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RESUMEN

Titulo: “Prevalencia de dolor neuropatico en pacientes con cancer atendidos en la
clinica de dolor y cuidados paliativos en el HGR 2 El Marqués”. Antecedentes: En
la actualidad, se acepta la definicién de dolor dada por la International Association for
the Study of Pain (IASP), como “una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial “. En el caso del cancer,
el tumor puede ocasionar una compresion mecanica directa en las terminaciones o
axones debido al efecto en masa, comprometiendo los nervios, provocando una
estimulacién de las fibras del dolor o dafo, lo cual concluye en dolor neuropatico.
Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes con cancer
atendidos en la clinica de dolor en el HGR 2 El Marqués. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional transversal retrospectivo descriptivo de
pacientes con diagndstico de cancer, los cuales presentaron dolor y acudieron a la
consulta externa de la Clinica de dolor y cuidados paliativos. Para el célculo de la
muestra se utilizé la férmula de tamafo de muestra finita, donde se tomo un nivel
de confianza de 98% con Z alfa de 2.33 y un error de estimacion maximo aceptado
de 5%, para una poblacion de 321, en donde se obtuvo n=198 pacientes.
Resultados: Se determin6 que la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes
con cancer en el hospital es del 35.2%. Se demostré que no existe una asociacion
entre la presencia de dolor neuropatico, el sexo del paciente y el tipo de cancer que
padecia. Se encontr6 que los pacientes que presentaron dolor neuropatico tienen
una edad promedio menor que aquellos que no lo presentaron. Conclusiones: La
prevalencia del dolor neuropatico es menor al 39% de los pacientes con diagnéstico
de céncer establecido, no se asocia al sexo ni al tipo de cancer.

Palabras clave: Prevalencia, dolor neuropético, cancer.



ABSTRACT

Title: “Prevalence of neuropathic pain in cancer patients treated at the pain and
palliative care clinic in the RGH 2 ElI Marqués”. Background: In actuality, the
definition of “pain” given by the International Association for the Study of Pain (IASP)
is accepted as, “An unpleasant sensory and emotional experience associated with,
or resembling that associated with, actual or potential tissue damage “. In the case
of cancer, a tumor can cause a direct mechanical compression in the nerve endings
or axons due to the mass effect, compromising the nerves and provoking stimuli to
the nociceptors, concluding in neuropathic pain. Objective: Determine the
prevalence of neuropathic pain in cancer patients treated at the pain and palliative
care clinic in the RGH 2 El Marqués. Materials and Methods: An observational,
retrospective, cross-sectional, descriptive study of patients diagnosed with cancer,
which reported pain and attended outpatient care at the pain and palliative care
clinic, was conducted. The sample size calculation was done utilizing the known
population formula with a 98% confidence level, a z-score of 2.33 and an error
margin of 5%, for a population of 321, resulting in n=198 patients. Results: It was
determined that the prevalence of neuropathic pain in cancer patients at the hospital
is 35.2%. It was demonstrated that there’s no association between the presence of
neuropathic pain and the patient’s sex or cancer type diagnosed. It was found that
the age of patients presenting neuropathic pain was, on average, lower than those
who did not presented it. Conclusions: The prevalence of neuropathic pain in
cancer diagnosed patients is less than 39% and has no association with patient’s

sex or cancer type.

Keywords: Prevalence, neuropathic pain, cancer.
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. JUSTIFICACION

El dolor neuropatico en pacientes con cancer es una complicacion clinica
significativa que afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes y

representa un desafio para su manejo y tratamiento.

El dolor neuropatico es una forma de dolor crénico que puede ser causado por el
cancer en si mismo o por los tratamientos oncolégicos, como cirugias, quimioterapia
o radioterapia. Los pacientes que experimentan dolor neuropatico enfrentan una
mayor carga fisica y emocional, lo que puede impactar negativamente en su calidad
de vida y en su capacidad para tolerar el tratamiento y la recuperacién. Comprender
la prevalencia del dolor neuropatico en pacientes con cancer es esencial ya que se
ha visto una relacion directa entre el control del mismo y la supervivencia del

paciente.

El dolor neuropatico puede ser dificil de manejar y frecuentemente no responde
adecuadamente a los tratamientos convencionales para el dolor. Al identificar la
prevalencia, los anestesidélogos encargados de tratarlo pueden adaptar enfoques
terapéuticos y desarrollar estrategias mas efectivas para su alivio, obteniendo asi el

bienestar de los pacientes.

