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Resumen

Introduccion: a 40 afios de la difusion de las pautas de la OMS para el control del dolor oncolégico, este continda siendo
un desafio. Una encuesta realizada a médicos residentes en el afio 2004 encontré carencias en el conocimiento de las
pautas analgésicas y en la prescripcion de morfina. La implementacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos desde
el 2013 ha llevado a la creacion de unidades en hospitales publicos, principales lugares de formacién de médicos resi-
dentes y posgrados. Actualizar el estado del arte sobre el nivel de capacitacion en DO en médicos egresados en nuestro
pais es relevante.

Objetivos: describir el conocimiento de médicos residentes y posgrados en ultimo afio de formacién en el tratamiento
del dolor oncolégico y conocer la prescripcion de morfina en su practica clinica.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, a médicos residentes y posgrados en el hospital universitario en su ultimo
trimestre. Se compararon resultados con encuesta del 2004. Se utiliz6 test de Chi cuadrado para comparacion (nivel de
significancia estadistica p menor a 0,05).

Resultados: respondieron 82 encuestados, 69% especialidades médicas. El 96% refirié conocer la escalera analgésica
de la OMS, el 79% report6 indicar analgesia reglada. El 74% report6 prescribir morfina. La causa mas frecuente para su
no prescripciéon fue no manejar el farmaco; de los no prescriptores, ninguno refirié por temor a la adiccion.

Conclusiones: se consigna un aumento significativo del manejo del dolor por céncer y de la prescripcion de morfina.
Consideramos que esta mejoria es multifactorial, derivada principalmente del fortalecimiento y creacion de unidades en
hospitales publicos a través de la implementacién del Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

Palabras clave: Dolor oncolégico. Prescripcion de opioides. Morfina. Médicos residentes.
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Introduccion

El cancer es la principal causa de morbimortalidad a
nivel mundial’. En Uruguay, el cancer representa la se-
gunda causa de muerte, siendo responsable del 24,4%
del total de muertes, luego de la patologia cardiovas-
cular (27,3%)>.

El dolor por cancer es frecuente, estando presente
desde el inicio de la enfermedad en alrededor del
50% de los pacientes; la prevalencia y la intensidad
del dolor suelen incrementarse a medida que progre-
sa la enfermedad, alcanzando una prevalencia del 64-
75% en etapas avanzadas®. Entre el 60 y el 90% de los
pacientes con cancer avanzado experimentan dolor
de intensidad moderada a severa. En el entorno de la
comunidad, el promedio de dolor reportado es de 6,6
en la escala visual analdgica (EVA) y el 90% de los
pacientes reportan dolor mayor a 5%

El inadecuado alivio del dolor por cancer se ha objeti-
vado desde hace décadas, por lo que la OMS lo reco-
noce en el afio 1982 como un problema internacional
e inicia un programa con el objetivo de mejorar el alivio
del dolor por cancer a nivel mundial®. Del trabajo de un
grupo multidisciplinario de expertos, en 1986 se publi-
ca la primera versién de las guias del manejo del dolor
por cancer®. Posteriormente, un comité de expertos
de la OMS incorpora actualizaciones en el manejo del
dolor, por lo que en 1996 se publica la segunda edicion
revisada sobre alivio del dolor por cancer, acompafa-
da de una guia de disponibilidad de opioides®.

La publicacion de dichas pautas supuso un gran avan-
ce en la difusion de las estrategias de control analgé-
sico en la enfermedad oncoldgica. Se planted una es-
trategia racional de incremento en potencia analgésica
en funcion de la severidad del dolor y de la respuesta a
las fases de tratamiento previas (escalera analgésica).
Hizo hincapié especial en la idoneidad de la via de
administracion oral, en la analgesia reglada asociada
a un disefo adecuado de las dosis de rescate, la aten-
cion individualizada del dolor, la titulacion progresiva 'y
la revision periddica de la analgesia. Siguiendo dichas
guias, se plantea que se puede alcanzar un control
adecuado del dolor en el 70-80% de los casos, con
multiples estudios de validacion.

En 1995 se publica un estudio prospectivo sobre la
experiencia de la aplicacion de las guias de la OMS
en un servicio de dolor de anestesiologia asociado
a un programa de Cuidados Paliativos, en el cual se
evalua el tratamiento de 2.118 pacientes oncolégicos
en etapas avanzadas en un periodo de 10 afos. Dicho
estudio demostré alivio rapido del dolor con el trata-
miento inicial propuesto por las guias de la OMS en la
mayoria de los pacientes, con una reduccién marcada
del dolor luego de la primera semana de tratamiento,
hallazgo clinicamente relevante y estadisticamente

significativo’. Asimismo, fue posible mantener un
adecuado alivio del dolor en el 76% de los pacientes.
También demostro, acorde a los resultados de Venta-
fridda et al., que el adecuado control del dolor puede
ser alcanzado aun en la enfermedad por cancer en
etapas avanzadas®.

Tanto la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos
como la Sociedad Americana de Dolor reconocen el
problema a nivel mundial del dolor por cancer, lo cual
contrasta con la creciente disponibilidad de diferentes
opioides, nuevas preparaciones de opioides y desarro-
llo de procedimientos intervencionistas de los ultimos
20 anos.

Segun el documento marco del alivio del dolor por
cancer de la OMS, existen tres principales barreras
o dificultades: falta de politicas nacionales sobre el
alivio de dolor por cancer y sobre atencion paliativa;
restricciones legales y falta de disponibilidad de anal-
gésicos opioides; y la falta de formacion en profesio-
nales de la salud®.

El Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) plan-
tea que las principales barreras son la reticencia de los
médicos a prescribir opioides por desconocimiento
o temor a efectos secundarios y la reticencia de los
enfermeros a comunicar el dolor y a administrar anal-
gésicos®. Otros autores, como Webster et al., plantean
la existencia de “opiofobia” como causa de la no pres-
cripcion de opioides por parte del personal médico™.

Jacobsen et al. realizan una revision sistematica en
el afio 2007 e identifican como barreras principales
para el adecuado control del dolor por cancer entre
los profesionales de la salud: el inadecuado conoci-
miento, la pobre evaluacion del dolor, la prescripcion
de opioides en forma inadecuada y el pobre manejo
de efectos secundarios de los analgésicos opioides™.

A nivel nacional y regional, existen escasas publica-
ciones respecto a la formacién de los profesionales
de la salud en dolor oncoldgico. En el afio 2004 se pu-
blicé una encuesta en un hospital general de adultos
y agudos de Montevideo realizada a 51 residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna y
Cirugia con el objetivo de valorar el conocimiento res-
pecto a las pautas internacionales de la OMS y el uso
de la morfina en la practica clinica'. De esta encuesta
surge que el 27% de los residentes conocia la escalera
analgésica propuesta por la OMS, y el 41% indicaba
analgesia a demanda. En cuanto a los farmacos de la
escalera analgésica, el 69% de los residentes contesto
correctamente sobre el primer escalén, el 35% sobre
los opioides menores y el 53% contestd correctamente
sobre los farmacos del tercer escalon.

Con respecto al uso de la morfina, la mayoria de los
residentes (67%) no la prescribia en forma habitual.
En cuanto a los motivos expuestos para no emplear
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morfina, se destaca: reserva el farmaco para el pacien-
te terminal en el 31% de los encuestados, no manejar
el farmaco (27%) y temor a la depresion respiratoria
(22%). En cuanto al intervalo de administracién de la
morfina de liberacidon inmediata, solamente el 25%
contestd correctamente. El 63% de los residentes
encuestados desconocia que la morfina no tiene do-
sis maximas. Los efectos secundarios de la morfina
mencionados fueron: depresion respiratoria (69%), in-
tolerancia digestiva alta (43%), estrefiimiento (31%),
adiccion (25%). De los médicos residentes encuesta-
dos, el 43% refirié no haber leido ningun articulo sobre
Cuidados Paliativos (CP) y/o dolor en los ultimos tres
anos; el 29% refiere haber leido un articulo y el 28% ha
leido entre dos y cinco articulos.

Estos datos demuestran la escasa formacion profe-
sional de las especialidades clinicas en el temay los
factores culturales que pesan sobre los médicos al
momento de tratar al paciente con dolor por cancer.

La misma encuesta realizada a 70 médicos residentes
de Costa Rica en el afio 2014 destaca mejores cifras
que la encuesta en Uruguay; un 54,3% conocia la es-
calera analgésica, el 82,9% prescribia morfinay 64,2%
planteé que debe hacerse de forma reglada™.

Por ultimo, en el afio 2016, en nuestro medio se realizé
en el Ambito de |la Pediatria una encuesta similara 131
residentes de pediatria, de los cuales el 70% relaté
conocer la escalera analgésica. Respecto a la prescrip-
cién de morfina, el 61% no la prescribid, expresando
“no haberla necesitado” en el 49% de los casos™.

En nuestra experiencia de 5 afios de la Unidad de Cui-
dados Paliativos (UCP) del Hospital de Clinicas, de los
1.207 pacientes asistidos entre el 2014-2019, el 90%
corresponden a patologia oncoldgica, de derivacion
tardia y con estancias largas previamente a nuestra
derivacion. De estos, el 66% presentaba dolor no con-
trolado al contacto con el paciente, lo cual permite
deducir un inadecuado abordaje en la estrategia te-
rapéutica planteada previo al contacto con la UCP',

Desde el afio 2013, se lleva adelante el Plan Nacional
de Cuidados Paliativos (PN-CP) como politica minis-
terial. La implementacion de dicho plan ha llevado a
la creacion de Unidades Docentes Asistenciales en
hospitales publicos, asi como al fortalecimiento de
las ya existentes, siendo los principales lugares de
formacidn de estudiantes de la carrera de grado de
Medicina que luego seran médicos residentes y pos-
grados (MRYP). Se han ampliado las ofertas educati-
vas de capacitacion de aspectos basicos en CP para
el personal de salud; se ha llevado adelante la tarea
del fortalecimiento de la ensefianza de los CP nivel de
estudiantes del segundo trienio de la carrera Doctor en
Medicina, multiplicando la oferta educativa tanto de
forma curricular en las clinicas médicas como a través

de la materia optativa; también en lugares de practica
clinica de estudiantes de sexto afio y practicantes in-
ternos en el ultimo afio de su formacion.

La formacion profesional durante los afios de posgra-
do resulta clave para lograr un adecuado tratamiento
del dolor en pacientes con cancer, por lo que nos pro-
pusimos relevar la situacién actual respecto al cono-
cimiento relativo al abordaje de dolor por cancer.

Obijetivo general

Describir el grado de conocimiento de médicos resi-
dentes y postgrados en el ultimo afio de formacion
respecto a las pautas de la OMS para el tratamiento
del dolor oncoldgico.

