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Resumen 

Se presenta un estudio epidemiológico sobre la inci­
dencia de Dolor Agudo en un Servicio de Urgencias. Del 
análisis de las 2006 historias clínicas, se destaca: el dolor 
agudo supuso el 24,02% de la demanda de asistencia ur­
gente. La edad media de los pacientes es de 37 años. La 
mayor demanda se dio entre las 20 y las 23 horas. La 
mayor incidencia de dolores fueron la localización cefálica 
(39,22%), seguidos por los dolores abdominales 
(25,52%). Ingresaron en el Hospital el 20% de los pa­
cientes, el 68% de ellos, por dolor torácico. El dolor in­
tenso fue el más frecuente (52,91 %), seguido del modera­
do (45,02%) y del dolor insoportable (2,07%). 

Palabras Clave 

Dolor agudo. Epidemiología del dolor. 

Introducción 

De todos los males que afligen al hombre, el dolor 
parece ser el que más rápida y urgentemente necesita ser 
tratado. El dolor es el principal síntoma que lleva al pa­
ciente al médicol. 

El dolor en general, supone un grave problema moral 
y económico, que ocasiona un gasto anual estimado del 
2,2% del PIB de un país (más de 500.000 millones de pe­
setas en el caso de España)2, similar a los costes por 
traumatismos (2,3% del PIB en Estados Unidos)3. 

Existe una tendencia entre todos los profesionales de 
la sanidad a ignorar el problema del dolor, que según un 
estudio reciente lleva al 40% de los sanitarios a no tratar 
activamente a los pacientes con dolor agudo postoperato­
ri04. 

En 1986, una Editorial de The Clinical Joumal of 
Pain, llama la atención sobre el tratamiento efectivo del 
dolor agud05, y es en virtud de esta llamada 10 que nos 
llevó a valorar la incidencia, la localización, la gravedad, 

etc, del dolor agudo en la clínica diaria. 

El dolor agudo siempre es una urgencia médica, y 
como tal entendida, decidimos estudiarlo a través de las 
demandas de asistencia de un Servicio de Urgencias Extra­
hospitalario. 

Material y Método 

El presente estudio se realizó en un centro periférico 
del Servicio Especial de Urgencias de la Seguridad Social 
de Murcia, que da cobertura a una población total de 
65.887 habitantes6. 

Todos los pacientes que acudieron a dicho centro asis­
tencial, por dolor como síntoma dominante, durante los 
días del 1 al 7 de los meses de Febrero, Mayo, Agosto y 
Noviembre de 1.986, fueron historiados, anotándose edad, 
sexo, localización anatómica del dolor, hora de presenta­
ción en el centro, tiempo de evolución del cuadro álgico, 
síntomas acompañantes, intensidad referida por el pacien­
te según escala de O a 4 puntos (O = no dolor, 1 = dolor 
leve, 2 = dolor moderado, 3 = dolor intenso, 4 = dolor in­
soportable), y nivel de atención médica prestada. 

Para el estudio estadístico se ha utilizado la x2 de 
Pearson7. 

RESULTADOS 

Durante los 28 días que duró el estudio, se atendieron 
2.006 demandas de urgencias, de las cuales, 482 lo fueron 
en demanda de alivio de dolor de uno u otro tipo, lo que 
supuso el 24,02% del total de urgencias atendidas. 

La distribución por sexos fue de 231 varones 
(47,92%) y de 251 hembras (52,08%). La edad media de 
los pacientes fue de 37,93 ± 12,06 años, estando el 
45,44% en edades comprendidas entre los 15 y los 40 

años. (Tabla I) 

La mayoría de las demandas por dolor fueron de loca-
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EDAD 

Menos de 15 a. 

1 5-40 a. 

41-64 a. 

65 Ó más a. 

SEXO 

Varones 

Hembras 

TOTAL 

nº casos 

62 

219 

112 

89 

231 

251 

482 

Tabla 1. Distribución por edad y sexo 

% 

12,86 

45,44 

23,24 

18,46 

47,92 

52,08 

100,00 

lización cefálica (39,22%), seguidas de las de localización 
abdominal (25,52%), siendo las de menor demanda, las 
de localización torácica (7,88%). (Figura 1 )  

E n  cuanto a l a  hora de solicitud de asistencia, fue 
mayor el número de enfermos atendidos entre las 17 y las 
23 horas (53,94%), estando entre las 20 y las 23 horas la 

189 (39, 22i�) 
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78 (16,18") 

\( 

Figura l. Localización anatómioca del dolor agudo 
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Figura 2. Densidad horaria de las demandas de asistencia 
por dolor 

mayor densidad horaria de enfermos (34,02%). (Figura 2) 

Por el tiempo de evolución, desde que apareció el 
dolor hasta que demandaron asistencia, 313 pacientes 
(64,94%) lo hicieron en las primeras 24 horas. (Tabla 11 ) 

Según la intensidad del dolor, referida a una escala del 
O al 4, 472 (97,93%) dijeron padecer dolor moderado ó 
intenso, y el resto (2,07%) dolor insoportable. (Figura 
3). El 81 ,63% de los pacientes presentaron síntomas 
acompañantes. 