La prevalencia de dolor neuropético en pacientes con cancer atendidos en la clinica
de dolor tiene implicaciones importantes para la planificacién de servicios de salud
y la asignacion de recursos. Con datos precisos, se podran disminuir el
infradiagnostico del dolor neuropatico, que es una causa comun de dolor mal
tratado.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD
La magnitud de este problema radica en la alta incidencia de cancer en la poblacién,

con una prevalencia de 39.1% en la poblacion general y la probabilidad de que
muchos de estos pacientes desarrollen dolor neuropatico como resultado de la
enfermedad misma o de los tratamientos oncoldgicos. Esta situacion puede afectar
considerablemente la calidad de vida de los pacientes, impactando en su bienestar

fisico, emocional y social.

TRASCENDENCIA
Para los pacientes, el dolor neuropatico puede representar una carga fisica y

emocional adicional a la ya dificil experiencia del cancer y su tratamiento. Esto
puede llevar a una disminucién de la adherencia al tratamiento, la incapacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas y una menor calidad de vida en general. segun
Leon et al. existe evidencia que demuestra la relacion entre supervivencia y control

del dolor, por lo que es importante el control de este.

FACTIBILIDAD
La clinica de dolor y cuidados paliativos, esta especializada en el manejo de esta

condicién, lo que facilita la identificacién y recopilacién de datos relevantes sobre
los pacientes oncoldgicos que presentan dolor neuropatico. Se cuenta con la
disponibilidad de informacion y registros médicos en este entorno. Ademas, en la
clinica del dolor se utilizaron herramientas para el diagndstico de dolor neuropatico.

VULNERABILIDAD
El paciente oncoldgico llega a tener dificultad para comunicarse y expresar

adecuadamente el dolor neuropatico, lo que puede subestimar la verdadera
prevalencia de esta afeccion en la poblacion estudiada.
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[I. ANTECEDENTES

Dolor
Siempre se ha considerado como un desafio la definicién de dolor, ya que como tal

puede variar de acuerdo a la intensidad, calidad y duracion, teniendo diferentes
mecanismos Yy significados fisiopatoldgicos, por lo que en la actualidad, se acepta
la definicion dada por la International Association for the Study of Pain (IASP), como
“una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular

real o potencial “(1).

Se considera una manifestacién no grata asociado a diferentes causas, las cuales
son una serie de estimulos y reacciones quimicas que ocurren en el sitio de lesién

y a sus alrededores; permite proteger al cuerpo y mantener la homeostasis. (2)

Se debe tomar en cuenta la existencia de dos conceptos importantes a la hora de
hablar de dolor propiamente dicho, ya que para algunos autores son dos conceptos
diferentes, refiriendo que “La nocicepcidn es la propagacion a través del sistema
sensorial de estimulos potencialmente nocivos y daininos, mientras que el dolor es

la percepcidn consciente de la informacion nociceptiva.” (3)

Es decir, alguien que controle los signos vitales de un paciente que no puede
expresarse, puede percatarse de la respuesta nociceptiva del paciente.

Sin embargo, en las definiciones la IASP (2005) el dolor nociceptivo es "dolor debido
a la estimulaciéon de las terminaciones nerviosas nociceptivas primarias " y el dolor
neuropatico se defini6 como "dolor debido a una lesién o disfuncién del sistema
nervioso". (4) Se habla dedolor neuropatico y dolor nociceptivo, pertenecientes

ambos a diferente fisiopatologia, de lo cual se hablard mas adelante.

Clasificacion
Existen diversas clasificaciones y subclasificaciones en las cuales se puede agrupar
el dolor, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Tiempo: dolor agudo y crénico
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o Dolor agudo: inicia subitamente, es de corta duracion la cual varia desde pocos
minutos hasta varias semanas. Suele estar bien localizado y posee una funcién
protectora. (5)

Dolor crénico: duracion de mas de 3 o 6 meses. A diferencia del anterior, el dolor
persiste a pesar de que ya no hay una causadesencadenante, se encuentra
influenciado por factores emocionalesy no tiene utilidad como mecanismo de
defensa. (6)