Objetivos especificos

- Describir el autorreporte en la prescripcion de mor-
fina en la practica clinica.

- Comparar el conocimiento del dolor oncoldgico
entre las especialidades médicas y quirurgicas.

- Comparar los resultados con la encuesta publica-
da en 2004 realizada a residentes en otro centro
de formacion.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal, con modalidad de en-
cuesta, realizado en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela. La poblacion estudiada fue médicos residen-
tesy postgrados de tercer y cuarto afio de 18 especia-
lidades médicas y quirlrgicas, en el ultimo trimestre
de su formacion y que cursan en el hospital universita-
rio. Las especialidades médicas encuestadas fueron:
Medicina Interna, Oncologia, Geriatria, Hematologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Cardiologia, Neuro-
logia, Nefrologia, Medicina Intensiva y Anestesia. Las
especialidades quirurgicas fueron: Cirugia General,
Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neuroci-
rugia, Traumatologia y Ginecologia. Se excluy6 a los
residentes de especialidades no clinicas.

Se realiz6 en forma de encuesta andnima mediante un
formulario en papel autoadministrado. El periodo de
recoleccidn, de participacién voluntaria y anénima, fue
de enero a marzo del 2024. Se les solicité a los MRyP
al inicio de la encuesta, que los resultados pudieran
ser comunicados en presentaciones y publicaciones
cientificas.

La encuesta consto de dos bloques: conocimientos
en cuidados paliativos y en dolor oncoldgico, anali-
zandose este ultimo para el presente trabajo. Incluy6
variables patronimicas (edad, sexo, afio de residencia)
y preguntas abiertas y cerradas. Se incorporaron las
13 variables utilizadas por la encuesta publicada en
2004, anadiéndose preguntas vinculadas al desem-
peio profesional, percepcién de la formacion, via de
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administracion de farmacos para el dolor, dosis maxi-
ma de tramadol, mitos y miedos relacionados con la
no prescripcién de opioides, completando un total de
20 preguntas (Anexo 1).

Se realizé una prueba piloto para evaluar la compren-
sion del cuestionario. El estudio fue aprobado ante el
comité de ética del Hospital de Clinicas.

La base de datos se realizé en el programa FileMaker
Pro 18 Advanced y se procesaron utilizando el pro-
grama estadistico SPSS 21. Las variables cuantitati-
vas se expresaron en medidas de tendencia central y
dispersién segun su distribucion, y las cualitativas en
proporciones. Para valorar sus diferencias, se utiliza-
ron las pruebas exacta de Fisher y Chi cuadrado segun

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra analizada.

correspondiera. Se definié un nivel de significancia de
p<0,05 con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados

Del total de 91 médicos residentes y posgrados
(MRyP) de tercer y cuarto afio cursando el Gltimo mes
de su formacién en el programa de residencias en el
hospital universitario, respondieron 82, lo que corres-
ponde al 90% del total.

El 59% de los encuestados fueron de sexo femenino,
con una media de edad de 31,7 afios (desvio estandar
2,44). En cuanto a la distribucién por especialidades, el
71% correspondio a especialidades médicas y el 29%
a quirdrgicas. En cuanto al afo de especialidad, el 71%
cursaba su tercer afio y el 29% el cuarto (Tabla 1).

n=82

90% respuestas (82/91)

Sexo femenino

Edad (afos) (media, SD)

Tercer aiio
Cuarto aiio

Especialidades médicas

Especialidades quirirgicas

67%
(55/82)

33%
(27/82)

60%

31,7 (2,44)

71%

29%
*Medicina Interna (14)
+Anestesia (9)
*Oncologia (7)
*Geriatria (5)
*Gastroenterologia (5)
*Medicina Intensiva (4)
*Neurologia (3)
Nefrologia (3)
*Hematologia (1)
*Infectologia (1)
*Cardiologia (1)
*Urologia (7)
«Cirugia general (5)
*Otorrinolaringologia (4)
+Oftalmologia(4)
*Ginecologia (3)
*Neurocirugia (2)

*Traumatologia (2)




Rev Méd Urug 2025; 42(1): e204

El 70% de los residentes refirio trabajar mayormente
en relacion con su especialidad, mientras que el 30%
se desempefiaba mayormente como médico genera-
lista. El 30% declaré haber realizado algun curso de
dolor.

El 92% de los MRyP encuestados refirié enfrentarse
frecuentemente o muy frecuentemente a pacientes
con dolor; el 5% de los residentes manifestoé enfrentar-
se poco frecuentemente. Dos MRyP no respondieron.

El 9% consideré tener herramientas suficientes y des-
empenarse de forma adecuada, el 68% expreso6 poseer
algunas herramientas pero necesitar mas, el 19% con-
sidero tener escasas herramientas y el 2,5% indicé no
tener ninguna.

De los médicos encuestados, el 94% conocia la esca-
lera analgésica de la OMS. El 94% respondié correc-
tamente los AINES/paracetamol como farmacos del
primer escalon; el 82% indicé opioides menores o débi-
les (tramadol o codeina) para el segundo escalon; y el
67% respondio correctamente los farmacos del tercer
escalon (opioides fuertes, opioides mayores, morfina,
fentanilo o metadona). El tercer escalén presento el
24% de respuestas erroneas y el 10% de respuestas

en blanco. El 66% respondié correctamente los tres
escalones (Tabla 2).