En cuanto al nivel asistencial prestado a este tipo de 

enfermos, 381 (79,05%) fueron solucionados en el pro­

pio centro prehospitalario, derivando 101 enfermos 

(20,95%) al hospital del Area Sanitaria, bien por falta de 
medios diagnósticos, o por precisar hospitalización. 

De los enfermos que se derivaron al hospital, 59 10 
hicieron por cardiopatía isquémica (58,42%), 28 por ab­

domen agudo (27,72%), y el resto por otras patologías. 

(Tabla III) 

No hubieron diferencias significativas entre ambos 

sexos (p 0,(01) ni la intensidad del cuadro doloroso se 

correlacionó con la gravedad (p 0,(01). 

Discusión 

EVOLUCION 
EN DIAS nº de casos % 

Menos de 24 h. 3 13 64,94 

1 a 3 dias 125 25,93 

4 a 7 días 9 1 ,87 

8 días ó mas 35 7,26 

Tabla 11. Distribución por tiempo de evolución del dolor 
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Figura 3: Distribución por intensidad del dolor 

La demanda de asistencia por dolor agudo es relativa­
mente alta pues llega a suponer 1 de cada 4 urgencias 
atendidas en un servicio extrahospitalario. Si considera­
mos que durante 1 .986 se atendieron 430.391 urgencias 
por los Servicios Normales y Especiales extrahospitala­
rios de nuestra región8, y que la población total de la 
misma asciende a poco más de 1 millón de habitantes6, 
podemos afIrmar, que más de 100.000 personas al año de­
mandan asistencia médica urgente extrahospitalaria por 
dolor agudo, en la Región de Murcia. 

PATOLOGIA nº de casos % 

C. Isquemica 59 58,42 

Neumonia 1 0  9,90 

Abdomen Agudo 28 27,72 

Torsión Testicular 2 1 ,98 

H. Subaracnoidea 2 1 ,98 

TOTAL 1 01 1 00,00 

Tabla III. Distribución por patologías de los enfermos 
derivados al hospital. 

El dolor agudo, aunque no respeta edades, afecta 2 

veces más (68,68%) a épocas laborables de la vida (de 15 
a 64 .años), con lo que esto supone de costo social y eco­
nómico. 

Los dolores torácicos, que en nuestra muestra sólo su­
ponen un 7,88% del total, son en cambio los de peor 
pronóstico, ya que el 1 00% de los mismos se debieron 
derivar al hospital. Es de destacar, que la patología toráci­
ca diagnosticada en el Hospital de Area (69 enfermos), 
supera con creces el número de enfermos que referían 

dolor torácico (38 enfermos), lo que hace suponer que el 
debut de estos cuadros clínicos no siempre refieren el 
dolor a la región anatómica en que se originan. Los dolo­
res de localización en miembros superiores ó en abdomen 
alto, podrían ser significativos de patología torácica. 

La demanda de asistencia por dolor agudo no respeta 
horarios, aunque existe una mayor predominio entre las 
20 y las 23 horas, que bien podría deberse al finalizar la 
jornada laboral, dada la alta incidencia de este síntoma 
entre los 15 y los 64 años. 

Nos ha extrañado encontrar un 7,26% de pacientes 
cuyo dolor llevaba mas de 8 días de evolución, hasta que 
requirieron asistencia médica, sobretodo por el carácter 
agudo del mismo y el grado de intensidad referido por los 
pacientes. No se atendió ningún enfermo que refiriera 
dolor leve como síntoma para demandar asistencia, lo que 
nos hace pensar que este tipo de dolores suele automedi­
carse en su domicilio. 

Destacamos que 4 de cada 5 demandas por dolor son 
solucionables en Centros Prehospitalarios, con lo que 
ello supone de descongestión de las Puertas de hospital, y 
quizás serían solucionados aún más, si a estos centros se 
les dotase de suficientes medios diagnósticos9. 

En datos referidos al primer trimestre del año 86, el 
9,31 % de todas las urgencias atendidas por los Servicios 
Extrahospitalarios de Urgencias de la Región de Murcia, 
fueron derivadas a hospital8, este porcentaje se duplica 
(20,95%) cuando es el dolor agudo el motivo de la de­
manda de asistencia, lo que nos hace pensar que no solo 
es una urgencia médica por el sufrimiento que supone, si 
no que además hay otras implicaciones subyacentes, aun­
que en nuestro trabajo no hemos encontrado correlación 
entre la intensidad del dolor y la gravedad clínica del pa­
ciente. 

El presente estudio se limita a un área muy concreta 
de nuestra región, y a un muestreo relativamente peque­
ño, aunque se ha tratado de que estén reflejados todos los 
días de la semana y las diferentes estaciones del año. 
Convendría plantear sucesivos estudios, que atendiendo a 
las diferentes zonas geográficas (litoral, centro, montaña) 
y sociales (rural, urbana, industrial, agrícola, etc) nos de­
finieran aun más la magnitud del problema 10. 
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