Fisiopatologia: dolor neuropatico y nociceptivo

o Dolor neuropético: se considera el tipo de dolor crénico mas comun, se presenta de
forma continua o con cuadros dolorosos recurrentes; puede deberse a trastornos
causados por alteraciones en el sistema nervioso central o periférico; desde una
enfermedad metabdlica, una afeccién neurodegenerativa, vascular o autoinmune,
un tumor, traumatismo, infeccion, exposicidn a toxinas hasta una enfermedad
hereditaria (7)

o Dolor nociceptivo: suele ser localizado, de etiologia como enfermedades del
musculo esquelético, o situaciones mecanicas, en donde se encuentra dafo
tisular.(8)

o Dolor mixto: en este tipo de dolor existen caracteristicas de ambos, tanto
neuropatico como nociceptivo, un ejemplo comuan es la lumbalgiacrénica. (8)
Localizacion:

Dolor nociceptivo: se divide en visceral y somatico

Dolor somético: se debe a la activacion de receptores musculoesqueléticos o de la
piel, es un dolor que se caracterizapor estar bien localizado (9).

Dolor visceral: se presenta cuando ocurre una lesion a nivel dedrganos internos, se
caracteriza por ser sordo y mal localizado,incluso suele referirse el dolor a regiones

lejanas del sitio original. (9)
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Dolor neuropatico: Se define el dolor neuropatico como el dolorproducido como
consecuencia directa de una lesion o enfermedad que afecta al sistema

somatosensorial. (10)

A diferencia del dolor nociceptivo en donde hay un estimulo bien localizado y que
disminuye con el tiempo, en el dolor neuropatico ningun estimulo nociceptivo suele
ser localizado y con frecuencia, aumenta con el tiempo la afectacion de la
sensibilidad.

NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR
El proceso inicia con la primera neurona aferente, la cual transmite la sefal del

estimulo nocivo y se encuentra localizada a nivel de los ganglios espinales de la
médula espinal. El axén de dicha neurona se divide en dos componentes,

dirigiéndose uno al centro y otro a la periferia. (11)

El componente periférico recorre el nervio del mismo nombre hasta el lugar que
inerva, dando origen a los nociceptores, que son recetores que tienen la tarea de
discriminar y responder de manera selectiva a estimulos dolorosos, ya sean

térmicos, mecéanicos o quimicos. (12)

Se distribuyen en la piel, musculos, articulaciones y visceras. Después que se
identifica el estimulo doloroso, el impulso nervioso cruza la membrana celular,
cambiando su carga eléctrica y generando un potencial de accién, el cual recorre el
axon. Estos axones tienen dos tipos de fibras sensitivas las tipo A, que se
encuentran cubiertas de mielina por lo que su velocidad e conduccién es mas
rapida; y las tipo C que son amielinicas y su conduccidén es mas lenta, este tipo de

fibras responde a estimulos nocivos térmicos, mecanico y quimicos. (12)

El mensaje que se transmite llega a la segunda neurona que se encuentra en el asta
posterior, en donde se liberan sustancias y neurotransmisores como el glutamato,
el cual realiza su funcién principal en los receptores AMPA y NMDA. Una vez

activados estos receptores, se inicia un nuevo potencial de accién que se transmite
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por las vias ascendentes espinotalamica y espinorreticular a diferentes regiones el
talamo, donde se encuentra la tercera neurona. (11)

Ademas, en la sensacion dolorosa intervienen ciertas sustancias que se encargan
de regularla como los sistemas inhibidores en el asta posterior de la médula. En
estos sistemas desemperia una funcién central el sistema opioide junto con otros
neurotransmisores como GABA, noradrenalina, serotonina, acetilcolina, dopamina,

somatostatina, calcitonina, etc. (11)

FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR NEUROPATICO ONCOLOGICO
Las células tumorales, secretan factores o sustancias que inducen el dolor, como

interleucinas, factor de necrosis tumoral alfa y el factor de crecimiento nervioso; los
antes mencionados producen cambios en el medio circundante la llamada “sopa

sensibilizante”. (13)

El tumor puede ocasionar una compresion mecéanica directa en las terminaciones o
axones debido al efecto en masa, comprometiendo los nervios, provocando una
estimulacion de las fibras del dolor o dafo, lo cual concluye en dolor neuropatico.
Este dafo neuropatico lleva a la sensibilizacion periférica o central, con el

reclutamiento de canales periféricos de sodio, canales de calcio y receptores. (14)

Las manifestaciones clinicas varian segun el tipo de enfermedad. Estas variaciones
sugieren diferentes mecanismos. Estas diferencias en el mecanismo también

pueden reflejarse en las respuestas a la terapia.