En cuanto a la via de administracion recomendada, el
80,5% sefalo la via oral como via de eleccion en el pa-
ciente con dolor crénico, indicando como alternativa
la via subcutanea; el 26% selecciond la via intravenosa
y el 7% la intramuscular como via de eleccion. El 6%
respondié que la via subcutanea debe reservarse para
pacientes terminales.

De los 82 médicos encuestados, el 74% prescribia
morfina. En el 26% restante, las causas de no pres-
cribirla fueron: el 55% por no manejar el farmaco y el
45% por no haberla necesitado en su practica. Ningu-
no reportd temor a adiccion o depresion respiratoria.

Respecto a la prescripcidn, el 79% refirié indicar anal-
gesia reglada. El intervalo correcto de administracion
de morfina de accién rapida (cada 4 horas) fue res-
pondido en el 59%. En cuanto a las presentaciones
disponibles, el 92% conocia la via subcutanea, el 80%
la suspension oral, el 72% los comprimidos orales y
el 80% la intravenosa. El 21% respondié erréneamente
la via transdérmica como forma de administracion de
la morfina.

Tabla 2. Comparativa en respuestas de la encuesta publicada en 2004 con relacién a la encuesta del 2019.

en los ultimos 3 afios

Encuesta 2004 (n=51) Encuesta 2019 (n=82) Valor p
Conocimiento escalera anal- 27% (14/51) 94% (77/82) <0,0007 ****
gésica
Contesta tres escalones Sin Dato 65% (53/82)
correctamente
Prescribe morfina 33% (17/51) 74% (61/82) <0,0007 ****
Razén mas frecuente porque no Reserva el farmaco para el Por no manejar el farmaco.
la prescribe paciente terminal. 47% (16/34) 52% (11/21)
Conoce no existencia de dosis 37% (19/51) 73% (60/82) 0,0007***=*
maximas de morfina
Conoce intervalo cada 4 horas 25% (13/51) 58,5% (48/82) 0,0002***
Estrefiimiento como efecto 31% (16/51) 78% (64/82) <0,0007 ****
adverso (EA) frecuente de la
morfina
Intolerancia digestiva alta como 43% (22/51) 60% (49/82) 0,0618
EA frecuente de la morfina
Depresion respiratoria como EA 69% (35/51) 17% (14/82) <0,0007****
frecuente de la morfina
No ha leido articulos de dolor 43% (22/51) 57% (47/82) 0111

La comparacién de proporciones fue realizada mediante test de Fisher o Chi cuadrado segun correspondiera.
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Tabla 3. Comparativa en respuestas de acuerdo a si realizan residencia de especialidades médicas o quirurgicas.

para el manejo del dolor

Especialidades médicas (% de Especialidades quirurgicas Valor p
respuestas afirmativas sobre (% de respuestas afirmativas
respuestas) (n=57) sobre respuestas) (n=25)

Conoce escalera analgésica de la 100% (57/57) 80% (20/25) 0,0014**
OMS (%, n)
Contesta correctamente los tres 81% (46/57) 35% (7/20) 0,00071***
escalones
Prescribe morfina 84% (48/57) 52% (13/25) 0,0021*
Indica analgesia reglada 81% (46/57) 76% (19/25) 0,629
Considera que posee herramientas 7% (4/57) 8% (2/25) 0,999

La comparacion de proporciones fue realizada mediante test de Fisher o Chi cuadrado segun correspondiera.

En cuanto a la dosis maxima de morfina, el 73% indico
correctamente que no tiene dosis maximay el 27% no
lo recordd. Para la dosis maxima de tramadol, el 35%
contestd correctamente (400 mg/dia), el 21% contesto6
erroneamente y el 35% dejo la pregunta en blanco.

Los efectos adversos de opioides mas mencionados
fueron estrefiimiento (79%) e intolerancia digestiva
alta referida (nduseas o vomitos) (60%).

Los farmacos coadyuvantes mencionados fueron ga-
bapentinoides (35%) y corticoides (33%), con el 29%
respondiendo erroneamente “farmacos analgésicos”.

Finalmente, el 57% refierié no haber leido ningun arti-
culo de CP o dolor en los ultimos 3 afos; el 12% habia
leido uno; el 20% entre dos y cinco; y el 10%, mas de
cinco.

Consultados acerca del interés de recibir un curso ba-
sico de CP y dolor durante su formacién de postgrado,
el 96% contesto afirmativamente.

En comparacién con las respuestas por especiali-
dad médica o quirurgica, se observa una diferencia
estadisticamente significativa en las respuestas de
los residentes de especialidades médicas en el cono-
cimiento de la escalera analgésica, en los farmacos
de los tres escalones, asi como en la prescripcién de
morfina. En la Tabla 3 se resumen las diferencias en
cuanto a la percepcién de conocimiento en manejo
del dolor entre residentes de especialidades médicas
y quirdrgicas.

Discusion
La encuesta realizada a médicos residentes se basa

principalmente en el manejo de las pautas analgésicas
de la OMS. Aunque dichas guias llevan 40 afos de

vigencia, se consideran una estrategia costo-efectiva
para proveer alivio del dolor por cancer y mantienen
su rol como piedra angular del tratamiento del dolor
por cancer a nivel mundial. Sin embargo, aun existe un
inadecuado manejo del dolor por cancer, por lo cual
analizamos las tres principales barreras o dificulta-
des planteadas por la OMS en el contexto actual de
nuestro pais.

