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1- Presentacién Unidad Dolor Crénico (UDC)

Existe una demanda creciente de pacientes procedentes de otras especialidades médicas con dolores
rebeldes a los tratamientos analgésicos convencionales.

En las unidades del dolor crénico avanzadas estos pacientes pueden ser diagnosticados y tratados en el
mismo dia con ventajas tanto para el paciente como para centro hospitalario, permitiendo de esta manera
un retorno al domicilio con una solucién rapida y efectiva a su patologia.

La Unidad de Dolor Cronico, que inicié su andadura el 11 de enero de 2010, es el centro de atencién
especifico dentro del servicio de Anestesiologia y Reanimacion, que tiene la finalidad de dar cobertura
sanitaria a los pacientes con dolor cronico de una forma integral; cubriendo las necesidades de estos
pacientes de nuestro departamento de salud en términos de consulta y de técnicas invasivas que requiera
su patologia.

Las patologias dolorosas mas frecuentemente atendidas en una unidad del dolor crénico son:
e Dolor crénico no maligno
= Dolor Lumbar: Estenosis de Canal, espondiloartrosis degenerativa, dolor tras
fracaso de cirugia, sindrome postlaminectomia...
= Neuralgias: Neuralgia del trigémino, secundarias a herpes zoster...
=  Dolor regional complejo: Tipo |y II
»= Lesiones traumaticas de nervios.
= Alteraciones funcionales: cefaleas, mialgias evolucionadas
= Neuropatias postoperatorias: principalmente tras toracotomias, herniorrafias,
cirugia vascular...
e Dolor crénico oncoldgico
=  Dolor mal controlado con opioides
= Rotacion de opioides...

Las estimaciones de prevalencia de dolor crénico en la poblacion general es de:
- 29,6 % ((37,6% mujeres, 20,9% hombres) seguin Catala et al en 2002
- 19 % segun el estudio Pain in Europe de 2003 en 16 paises europeos.

Segln recoge la Sociedad Espafiola de Dolor y atendiendo a los criterios de la IASP (International
Association for the Study of Pain), la unidad del Hospital Clinico Universitario de Valencia, se enmaracaria
en la categoria de "Unidad multidisciplinar de estudio y tratamiento del dolor” nivel IV.

Los objetivos de la UDC del HCUV son:

- Dar cobertura sanitaria a los pacientes con dolor crénico.

- Mejorar la calidad de vida de las personas con dolor; con especial énfasis en grupos vulnerables
como los menores, las personas mayores, personas con dificultades de comunicacién, con
trastorno mental o personas institucionalizadas.

- Potenciar la alianza de los profesionales ante el desarrollo de una politica integral de abordaje del
dolor.

- Favorecer la difusién de estrategias encaminadas a un mejor control del dolor en la poblacién del
Departamento Clinico-Malvarrosa, impulsando las tareas formativas en atenciéon primaria.

- Elaboracion de criterios de derivacion desde Atencién Primaria a la UDC.

2- Pacientes

2.1 Seleccion de pacientes: criterios de acceso

Los pacientes remitidos a la UDC tienen que haber recibido previamente tratamiento analgésico por su
médico de atencidn primaria o especialista de area.

Para ello desde la Comisién del Dolor del HCUV se ha dado la formacion correspondiente a los médicos de
atencidn primaria del area en varios cursos acreditados por el SNS.

2.2 Flujo de pacientes

a- Pacientes con dolor crénico:
1- Especialistas de area del Departamento Clinico-Malvarrosa. (traumatélogos, neurocirujanos,
oncologos, ...)
2- Enviados a peticién del especialista hospitalario responsable del paciente: actualmente se estan
visitando y realizando técnicas intervencionistas en pacientes con dolor crénico remitidos por
especialistas del hospital, principalmente traumatologia (dolor tras laminectomia, dolor por
osteoartrosis, dolor oncolégico...), neurocirugia (dolor persistente tras estimulacion medular,
avulsion de plexos, cirugia de la columna...), cirugia toracica (dolor tras toracotomia...), cirugia
general (dolor crénico oncolégico, dolor pancreatico...), hospitalizacion domiciliaria. ..
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3- Médicos de atencién primaria.
3- Recursos

3.1 Recursos materiales

3.1.a Ubicaciéon Consulta Externa UDC:
Consultas Externas de Hospital Malvarrosa: consulta n°12, consulta n°13 y sala técnicas.

3.1.b Espacio fisico:

Las sociedades cientificas recomiendan que las Unidades del Dolor Crénico tengan un espacio fisico propio
en el cual puedan ser atendidos los pacientes en régimen ambulatorio y que tiene que constar de consultas
y de un area especifica para la realizacion de técnicas intervencionistas.

- Consulta externa:

2 despachosmédico con camillas de exploraciones.

