de la manera que le pareciera mas correcta. Consider6 una serie de preguntas sobre temas que le pare-
cian relevantes y las completd con una escala que tomd de un articulo que habia leido. Una vez finalizada,
la observo satisfecho. Al fin y al cabo, tampoco es tan dificil esto de crear instrumentos para evaluar el
dolor. Empez6 a utilizarla en sus pacientes pediatricos y adultos de su consultorio, y la bautizd como
Tipolisto Excellent Pain Evaluation Scale, con el acrénimo TEPES, aprovechando sus limitados conoci-
mientos de inglés. Sin embargo, su satisfaccion empezé a flaguear cuando observd que su empleo no se
acompanaba de los resultados previstos. Resultaba que las puntuaciones de los pacientes no coincidian
con su juicio clinico, y ademas eran mas tontos de lo que suponia, pues eran incapaces de contestar a
muchas de las preguntadas de TEPES. La verdad es que estaba hecho un lio. Esta era la TEPES:

Conteste si 0 no a las siguientes preguntas:
1. ¢Tiene dolor desde hace mas de 3 meses?
¢,Su dolor es leve o grave?
¢ Hacia donde irradia su dolor?
¢,Su dolor es de origen osteomuscular?
¢ Calificaria su dolor como terebrante, lancinante o lacerante?
¢, Se siente triste a causa de su dolor?
¢ El dolor le impide hacer algunas cosas?
¢, Toma analgésicos para el dolor?
¢,Su dolor mejora con el descanso?
¢ El dolor es peor por la manana?
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Propésito

El texto se dirige a presentar a los estudiantes los
problemas asociados a una utilizacion inadecua-
da de instrumentos para evaluar el dolor que no
tengan en cuenta los necesarios requisitos psi-
comeétricos. En lugar de una sesion tedrica sobre
tales principios, se pedia a los estudiantes que
identificaran por qué la TEPES era un desastre
como instrumento de evaluacion.
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Preguntas que los estudiantes
pueden plantearse

» ;Puede evaluarse objetivamente el dolor?

* ;Qué debe tenerse en cuenta al crear un ins-
trumento de valoracion?

* ;Qué significan validez, fiabilidad y consisten-
cia interna?

* ;Por qué la TEPES no funcionaba?

* ;Qué era lo que no entendian los pacientes?

* ;Qué elementos de la TEPES estaban formu-
lados incorrectamente?