En cuanto a la falta de politicas nacionales sobre el ali-
vio de dolor por cancer y la atencion paliativa, si anali-
zamos el contexto actual de nuestro pais, desde 2013
se desarrolla el Plan Nacional de Cuidados Paliativos
como parte de una politica nacional a través de un pro-
grama estratégico coordinado a nivel ministerial’s, por
lo cual la primera barrera no parece estar presente en
este momento. Con su implementacién, la cobertura
nacional de los CP aumenté del 18% al 75%, siendo
actualmente el pais con mayor grado de desarrollo de
los Cuidados Paliativos de América Latina'’. Desde la
Facultad de Medicina (UdelaR), se crearon Unidades
Docente Asistenciales en los principales hospitales
escuela como estrategia de fortalecimiento del Plan
Nacional de CP, con el objetivo de optimizar la asisten-
cia y formar los recursos humanos necesarios para
cubrir la demanda.

En cuanto a la segunda barrera planteada por la OMS
(restricciones legales y falta de disponibilidad de anal-
gésicos opioides), en Uruguay no existen barreras le-
gales para la prescripcion de opioides, tanto débiles
como fuertes, ya que todos los médicos pueden tener
acceso a recetario de psicofarmacos y estupefacien-
tes sin restricciones. Por otra parte, nuestro pais cuen-
ta con el Formulario Terapéutico de Medicamentos
(FTM), obligatorio para todos los prestadores del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud (SNIS), en el cual
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estan presentes una amplia gama de analgésicos y
distintas presentaciones que permitirian un adecuado
abordaje farmacologico del dolor. La encuesta nacio-
nal de CP llevada a cabo por el MSP evidencié que la
mayoria de las instituciones sanitarias que cuentan
con CP tienen una buena disponibilidad de opioides en
diversas presentaciones; cuentan con dos opioides del
segundo escalén (tramadol y codeina) y tres opioides
mayores (morfina, fentanilo y metadona)™’.

La principal barrera identificada en nuestro pais has-
ta el momento es la escasa formacién en profesio-
nales de la salud, con carencias en la formacién de
dolor tanto a nivel de la carrera de grado como en el
programa de residencias médicas, tal como se con-
signé en la encuesta realizada a médicos residen-
tes en el 2004. Los datos demostraban por un lado
la escasa formacidn profesional de las especialida-
des clinicas en el temay los factores culturales que
pesan sobre los médicos al momento de tratar al pa-
ciente con dolor por cancer, derivando en insuficiente
tratamiento analgésico y la perpetuacion del dolor.

Por otra parte, el autorreporte de lectura sobre el tema
durante su residencia reflejaba la escasa importancia
otorgada, tanto en lo formal como en lo individual, a
la formacion en dolor y cuidados paliativos, lo cual
contrasta con la alta prevalencia de estas condiciones
en la practica clinica.

En comparacién con la encuesta del afno 2004, se
observa una mejoria sustancial respecto al grado de
conocimiento autorreportado de las pautas de la OMS
en todos los aspectos evaluados; el conocimiento de
la escalera analgésica se triplico, actualmente siendo
conocida por la casi totalidad de los MRyP (de 27%
a 95%), el conocimiento del intervalo correcto de la
morfina cada 4 horas y del estrefiimiento como efecto
adverso frecuente se duplicaron. Se destaca que la
depresidn respiratoria, reportada erréneamente como
efecto adverso frecuente, disminuy6 de 69% a 17,5%.

Se consigna, asimismo, un aumento notorio de la pres-
cripcion de la morfina por parte de los MRyP respecto
al afio 2004: de un 33% de médicos que prescribian
morfina a un 74% que la autorreporta actualmente.
Entre los no prescriptores, la causa mas frecuente re-
portada en la actualidad fue “no manejar el farmaco”,
a diferencia de 2004, cuando la razén principal era “re-
servar la morfina para el paciente terminal”.

Este cambio sustancial podria explicarse por diversos
factores: la implementacion progresiva del Plan Na-
cional de CP, la creacion de unidades y/o el fortaleci-
miento de unidades docentes en hospitales escuela, la
multiplicacion de ofertas formativas curriculares y el
aumento del desarrollo profesional médico continuo.
Todo esto ha favorecido la difusion de la disciplina

entre estudiantes de grado, muchos de los cuales eran
residentes y posgrados al momento de esta segunda
encuesta.

Si bien el 92% de los médicos residentes refiere en-
frentarse frecuentemente y muy frecuentemente
a pacientes con dolor en su practica profesional, la
formacion en dolor y cuidados paliativos aiun no se
encuentra integrada a la curricula de la mayoria de las
residencias médicas y quirurgicas.

Esto concuerda con que, en la actual encuesta, el 57%
refiere no haber leido un articulo de dolor y/o CP en
los ultimos 3 afios, lo que corresponde al desarrollo
de la totalidad de su residencia en la mayoria de las
especialidades.

Especificamente, el trabajo encontré un mayor grado
de conocimiento sobre el tratamiento de dolor por
cancer en los residentes de especialidades médicas
con respecto a las quirdrgicas, con significancia es-
tadistica. Esta diferencia ya se encontraba presente
en la encuesta del 2004. Consideramos que deberia
ser tenida en cuenta para la planificacion de interven-
ciones educativas y priorizar en la formacion de las
residencias quirurgicas.