PREVALENCIA DE DOLOR NEUROPATICO ONCOLOGICO
Lamentablemente existen pocos estudios de prevalencia del dolor neuropatico

oncoldgico, con un rango que varia desde 5% y 39,7%. La gran variacién es debida
a que muchas veces no se diferencia a la hora de reportar los casos, el dolor
neuropatico del dolor nociceptivo. (15)

En una revisién realizada en 2010 por Bennett et al., sobre la prevalencia del dolor
neuropatico oncoldgico, en la que después de una busqueda bibliografica de mas
de 600 estudios, se seleccionan 22 articulos con 13683 pacientes, en donde

16



concluyeron una prevalencia que oscila entre el 19-39%, dependiendo si el dolor

neuropatico oncoldgico es puro o mixto.(16)

La prevalencia de dolor neuropatico en la poblacién general es mucho menor que
la que se estima en el dolor neuropatico oncolégico. Hasta el 39% de los pacientes
con cancer hospitalizados y hasta un 33% de los pacientes en domicilio, con
prevalencias que pueden llegar hasta el 40% en algunos tipos de tumores como el

de mama. (17)

EVALUACION DEL DOLOR NEUROPATICO ONCOLOGICO
En la evaluacién, es fundamental la busqueda de sintomas y signos que evidencien

la lesién del sistema somatosensorial.
Podremos encontrar sintomas positivos y negativos:

Sintomas positivos: aquellos producidos por un aumento de la funciéon o unafuncién
anormal. Son sintomas y signos: disestesias, parestesias; el dolor espontaneo
(dolor quemante y ataques de dolor) y el evocado (alodinia e hiperalgesia). (18)

Sintomas negativos: aquellos que son producidos por una disminucién de lafuncién
0 una ausencia de la misma. Son signos y sintomas negativos: hipoestesia y

anestesia, hipoalgesia y analgesia. (18)

DIAGNOSTICO DE DOLOR NEUROPATICO
Cuestionario Douleur Neuropathique-4 items (DN4)

El Cuestionario DN4 tiene sensibilidad de 83%, especificidad de 90% y valor
predictivo positivo de 89,5%, siendo es el instrumento de deteccién de eleccion en

nuestro medio, por su facil aplicacion. (19)

El cuestionario Douleur Neuropathique-4 (DN4) esta compuesto por 10 apartados,
que evalta numéricamente con 1 (si) o 0 (no) para identificar pacientes con una
gran probabilidad de tener componente de dolor neuropatico. Las puntuaciones de
los apartados se suman para obtener una puntuacién total maxima de 10, con un
punto de corte =4. (20)
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Escala autoadministrada de Evaluacion de Signos y Sintomas Neuropaticos
de Leeds (S-LANSS)

ElI S-LANSS es una escala de autoevaluacion que identifica dolor con caracteristicas
neuropaticas. Esta herramienta comprende 7 apartados, 5 de ellos referentes al
dolor presentado durante la ultima semana y 2 en relacién con signos clinicos, en
los cuales el paciente debe colocar la presencia de alodinia e hiperalgesia. Todos
presentan respuestas dicotémicas (si/no). La puntuacion total varia entre 0 y 24
puntos, sugiriendo dolor neuropatico una puntuacion igual o mayor a 12 (21).

ID-PAIN

El ID-Pain consta de 6 apartados, que tiene como finalidad diferenciar dolor
nociceptivo y dolor con caracteristicas neuropaticas. En los apartados se hace
referencia al dolor experimentado en la Ultima semanay las respuestas son también
dicotémicas (si/no). En caso de que las respuestas sean afirmativas, se da valor de
1 punto, a excepcidn del apartado 6 que se puntia con —1, por lo que la puntuacion
total varia entre —1 y 5 puntos. La version validada al esparol establecié que una
puntuacién igual o mayor a 3 indica presencia de dolor con caracteristicas
neuropaticas. (21)

18



III. HIPOTESIS

Ho la prevalencia de dolor neuropético en pacientes con cancer atendidos en la
clinica de dolor y cuidados paliativos en el HGR 2 EI Marqués es menor o igual a
39%.

Ha la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes con cancer atendidos en la

clinica de dolor y cuidados paliativos en el HGR 2 El Marqués es mayor a 39%.
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de dolor neuropético en pacientes con cancer atendidos

en la clinica de dolor y cuidados paliativos en el HGR 2 El Marqués.
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V. MATERIALY METODOS

Disefio de la investigacion

Observacional transversal retrospectivo descriptivo

Definicion de la poblacién

Se analizaron expedientes de pacientes que acudieron a la consulta externa de la
Clinica de dolor y cuidados paliativos del HGR #2 ElI Marqués en enero 2019 a
diciembre 2020, pacientes con diagndstico confirmado de cancer y que presentaron
dolor neuropatico establecido a través del cuestionario DN4, LANSS e ID PAIN.