- Sala técnicas intervencionistas basicas:

Realizacion de técnicas de intervencionistas bésicas de baja complejidad: colocacion de parches,
infiltracion 1V, puntos gatillo, relleno de bombas de infusion...

- Area quirtrgica Hospital Malvarrosa:

Quiréfano: realizacion de técnicas intervencionistas con o sin escopia.

La mayoria de las técnicas intervencionistas del dolor requieren su realizacion en quiréfano con escopia.
La unidad del Dolor del HCUV es una unidad intervencionista por lo que el volumen de pacientes que
requieren técnicas de analgesia en quiréfano es elevado.

El hospital Malvarrosa ofrece unas buenas condiciones para la realizaciéon de estas técnicas en régimen
ambulatorio sin ingreso.

3.2 Recursos humanos

3.2.a- Recursos humanos:
La Unidad del Dolor debe contar con profesionales capaces de abordar los aspectos médicos, fisicos,
psicosociales y laborales de los pacientes con dolor cronico.

Médicos especialistas en Anestesiologia

- Carlos Tornero Tornero. Jefe seccién Unidad Dolor. Anestesiologo. Master en Dolor. Universitat
Autonoma de Barcelona

- Dr Benigno Escamilla. Anestesidlogo. Master en Dolor. Universitat Autbnoma de Barcelona

- Dra Marisa Laredo. Anestesidloga.

- Dra Ana Mugarra. Anestesitloga.

- Dr Ernesto Pastor. Anestesitlogo.

- Dr Jorge Ordufia. Anestesitlogo

Enfermeria:

Dedicacion prevista: Consultas externas, Sala de técnicas baja complejidad y quiréfano de la UDC.
- Carmen Gimeno
- Amparo Poveda

3.2.b- Gestién del tiempo

Visitas en consulta externa:
Tiempos por visita:
Primeras visitas: 30 minutos
Visitas sucesivas: 20 minutos
N° de visitas por dia de consulta:
Primeras visitas: 5
Visitas sucesivas: 10
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Los estandares y recomendaciones elaborados por el Ministerio de Sanidad en 2011 para Unidades del
dolor son:

Tabla 7.1. Estandares de tiempo por actividad

Actividad Tle!nn-n en
minutos

Primera consulta 5045 ™)
Consultas sucesivas 20
12 visita del paciente hospitalizado (UTD responsable del ingresa) 60
12 consulta finterconsulta del paciente hospitalizado (a cargo de otros servicies), incluidos los 45
desplazamientos dentro del propic hospital -
Visita diaria / interconsultas sucesivas del paciente hospitalizado (a cargo de ofros servicios), incluidos los| 20-30
desplazamientas dentro del propio hospital
Visita el dia del alta hospitalaria. incluidas la realizacion del informe clinico e informacion al paciente y 45
familiares -
Walorar a un paciente y prescribir su tratamiento en el hespital de dia de la UTD 20
GCantrol postratamiento y alta de un paciente en &l HAD de la UTD 15
Consulia por complicaciones en un paciente del HdD de la UTD 15

[ Royal College of Anaesthetists, The Pain 5::»<=ie‘t3|'.ZIZIEJTgel

[Fuente: Adaptado de De la Calle y cols., 2010.

- Organizacién semanal
Lunes tarde: 2 Consultas externas y técnicas de baja complejidad
Martes mafiana: 1 consulta externa
Martes tarde: Técnicas en Quir6fano. Area quirdrgica Hospital Malvarrosa
Miércoles mafiana: Consulta externa y técnicas de baja complejidad
Miércoles tarde cada 2 semanas: Técnicas en Quiréfano. Area quirtrgica Hospital Malvarrosa
Jueves tarde: Técnicas en Quiréfano. Area quirdrgica Hospital Malvarrosa
Viernes tarde cada 2 semanas: 2 quir6fanos. Area quirdrgica Hospital Malvarrosa

- Tiempos de espera y priorizaciéon en la UDC:
Las recomendaciones de la IASP (International Association for the Study of Pain. Task Force on Wait-Times.
Summary and Recomendations. February, 2010), son las siguientes:

- Prioridad 1 o urgente: tiempo de espera 1 semana

Condicién dolorosa aguda con riesgo de deterioro o cronicidad o dolor relacionado con cancer terminal o
enfermedad en estado terminal. El herpes zoster agudo también requiere tratamiento urgente, pero
esencialmente debe ser tratado en el nivel de atencion primaria mas que en un servicio especializado.

- Prioridad 2 o semiurgente: tiempo de espera 1 mes

Dolor intenso no diagnosticado, o dolor progresivo con riesgo de aumentar el deterioro funcional,
generalmente de 6 meses de duracién o menos (dolor de espalda no resuelto, dolor neuropatico, dolor
posquirdrgico o postraumatico).