Cabe preguntarse si el aumento sustancial de las
respuestas correctas en la actual encuesta pudiera
explicarse por modificaciones en los programas de
formacién de especialistas que hubieran incorporado
contenidos de dolor por cancer. Tanto los programas
de formacion de especialidades médicas de oncologia
médica como de anestesia de la Escuela de Gradua-
dos de la Universidad de la Republica integran desde
hace 20 afios contenidos basicos en el manejo del do-
lor oncoldgico®. Se destaca que, en 2019, el progra-
ma de formacién de especialistas en medicina interna
fue modificado, afiadiendo un cuarto afio de posgrado
con contenidos basicos de cuidados paliativos; sin
embargo, esta modificacion -realizada el mismo afo
de la encuesta- no estaba implementada al momento
de su ejecucion?.

Por otra parte, este trabajo no cuantificé la formacion
especifica que los residentes pudieran obtener en CP
a través de diplomaturas, maestrias o cursos fuera
de los programas de formacion de especialistas. De
todas formas, consideramos que la busqueda espe-
cifica en la formacion en la disciplina por parte de los
residentes y posgrados responde, en parte, a la nece-
sidad laboral creciente generada por la mayor cober-
tura nacional de la atencion paliativa, derivada de la
implementacion del PN-CP.

Se plantean como fortalezas del presente trabajo su
realizacion en el ultimo afio del programa de espe-
cialidad —lo que aporta informacion sobre el maximo
nivel de conocimiento adquirido en dolor por cancer
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durante la formacién profesional— asi como su eje-
cucién en 18 especialidades médicas y quirurgicas,
incluyendo tanto residentes como posgrados.

Finalmente, este trabajo de investigacion se propuso
valorar el grado de conocimiento autorreportado de los
profesionales médicos, pero no lo compara con el grado
de satisfaccién ni con la mejoria clinica de los pacientes
con dolor por cancer. Queda por dilucidar el efecto real
que tienen las estrategias educativas en los profesiona-
les de la salud, ya que no necesariamente se traducen
en una mejoria en el manejo del dolor en los pacientes.

Conclusiones

Se constaté una mejoria significativa en la autopercep-
cién del conocimiento y en las respuestas correctas
sobre el manejo de las pautas analgésicas de la OMS
en residentes y posgrados del hospital universitario,
uno de los principales centros de formacién de pos-
grados. Dicho cambio es acorde al aumento del repor-
te de prescripcion de morfina en médicos residentes y
posgrados en comparacion con la encuesta de 2004,
diferencia que continda determinada por las especia-
lidades médicas en relacion con las quirdrgicas.

Esta mejoria sustancial en el manejo de las pautas
analgésicas de la OMS y el aumento de la prescripcion
de morfina no se acomparfaron de un aumento de lec-
tura del tema en el dltimo trienio, que continda siendo
escasa.

Si bien consideramos que este cambio responde a
multiples factores, y dado que no existieron modifi-
caciones sustantivas en los programas de especiali-
dades al momento de la encuesta, entendemos que
la implementacion progresiva del Plan Nacional de
Cuidados Paliativos, con la creaciéon de nuevas Unida-
des Docentes Asistenciales en los hospitales escuela,
tuvo un impacto fundamental tanto en la difusién del
conocimiento sobre el abordaje del dolor oncolégico
entre los médicos residentes, como en el aumento de
la prescripcion de morfina.

Perspectivas

Los hallazgos en cuanto a la percepcion de formacién
en esta tematica, sumados a la alta prevalencia de
dolor por cancer, son aspectos a tener en cuenta a la
hora de incorporar estrategias educativas en especia-
lidades médicas y quirurgicas.

Se destaca que, desde hace afos, como fue ante-
riormente mencionado, se han puesto en marcha
progresivamente multiples estrategias en formacién
basica de CP para estudiantes del segundo trienio de
la carrera de grado de doctor en Medicina. Asimis-
mo, desde hace 5 afios, se llevan adelante pasantias
trimestrales de residentes de Geriatria y Medicina In-
terna por la Unidad Cuidados Paliativos del Hospital

Universitario. Por otra parte, a la luz de los resultados
de dicha encuesta y en el contexto de la implemen-
tacién de la modificacion del 2019 del programa de
especialistas de Medicina Interna, recientemente se
llevd a cabo el primer curso basico de CP obligatorio
para todos los residentes y posgrados avanzados de
Medicina Interna en el Hospital Universitario. Seria
de interés realizar una nueva evaluacién para cono-
cer el grado de autopercepcion del conocimiento en
residentes y posgrados tras la implementacién de
este cambio.

Se plantea como desafio para los préximos afios con-
tinuar trabajando en la homogeneizacion y consolida-
cion de la ensefianza del manejo del dolor oncoldégico
y aspectos basicos de cuidados paliativos, tanto en la
carrera de grado de doctor en medicina como en las
especialidades médicas y quirurgicas que asisten a
pacientes con enfermedades cronicas avanzadasy
complejas. A la luz de los resultados, urge priorizar
estrategias educacionales en el manejo del dolor on-
coldgico en las especialidades quirurgicas.
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Knowledge and prescription of opioids in cancer pain: survey of resident and
postgraduate physicians at the University Hospital

Abstract

Introduction: forty years after the dissemination of the WHO guidelines for cancer pain management, it remains a chal-
lenge. A survey conducted among resident physicians in 2004 found gaps in knowledge of analgesic guidelines and
in morphine prescribing. The implementation of the National Palliative Care Plan in 2013 led to the creation of units in
public hospitals, the main training sites for resident and postgraduate physicians. Updating the state of the art regarding
the level of training in cancer pain (CP) among physicians graduating in our country is relevant.