Lugar de la investigacion

Clinica del dolor y cuidados paliativos del Hospital General Regional #2 El Marqués.
Querétaro.

Tiempo de estudio

Seis meses a partir de la aceptacion del SIRELCIS

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes con diagnostico confirmado de cancer.

Expedientes de pacientes atendidos en la clinica de dolor del HospitalRegional #2
El Marqués.

Expedientes de pacientes mayores de 18 anos.

Expedientes de pacientes con diagnostico de dolor neuropético.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con diagnéstico de dolor neuropatico nooncoldgico.
Criterios de eliminacion

Expedientes con datos incompletos

Tamaifo de muestra

n = nimero de casos
p = 39% = porcentaje de pacientes con diagndstico de cancer que presentaron
dolor neuropatico.

g = 61%= porcentaje de pacientes con cancer que no presentaron dolor
neuropatico.
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K =Za =poder al 98%= 2.33

n= N* Z2a*p*q
e2*(N-1)+Z2*p*q

n= (321)( 2.33)2%(39)(61)
[(5)2(321-1)]+[(2.33)3(39)(61)]

n= (321)( 5.42)(39)(61)
[(25)(321-1)]+[(5.42)(39)(61)]

n= 4145828.35
8000 + 12894.18

n= 4145828.35
20894.18

n=198.42

El tamano de muestra por consideraciones de la investigacién se conformara por198
sujeto.

Técnica muestral

No probabilistico por casos consecutivos, utilizando el listado de pacientes del
censo de clinica de dolor que acudieron del 01 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2020.
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VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Proporcién  delSe recabaron los
casos de unagexpedientes de
enfermedad enpacientes con
un periodo dediagnéstico de o .
PREVALENCIAtiempo, cancer que Cuantitativa|  Porcentaje
respecto a lapresentaron
poblacion dolorneuropético.
existente en la
zona objeto de
estudio.
Periodo Se recabaron los
cronoldgico anos cumplidos
desde elde los
nacimiento  deexpedientes - .
EDAD una  personade pacientes Cualitativa Afos
hasta elcon diagnéstico
momento de cancer que
actual. presentaron
dolorneuropético.
Conjunto deSe tomé de los
caracteristicas [expedientes
fisicas, clinicos, si el
biolégicas, aciente fue 1
SEXO anatémicas yﬁombreomujer. Cualitativa 1.Hombre
fisiolégicas de 2.Mujer
los seres
humanos, que
los definen
como hombre o
mujer.
Proliferacion Se analizaron
anormal ylosexpedientes
desordenada dede pacientes que
células que tuvieron un
A conduce aldiagnostico ot : .
CANCER crecimiento establecido  de Cuantitativa Tipo de cancer
descontrolado |cancer.
de un tumor

maligno en un
determinado

tejido u 6rgano.

23




Dolor producido
como

Se analizaron los

consecuencia expgditentes de
) acientes ue
DOLOR  directa ~de ’E)uvieron ; Cualitativa |1-Si
NEUROPATICOunalesiéno diagnostico 2. No
EMIETTECER ACestablecido  de
afecta al dolor
SBIEITE ._Ineuropatico.
somatosensorial
Egﬁ::;gii Se tomaron los
descripciones y f;ur;?sagaggfa eenl
BU% SMnEs e dglor diagnostico  de| Cuantitativa 1. >4 puntos
que se e"?'.“a” dolor neuropético = < e
para identificar de los
g pacientes que expedientes
tienen una gran -
probabilidad de '
tener
componente de
dolor
neuropatico.
Escala que
LANSS identifica dolorﬁ’jnt:)%m dae:ggs lgﬁ
ggpacteristicas 2 el prlE Ef 1. >12 puntos
» diagnostico  de| Cuantitativa |’ 12 P y
neuropaticas. dolor neuropético 2. <12 puntos
de los
expedientes
clinicos.
Eﬁ:ﬁézgueia Se tomaron los
ID PAIN . . puntos dados en
diferenciar doIorIal escala para el
nociceptivo y diagnost 1. >3 puntos
gnostico  de o
dolor con dolor neuropatico Cuantitativa2. <3 puntos
caracteristicas | o los
neuropaticas.