- Prioridad 3 o Rutinario / regular:: tiempo de espera 4 meses
Dolor persistente prolongado sin progresion relevante.

4- Cartera de Servicios (anexo 1, 2)

5- Recursos organizativos
a- Circuito solicitud visita a UDC (anexo 3)
Pendiente de definir con UDCA Malvarrosa

b- Circuito del paciente a su llegada a la consulta UDC
Al llegar el paciente a la ventanilla de la UDC, se le entrega el cuestionario de primeras visitas que
tiene que ser rellenado por el mismo en el que se solicita informaciéon médica de sus antecedentes
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y de su situacion actual en relacién con el dolor ademas de rellenar varios cuestionarios
estandarizados de dolor (cuestionario modificado del dolor, cuestionario de Ansiedad Depresion,
cuestionario de dolor actual).

Tras rellenar el formulario, el paciente espera a ser llamado para entrar en la consulta.

Todos las primeras visitas atendidas en la UDC son registradas en el programa informatico (DATA-
PAIN) que sirve a su vez de gestor de visitas y elaboracion de informe final de visita de cada uno
de los pacientes.

Copia de datos a Abucassis.

Cada paciente al finalizar la visita en la UDC, recibe un informe clinico de su situacién ademas del
tratamiento instaurado y el planteamiento de futuros tratamientos, para que pueda ser valorado
por su médico de atencion primaria.

En caso de ser tributario de una técnica de infiltracion:

- Si puede realizarse en la sala de técnicas de la consulta: se valora su realizacion en el
momento tras firma del consentimiento informado.

- Sitiene que ser realizada a posteriori, se informa al paciente por escrito de la técnica a
realizar y se solicita su firma en el documento de consentimiento informado. Se introduce
los datos del paciente en la base de datos de técnicas para su programacion.

La enfermera se encarga de los tramites administrativos y asistenciales (solicitud
analitica...) para la realizacion de la técnica intervencionista.

d- Circuito del paciente en quir6fano Malvarrosa (anexo 4)

e- Documentacion y procedimientos UDC
- Consentimientos informados, instrucciones y recomendaciones para los pacientes por
escrito:
= Consentimiento informado de la realizacién de la técnica.
= Instrucciones previas al ingreso.
= Instrucciones para la realizacion de las técnicas de intervencionistas.
= Instrucciones al alta.
- Guias y protocolos de practica clinica.
- Informes de alta.
- Registro de reclamaciones y sugerencias.

6- Docencia e investigacion:
La UDC tiene el objetivo de potenciar y promover la investigacién y facilitar la docencia en temas de dolor
agudo y cronico:

a- Rotacién por la Unidad Dolor Crénico HCUV:
- Rotatorio de residentes de Anestesiologia del HCUV:
= Rotacién de 3 meses de los residentes de Anestesiologia del HCUV, atendiendo
a la normativa de MIR.
- Rotatorio de médicos especialistas o residentes de otros hospitales y paises.

b- Investigacion Dolor:

Participacion en ensayos clinicos internacionales y desarrollo de investigacion propia a través del Grupo de
Estudio de Sustrato Anatomico del Dolor y la Analgesia (GESADA) del Departamento de Anatomia Humana
de la Facultad de Medicina de la Universitat de Valencia

Actualmente la Unidad del Dolor se encuentra realizando 4 ensayos clinicos de la industria y 2 ensayos
clinicos propios:

c- Formacién desde la Unidad del Dolor:
- Jornada practica e interactiva de Dolor Malvarrosa
- Curso de Técnicas Intervencionistas en Dolor Crénico
= Organizado por: Unidad Dolor Hosp Clinico Universitario de Valencia, Clinica
Indolor Valencia y Pain Millenium Center de Chicago.

7- Estrategias futuras UDC:
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- Incorporar a la Historia Clinica de pacientes con dolor crénico de encuestas de valoracion
del dolor estandarizadas:
=  Sistematizacion de la evaluacion del dolor en todos los pacientes.
=  Cuestionario validado del dolor.
» Escala de Ansiedad Depresion relacionado con el dolor.
= Cuestionario DN4 de deteccion de dolor neuropatico.
- Realizacion de ensayos clinicos en dolor crénico
- Realizacion de actividades formativas acreditadas con la finalidad de promover el
conocimiento del dolor, especialmente dirigidas a los profesionales del departamento 5.
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Anexo 1: Cartera de Servicios de Técnicas ambulatorias en Dolor Cronico en Hospital de Dia
del Hospital Clinico Universitario de Valencia
Técnicas intervencionistas ambulatorias en CCEE

Lugar realizacion: Sala técnicas .