Objectives: to describe the knowledge of resident and postgraduate physicians in their final year of training regarding
cancer pain management, and to assess morphine prescribing in their clinical practice.

Methodology: cross-sectional descriptive study of resident and postgraduate physicians at the university hospital in their
final trimester. Results were compared with the 2004 survey. The chi-square test was used for comparisons (statistical
significance set at p < 0.05).

Results: eighty-two respondents completed the survey; 69% belonged to medical specialties. Ninety-six percent reported
knowing the WHO analgesic ladder, and 79% reported prescribing scheduled analgesia. Seventy-four percent reported
prescribing morphine. The most frequent reason for not prescribing it was not being familiar with the drug; among
non-prescribers, none reported fear of addiction.

Conclusions: a significant increase in cancer pain management and morphine prescribing is reported. We consider
that this improvement is multifactorial, mainly resulting from the strengthening and creation of units in public hospitals
through the implementation of the National Palliative Care Plan.

Keywords: Cancer pain. Opioid prescribing. Morphine. Resident physicians.

Conhecimento e prescri¢ao de opioides na dor oncoldgica: pesquisa com médicos
residentes e pds-graduandos no Hospital Universitario

Resumo

Introdugao: quarenta anos apds a divulgagao das diretrizes da OMS para o controle da dor oncoldgica, esta continua
sendo um desafio.

Uma pesquisa realizada com médicos residentes em 2004 encontrou deficiéncias no conhecimento das diretrizes
analgésicas e na prescrigdo de morfina. A implementagdo do Plano Nacional de Cuidados Paliativos a partir de
2013 levou a criagdo de unidades em hospitais publicos, principais locais de formagado de médicos residentes e pos-
graduandos.

Atualizar o estado da arte sobre o nivel de capacitagdo em dor oncoldgica (DO) entre médicos recém-egressos em nos-
SO pais é relevante.

Objetivos: descrever o conhecimento de médicos residentes e pds-graduandos em seu Ultimo ano de formagéo sobre o
tratamento da dor oncoldgica e avaliar a prescrigdo de morfina em sua pratica clinica.

Metodologia: estudo descritivo transversal com médicos residentes e pds-graduandos do hospital universitario em seu
Gltimo trimestre. Os resultados foram comparados com a pesquisa de 2004. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para
comparacéo (significancia estatistica estabelecida em p < 0,05).

Resultados: oitenta e dois participantes responderam ao questionadrio; 69% eram de especialidades médicas. Noventa
e seis por cento referiram conhecer a escada analgésica da OMS, e 79% relataram prescrever analgesia programada.
Setenta e quatro por cento relataram prescrever morfina. O motivo mais frequente para nao prescrevé-la foi ndo dominar
o farmaco; entre os que nao prescrevem, nenhum mencionou temor de dependéncia.

Conclusoes: observa-se um aumento significativo no manejo da dor por cancer e na prescrigcdo de morfina. Considera-
mos que essa melhora é multifatorial, resultando principalmente do fortalecimento e da criagdo de unidades em hospi-
tais publicos por meio da implementagao do Plano Nacional de Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Dor oncoldgica. Prescrigdo de opioides. Morfina. Médicos residentes.
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Anexo. Encuesta: Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor

®
& Pe
(@
o
Unidad de
Cuidados Paliativos :
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela BENL]XLE;J[;)LQR

Encuesta: Cuidados Paliativos y manejo del Dolor

Hemos desarrollado esta encuesta desde la unidad de cuidados Paliativos del
Hospital de Clinicas, para valorar aspectos de conocimiento sobre Cuidados
Paliativos y abordaje del Dolor oncolégico para médicos residentes y
posgrados. Su participacion es voluntaria. La encuesta es an6nima, de 15
minutos de realizacién aproximadamente. Por favor, le pedimos que responda
las preguntas sin consultar bibliografia, ya que nuestro objetivo es valorar
el conocimiento adquirido en nuestra disciplina al finalizar la carrera de
posgrado. Los resultados podran ser comunicados en presentaciones y

publicaciones cientificas.

1- ¢ Acepto participar de la encuesta? Si_ No
2- ;Autorizé la publicacion de los resultados? Si No
Edad: _  Sexo: __ Especialidad: Afo: 3ro 4to 5to

3- Tu actividad como médico la desempefias mayormente (marque con
una cruz):
- Como médico general

- En relacion con tu especialidad

Unidad de Cuidados Paliativos | Hospital de Clinicas | Universidad de la Republica, Uruguay

Avda. Italia s/n Piso 11 ala oeste | 1953 int. 4640 | paliativoshc@gmail.com
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Unidad de

Cuidados Paliativos
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

Mddulo A: cuidados paliativos

4- ;Realizaste alguna pasantia/optativa de Cuidados Paliativos (CP)?
Si No

Situ respuesta es Si, ;Cual? Optativa _ Pasantia_  Ambas _

-Numero de tedricos/talleres CP recibidos en la carrera
No recuerdo

¢ Recuerdas sobre qué temas?