expedientes
clinicos.
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Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion dela
informacion.
Una vez obtenida la autorizacién por el comité local de ética e investigacion, se

solicitd permiso a las autoridades correspondientes del Hospital General Regional
No. 2 “El Marqués”, Querétaro para realizar la investigacion en el servicio
correspondiente. Se registraron los datos obtenidos del expediente de los pacientes
quienes acudieron a la Clinica de dolor y Cuidados Paliativos del 01 de enero de
2019 al 31 de diciembre de 2020, los cuales presentaron diagndstico de dolor

neuropatico, secundario a cancer.
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Procesamiento de datos y analisis estadistico.
Se realizd estadistica descriptiva para las variables cuantitativas, se calcularon

medidas de tendencia central y de dispersion (media y desviacién estandar). Las
variables cualitativas se analizaron por frecuencias absolutas y relativas. Se utilizd
una prueba chi-cuadrada para evaluar la relacion de las variables cualitativas y una
prueba de t student para las variables cuantitativas. El procesamiento estadistico se
llevé a cabo en el programa Statistical Packafe for the Social Sciences (SPSS
Chicago, IL, EE. UU.) V. 22. Los resultados obtenidos se presentaron a través de
gréficas y se redact6 la correspondiente seccién en la tesis.

Estos resultados se compartiran en la sesion departamental de la unidad y también
se presentaran en un foro de investigacion en salud a nivel delegacional, regional

y nacional.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 198 expedientes de pacientes en el presente estudio, sin embargo se
eliminaron 2 por informacién incompleta. Se determin6 que los pacientes
presentaban el sindrome doloroso neuropatico con las escalas de DN4 (<4 puntos),
LANSS (>12 puntos) y IDPAIN (<3 puntos),

Se determin6 que la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes con cancer en
el hospital es del 35.2% (69), mientras que al 64.8% (127) no padecian del sindrome
(Figura 1).

Con dolor neuropatico

35%

Sin deler neuropético

65%

Figura 1. Prevalencia del dolor neuropatico en los pacientes.

La edad promedio de las pacientes que participaron en el presente estudio fue de
63.95 + 15.89 anos, el minimo fue de 29 afos, mientras que el maximo fue de 92
anos. El 57.1% (112) de los pacientes fueron del sexo masculino, mientras que el
restante, es decir, 42.9% (84) fueron pacientes del sexo femenino (Figura 2).
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Masculing

57%

Figura 2. Frecuencia absoluta del género de los pacientes.
En el presente se demostrd que no existe una asociacion entre la presentacién del
sindrome doloroso neuropatico y el sexo del paciente (p=0.635) (Cuadro 1 y Figura
3).

Cuadro 1. Relacion entre el sindrome neuropatico y el género del paciente

Sindrome doloroso neuropatico p

Género Presente Ausente ‘
Masculino 71 56 0.635 ‘
Femenino 41 28 ‘
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% SEXO0 1-
Hombre
2- Mujer

E Masculino

M Femenino

Recuento

Sin dolor neuropatico Sindrome doloro neuropatico
Figura 3. Relacién entre el sindrome neuropatico y el género del paciente
Se encontrd una asociacién entre la edad del paciente y la presencia del sindrome
doloroso neuropatico (p=0.029). Se demostrd que los pacientes que presentaron el
sindrome doloroso neuropatico tienen una edad promedio menor que aquellos que
no lo presentaron (Cuadro 2 y Figura 3).

Cuadro 2. Relacién entre el sindrome neuropatico y la edad del paciente.

Edad promedio + DE p ‘
Sindrome Presente
doloroso 0.029
neuropatico
Presente 58.68 + 16.15
Ausente 61.97 £ 16.15

Finalmente, se demostré6 que no existe asociacién entre el tipo de cancer que
padecia el paciente y la presencia del sindrome doloroso neuropatico (p=0.245)
(Cuadro 3y Figura 4).
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Cuadro 3. Relacién entre el sindrome neuropatico y el diagnéstico del paciente.