Dias: Coincidiendo con dias de consulta
Agenda: U Dolor

Destino pacientes: domicilio.

Prueba endovenosa de regitina

Bloqueo nervioso dosis Unica

Exploracidn de puntos gatillo

Infiltracién periférica de puntos gatillo con anestesia local

Infiltracién periférica de puntos gatillo con toxina botulinica

Infiltracién periférica articular con corticoides

Infiltracién periférica articular con acido hialurénico

lontoforesis

Electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS)

Cuidados post-quirurgicos

Programacion de neuroestimulador implantado simple

Programacion de neuroestimulador implantado de doble canal

Técnica de infusidn espinal: relleno y programacion de bomba por telemetria
Técnica de infusidn espinal: relleno de bomba de flujo fijo

Técnica de infusidn espinal: relleno y programacion de bomba electrdnica de infusién
ambulatoria externa

Técnica de infusion sistémica

Técnicas de crioanalgesia
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Anexo 2: Cartera de Servicios de Técnicas Intervencionistas en Dolor Crénico en quiréfano
Hospital de Malvarrosa

Lugar realizacion: Area Quirurgica Hospital Malvarrosa
Dias: MARTES, MIERCOLES, JUEVES y VIERNES de 15h a 21h.
Destino pacientes: domicilio

Necesidades:
1 quirdéfano equipado para anestesia general
1 enfermera de quirdfano (instrumentista)
1 auxiliar de enfermeria
1 equipo de radiologia portatil de quiréfano (escopia)
1 técnico de radiologia
1 equipo de ultrasonidos (opcional y posibilidad de compartir con otros
quiréfanos)

Técnicas a realizar en Quiréfano Malvarrosa:
Bloqueo nervioso dosis Unica
Bloqueo nervioso continuo
Bloqueo regional endovenoso
Bloqueo epidural
Infiltracién sacroiliaca
Blogueo simpatico paravertebral
Bloqueo neurolitico epidural o subaracnoideo
Bloqueo facetario posterior vertebral
Discografia
Técnicas de radiofrecuencia
Técnicas de adhesidlisis epidural o epidurdlisis
Catéteres espinales tunelizados con/sin bomba de infusién externa
Infusion espinal (opioides, baclofeno...)
Implante, y/o revision, y/o recambio, y/o explante de catéter espinal y reservorio
subcutaneo
Implante, y/o revision, y/o recambio, y/o explante de catéter espinal y bomba interna
Electro estimulador medular
Implante, primer tiempo, un electrodo
Implante o recambio o explante, segundo tiempo, un electrodo
Implante, primer tiempo, dos electrodos
Implante o recambio o explante, segundo tiempo, dos electrodos
Bloqueo del plexo celiaco
Bloqueo del plexo hipogastrico superior
Bloqueo del ganglio de Gasser
Bloqueo del ganglio esfenopalatino
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Anexo 3: Circuito Solicitud Visita UDC HCUV-Malvarrosa

Circuito Visita UDC HCUV-Malvarrosa

CCEE_ C_:entro Especialistas
Especialidades HCUV
Dpto 5

\ Paso pendiente de definir con UDCA

UNIDAD DOLOR CRONICO
HCUV-Malvarrosa

v
Recepcién solicitud visita por UDC en CCEE

v

Valoracién indicacién propuesta por UDC por Dr
Tornero, cada lunes de 15:00 a 15:30.

\

Aceptacion No indicacion
Indicacién fecha en hoja de solicitud Devolucién a origen con
por Enfermera UDC informe Dr Tornero
2
Entrega solicitud al mostrador de
Citaciones
Envio cartas o llamada tfno al paciente

v
VISITA UDC
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Anexo 4: Circuito Quiréfano Malvarrosa. Técnicas Intervencionistas Dolor Crénico

Pacientes con indicacion de

técnica intervencionista dolor

Médico UDC explica la técnica y entrega
consentimiento. Introduccion datos en
base de datos para programacion

/

asistenci

Enfermera explica detalles de la técnica y del proceso

al al paciente

v

Listado programacién quiréfano: miércoles... 15 dias antes de procedimiento

A 4

fcos habituales

Llamada telefénica de la enfermera para confirmar asistencia del paciente para la realizacion
de la técnica en Quiréfano y comprobar requisitos: analitica, consentimiento firmado, ayuno,

e D\

Aceptacion
del paciente

No aceptacion

del paciente

:

Inclusién nuevo paciente

Envio hoja de programaciéon con un minimo de 8 dias antelacion a udca

\4

Realizacion Técnicas en Quiréfano
Malvarrosa tarde

A

y

Entrega de informe de alta al paciente con
fecha de préxima visita de control en UDC

l

A las 24h de realizada la técnica llamada de enfermeria a los pacientes
y realizacion de informe de seguimiento
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