5- ¢Con qué frecuencia como estudiante/ interno te enfrentaste a
pacientes con necesidades de atencidn paliativa?

a-Nunca b- Poco frecuente c-Frecuentemente d- Muy frecuentemente

b-¢ Consideras que obtuviste durante la carrera herramientas para
el control de los sintomas mas frecuentes (disnea, vomitos,
constipacion, anorexia) de los pacientes con necesidades
paliativas?

a-Tengo herramientas, me desempefio de forma adecuada
b-Tengo algunas herramientas, aunque necesitaria mas
c-Tengo escasas herramientas

d-No tengo ninguna herramienta

c-¢ Qué enfermedades son pasibles de asistencia Paliativa?
Mencione 3:

8- Mencione 4 profesionales implicados en la atencién a pacientes
en Cuidados Paliativos

Unidad de Cuidados Paliativos | Hospital de Clinicas | Universidad de la Republica, Uruguay
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9- ;Los pacientes que reciben tratamientos oncoespecificos (QT/
RT) pueden recibir asistencia paliativa? Si No No sé

10-;Los pacientes que se encuentran en Cuidados Paliativos son
pasibles de realizarse estudios diagnésticos?
Si No No sé

11-¢ Los pacientes que se encuentran en Cuidados Paliativos, son
pasibles de realizarse procedimientos terapéuticos?
Si No No sé

12-; Los pacientes en Cuidados Paliativos, pueden ingresar a
Unidades de Cuidados intermedios/intensivos?

Si No No sé

13- ¢ Con las herramientas brindadas en tu carrera, cuan capacitado
te sientes para comunicar malas noticias?

(de 0 a5)

0= nada capacitado 1=muy poco capacitado 2=poco capacitado

3= adecuadamente capacitado 4= bastante capacitado 5= muy capacitado

14-; Durante tu carrera, se ha planteado o discutido limitacion o
adecuacion del esfuerzo terapéutico de un paciente?
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Si No No sé

15-Comente brevemente cual es su percepcion/ sentimientos al
derivar un paciente a Cuidados Paliativos (ejemplos: me es neutral,
lo siento como un fracaso terapéutico, es frustrante, me da
tranquilidad, etc.)

16-Marque la/las afirmaciones correctas acerca de la via de
administracion de medicamentos para el control de sintomas:

a- Lavia oral no esta indicada cuando existe dolor intenso

b- La via subcutanea se reserva para pacientes terminales

c- La via de eleccion para el manejo del dolor moderado a severo es la
via intravenosa por tener mejor potencia analgésica

d- La via de eleccion en el paciente con dolor crénico es la via oral y su
alternativa es la via subcutanea.

e- La via intramuscular es una alternativa valida para el control del
dolor crénico.

Mddulo B : Dolor

17-¢; Realizaste algun curso de Dolor? Si No
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18- ¢ Con qué frecuencia en tu carrera te enfrentaste a pacientes
con dolor?

a-Nunca b-Poco frecuente c¢- Frecuentemente d-Muy frecuentemente

19-; Consideras que tienes herramientas para el manejo de los
pacientes con dolor?

a- Tengo herramientas, me desempeno de forma adecuada
b- Tengo algunas herramientas, aunque necesitaria mas
c- Tengo escasas herramientas

d- No tengo ninguna herramienta

20-;Conoces la escalera analgésica de la OMS? Si No

21-Si la respuesta anterior es Si: ; Cuales son los farmacos del
primer escalén? _

22-Si la respuesta a la p19 es Si: ¢ Cuales son los farmacos del
segundo escalén?

23-Si la respuesta a la p19 es Si, ¢ Cuales son los farmacos del tercer
escalén?

24-;Prescribe morfina? Si No
25-Si contesté NO a la pregunta anterior, ¢ por qué no la emplea?
a- Porque no manejo el farmaco

b- Porque la reservaria para el paciente terminal
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c- Por temor a la depresion respiratoria
d- Por temor a la adiccion
e- Por otras causas (por favor describir)

23- Cuando se indica analgesia, lo adecuado es hacerlo:

a- A demanda (cuando el paciente tiene dolor)
b- En forma reglada (a intervalos fijos, aun cuando el paciente no tenga
dolor)

24- ; Cual es la dosis maxima diaria de tramadol (en mg)?

25- ; A qué intervalos es correcto indicar la morfina mas utilizada de
liberacién rapida?:

a- Cada 12 horas
b- Cada 4 horas
c- Cada 6 horas
d- Cada 8 horas
e- No recuerdo

26 - ¢ Por qué via se puede administrar la morfina? (puede marcar mas de una):

a-
b-
C-
d-
e-
f-

g-

Oral en Comprimidos
Oral en suspension
Intramuscular
Intravenosa
Subcutanea
Parches

Intrarrectal
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27-Describa los efectos adversos de los analgésicos opioides
(mencione 2 que considere los mas frecuentes):

28-;Cual es la dosis maxima de la morfina?

a- 50 mg/dia
b- 100 mg/dia
c- 200 mg/dia

d- No tiene dosis maxima
e- No lo recuerdo

29-; La depresion respiratoria es un efecto adverso frecuente de la morfina?

Si No No sé

30-¢ La adiccion es un problema frecuente en el uso de morfina en el dolor
crénico oncolégico?

Si No No sé

31-Nombre dos farmacos coadyuvantes en el tratamiento del Dolor:

32-Cuantos articulos vinculados al tema Cuidados Paliativos y/o Dolor ha leido
en los ultimos 3 anos?

a- Ninguno
b- 1
c-Entre2y5
d- Mas de 5
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33- ¢ Consideraria de interés para su formacion de pregrado un curso basico
de C. Paliativos y abordaje del dolor?

Si No

Comentarios, sugerencias:

Nota: Si estas interesado/a en recibir las respuestas correctas de la encuesta,
déjanos tu mail (letra clara por favor):

iMuchas gracias por tu tiempo!

Unidad de Cuidados Paliativos Hospital de clinicas
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