Sindrome
doloroso
neuropatico
Presente
Ausente
Sindrome
doloroso
neuropatico
Presente
Ausente
Sindrome
doloroso
neuropatico
Presente
Ausente
Sindrome
doloroso
neuropatico
Presente
Ausente
Sindrome
doloroso
neuropatico
Presente

Ausente

Cade
ovario

3
5
Cade
esofago

0
4
Mieloma

multimple

5
5
Cade
tiroides

1
4

Sarcoma

0

Cade
mama

Cade
hueso

Cade
lengua

1
1
Cade
tejido
conectivo
2
1

Melanoma

CaCu

3
5
Ca
gastrico

Cade
pene

Ca
vesical

4
1
Tumor
de
Warthon

Cade
colon

3
10
Cade
piel

3

1
Cade

cél.
pequefas

1

0
Cade

vesicula

0
1
Tumor de

psoas

Cade
pulmon

Cade
prostata

14
15
Cade
higado

1
4
Linfoma de
Hodking

LLA

Cade

pancreas

Cade
recto

4
6
Linfoma

1
7
Linfoma
no
Hodking
0
2

0.245

Ca de boca

3
4

Carenal

4
10
Ca testicular

0
1

Plasmocitoma
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Recuento

DIAGNOSTICO (HOJA 2
DE EXCEL)

@ Cancer de ovarie

B Cancer de mama

W cacu

B Cancer de colén

[ Cancer de pulmén

W Cancer de pancreas

[l Cancer de boca

B Cancer de esafago

B Cancer de hueso

B Cancer gastrico

[ Cancer de piel

Ol Cancer de prostata

B Cancer de recto

B Cancer reral

O hielorma mittiple

W Cancer de lengua

[ Cancer de pene

[ Cancer de cel pequefias

O cancer de higado

[ Linforna

B Cancer testicular

O Cancer de tirides

B Cancer de tejido conectivo

@ Cancer vesical

B Cancer de vesicula

B Linforna de Hodking

W Linforna no Hadking

O Plasmacitoma
Sarcoma

Ol

Ehelanoma

s sy N e B Tumor Warthon

Sin dolor neuropatico Sindrome doloro neuropatico B Tumor de psoaas

Figura 4. Relacién entre el sindrome neuropatico y el diagnostico del paciente.
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DISCUSION

La prevalencia de dolor neuropatico en pacientes oncolédgicos atendidos en la clinica
de dolor y cuidados paliativos del Hospital HGR #2 EI Marqués fue del 32.5%, en
comparacién con el 31.2% reportado por Ana Roberto y cols (22) en una revision
sistematica de 2016, lo que sugiere que alrededor del 30% de los pacientes con

diagnéstico de cancer experimentaran dolor neuropatico.

En cuanto a la prevalencia segun el sexo, Blanco y cols (23) mencionan en un
estudio observacional transversal que el dolor neuropatico muestra una fuerte
predominancia en mujeres, con un 43.1%, mientras que en este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p= 0.635) entre los sexos,

ya que la mayoria de estos participantes fueron hombres.

Respecto a la edad, se encontr6 que la edad promedio de los pacientes en este
estudio fue de 63.95 £ 15.89 anos, con una edad minima de 29 afios y maxima de
92 anos. Baek y cols. (24) en su investigacion observacional transversal descriptiva
reportan que la prevalencia de dolor en pacientes con cancer es mayor en las
personas menores de 65 anos, coincidiendo con el presente estudio, donde la edad
promedio en quienes se presentd el sindrome doloroso neuropético fue de 58.68 +
16.15, encontrandose que la edad promedio de los pacientes con el sindrome
doloroso neuropatico fue menor que aquellos sin él, o que sugiere que los pacientes
mas jovenes tendran mayor prevalencia de dolor neuropatico en el contexto

oncoldgico.

Ryoto y cols. (25) en su estudio observacional prospectivo de 2021, realizado en
108 pacientes con diagndstico de dolor neuropético oncoldgico reporté que entre
los tipos de cancer, los pacientes con cancer de prostata tuvieron la mayor
prevalencia (44%). Sin embargo, en esta investigacion no se observé asociaciéon
entre el tipo de cancer y la presencia del sindrome doloroso neuropético (p=0.245).
Aunque se puede ver en las graficas que hubo mayor cantidad de pacientes en el
cancer de prostata, la poblacion con diagndstico especifico de otros tipos de cancer

fue limitado, por lo que se requiere una muestra mas grande.
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VII. CONCLUSIONES

La prevalencia del dolor neuropatico en pacientes con cancer atendidos en la clinica
de dolor y cuidados paliativos del hospital HGR #2 El Marqués es similar a la
reportada en la bibliografia, con lo que se descarta la hipétesis alternativa y se
comprueba hipotesis nula.

Aunque algunos estudios reportan una predominancia del dolor neuropatico en
mujeres, quiza porque los canceres mas reportados son los de mama o
cervicouterino, en esta investigacion no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los sexos, posiblemente debido a que la
mayoria de los pacientes registrados fueron hombres.

Existe una relacion entre la edad y la prevalencia del dolor neuropatico en pacientes
oncoldgicos, siendo mas comun en personas en la séptima década de la vida.

En esta investigacion no se encontré una asociacién significativa entre el tipo de
cancer y la presencia del sindrome doloroso neuropatico. No obstante, debido a la
limitacidén de la “n” en ciertos tipos de cancer, se requiere de estudios adicionales

con muestras mas grandes para confirmar esta relacion.
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IX. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE VALORES

NSS

SEXO

EDAD (afhos)

TIPO DE CANCER

TIPO DE DOLOR
DN4 >4 PUNTOS <4 PUNTOS
LANSS (> 12 puntos) > 12 PUNTOS < 12 PUNTOS

ID PAIN (>3 PUNTOS) > 3 PUNTOS <3 PUNTOS
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EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALSEGURIDAD SOCIAL Y
@ SOLIDARIDAD SOCIAL

IMSS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 2 “EL MARQUES” SOLICITUD AL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General Regional No.2 “El Marqués”
que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion PREVALENCIA DE DOLOR NEUROPATICO EN PACIENTES CON CANCER ATENDIDOS EN
LA CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS EN EL HGR 2 EL MARQUES, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la

recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Nombre de la paciente
Numero de seguridad social
Edad

Diagnéstico oncolégico

Atentamente

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
NOMBRE: Dra. Itzia Ireri Cerano Medina

INVESTIGADOR RESPONSABLE
NOMBRE: Dra. Verdnica Vazquez Pérez

INVESTIGADOR ASOCIADO
NOMBRE: Dr. lvan Manzo Garcia
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidén de datos personales, me comprometoa
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad deesta y no hacer

mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
titulo del protocolo propuesto cuyo propésito es producto comprometido (tesis, articulo,
cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacidén en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
INVESTIGADOR PRINCIPAL:

NOMBRE: Dra. Itzia Ireri Cerano Medina

INVESTIGADOR RESPONSABLE

NOMBRE: Dra. Verdnica Vazquez Pérez

INVESTIGADOR ASOCIADO

NOMBRE: Dr. lvan Manzo Garcia
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CARTA DE AUTORIZACION DEL DIRECTOR

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacidn del HGR1

PRESENTE

En mi caracter de Director del Hospital General Regional Mo 2 El Margqués, declaro gue no tengo

incanveniente en que se lleve a cabo en esta unidad el protocolo de investigacion con titulo “Prevalencia de dolor
neuropatico en pacientes con cancer atendidos en la clinica de dolor y cuidados paliativos en HGR 2" que sera
realizado por i itzia Ireri Cerano Medina y como investigadar responsable el Dr. lvan Manzo, en 250 de gue ses

aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez hago mencion de que esta Unidad cuenta con [2 infraestructura necesaria, recurso financiero y
personal capacitade para atender cualquier evento adversa gue se presente durante la realizacion del protacolo

autorizado

Sin més par el memento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Or. Aldo Enriquez O
Cirector del Hospyfalige

Elabora

o Utiese Quiftapa Roddp e

lefatura de o [ stgacibn en Salud
Hospital General Re o 2 El Marques
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

ITZIA IRERI CERANO MEDINA,

Residente de ANESTESIOLOGIA tercer ano
Correo: itzia.cerano93@hotmail.com.
Teléfono: 4432270451.

Matricula: 98234258

DIANA MARISSA MANZO GARCIA
Correo: dianamanzo@hotmail.comTeléfono: 4422472408
Matricula: 99234472

IVAN MANZO GARCIA
Correo: ivanmanzzo@gmail.comTelefono: 4428249514
Matricula: 99238420

Recursos materiales
Expedientes de pacientes, hojas blancas, boligrafos.

Presupuesto
‘ Concepto Importe
Material de oficina 1,000 MN
Costo Total (pesos 00/100 Moneda Nacional) 1,000 MN
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2023 2024
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B R R
R E E
E

Planeacion y revision bibliografica
Elaboracion de protocolo
Registro en Comité Local

Revision para reportar ante la plataforma de
revisiéon del IMSS

Analisis de expedientes.
Resultados, conclusiones, discusion.

Revision de protocolo y redaccion de tesis.

Revision y entrega de tesis.
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