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trabajadores realizados durante el afio 2022 en el
Hospital del Trabajador de Santiago. Una serie de
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ABSTRACT

Characterization of interventional rehabilitation procedures
for chronic pain management in workers, performed during
the year 2022 at the Hospital del Trabajador de Santiago: a
case series

Introduction: Interventional procedures have become a common alternative
for the management of moderate to severe non-cancer chronic pain, aiming to
relieve pain and improve functionality. No interventional rehabilitation procedure
(IRP) series have been described in Chile. Our objective was to characterize
the IRP performed in 2022 at the Hospital del Trabajador de Santiago (HTS)
for the management of chronic pain associated with work-related conditions.
Material or Patients and Methods: This study was an observational case se-
ries. We included HTS Rehabilitation Department users with chronic pain who
received any type of IRPs. Sociodemographic and clinical data were collected
from electronic medical records. Pain was assessed using a numerical rating
scale. Results: A total of 112 patients were included, 63 women and 49 men,
with a mean age of 50.28 years (range 29-75). Nociceptive pain was reported
in 38.39% of patients, neuropathic pain in 28.57%, and mixed pain in 33.04%.
At the time of the IRP, 54.46% of patients were undergoing regular mental
health follow-up. Peripheral nerve blocks were administered to 29.05% of the
patients. Ultrasound guidance was used in 24 cases (21.43%). Conclusion:
This study offers an initial overview of IRPs utilized in managing work-related
chronic pain. Further research is required to assess their effectiveness in this
population.

Keywords: Chronic non-cancer pain, interventional rehabilitation proce-
dures, infiltration, functionality.
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RESUMEN

Introduccién: El intervencionismo se ha instaurado como una alternativa
frecuente en el manejo de dolor cronico no oncolégico moderado a severo, con
el proposito de aliviar el dolor y favorecer la funcionalidad. No se han descrito
en Chile series de procedimientos intervencionales de rehabilitacion (PIR).
Nuestro objetivo fue caracterizar los PIR para el manejo del dolor crénico
asociado a patologias de origen laboral, realizados el afio 2022 en el Hospital
del Trabajador de Santiago (HTS). Material o Pacientes y Métodos: Estudio
observacional, tipo serie de casos. Se incluyeron usuarios de rehabilitacion
del HTS con dolor crénico, que recibieron algun tipo de PIR. Se recabaron
datos sociodemograficos y clinicos del registro electronico. El dolor se evalud
mediante la escala numérica. Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, 63
mujeres y 49 hombres, con una edad media de 50,28 afios (29-75). El 38,39%
de los pacientes tenia dolor nociceptivo, el 28,57% dolor neuropatico y 33,04%
dolor de tipo mixto. El 54,46% de los pacientes se encontraba en controles
regulares de salud mental al momento del PIR. El 35,68% recibio infiltraciones
peritendineas y periligamentarias Se utiliz6 ecografia en 24 casos (21,43%).
Conclusion: Este estudio proporciona una primera descripcion de los PIR em-
pleados en el abordaje de dolor créonico de origen laboral. Se hacen necesarios

estudios adicionales para precisar su impacto en esta poblacion.

Palabras clave: Dolor cronico no oncolégico, procedimientos interven-
cionales de rehabilitacion, infiltracion, funcionalidad.

Introduccion

A lo largo del ciclo vital la gran mayoria de
los seres vivos son capaces de experimentar
dolor, entendiéndolo como un mecanismo de
defensa/alerta ante situaciones que pueden
poner en peligro la integridad. El dolor cro-
nico se define como aquel dolor que persiste
mas alla del tiempo de recuperacion de una
injuria, o aquel que persiste o recurre mas alla
de 3 meses!?. El 2022, se define y establece
el dolor cronico como enfermedad primaria o
secundaria en el CIE-11".

El dolor créonico musculoesquelético afecta
a casi el 20% de la poblacion mundial®. En
2014, la Asociacion Chilena para el Estudio
del Dolor y Cuidados Paliativos (ACHED-
CP) inform¢ por primera vez la prevalencia
de dolor cronico en Chile, correspondiente al
32,1% (IC 95% 26,5-36,0). Presentando un
impacto en la calidad de vida de las personas,
sus actividades de la vida diaria (AVD) y la
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salud emocional. Siendo més prevalente en
edad productiva, generando un importante
ausentismo laboral'#,

Otro estudio reciente inform¢é una prevalen-
cia de dolor crénico no oncolégico (DCNO) en
Chile, de un 34% (IC 95% 32,6-36,8), con una
duracién promedio de 32,3 meses, afectando
las AVD, suefio y animo. La prevalencia de
dolor neuropatico fue de un 12%?°. Actualmente,
el dolor cronico se considera un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia,
carga de enfermedad y costo econdmico'*57,

El intervencionismo en rehabilitacion se
basa en técnicas minimamente invasivas,
cuyo objetivo es aliviar el dolor y restituir las
capacidades funcionales, especialmente en
casos refractarios a medidas conservadoras®’.
Las soluciones inyectables mas utilizadas son
corticoides, anestésicos locales, acido hialu-
ronico, fenol, toxina botulinica, plasma rico
en plaquetas y medicamentos biorreguladores,
entre otros'’.

Rehabil. integral 2023; 18 (2): 63-71



PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONALES EN DOLOR CRONICO LABORAL

La guia ecografica permite visualizar es-
tructuras a infiltrar en tiempo real, asi como
estructuras adyacentes, minimizando el
traumatismo de los tejidos circundantes. Se
considera una herramienta segura, eficiente,
fiable y reproducible’.

El Hospital del Trabajador de Santiago
(HTS) provee atencion especializada a usuarios
bajo cobertura de la Ley 16.744, sobre acciden-
tes del trabajo y enfermedades profesionales
en Chile. En este contexto, ha desarrollado
una amplia experiencia en el manejo del dolor
cronico postraumatico, trabajando con equi-
pos interdisciplinarios y con equipamiento de
ultima generacion para entregar un servicio
integral a sus usuarios, con el fin de mejorar
su calidad de vida y favorecer su reinsercion
sociolaboral'!"1>13,

El objetivo del presente estudio es carac-
terizar los procedimientos intervencionales
de rehabilitacién (PIR) utilizados en el HTS
para el manejo del dolor crénico asociado a
patologias de origen laboral durante el afo
2022.

Material o Pacientes y Métodos
Diseiio del estudio

Estudio observacional retrospectivo, tipo
serie de casos, realizado a partir de los registros
clinicos de pacientes atendidos entre enero y
diciembre de 2022 en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (SMFYR) del HTS.

Criterios de seleccion

Se incluyeron usuarios atendidos por el
SMFYR del HTS, atendidos durante el afio
2022, diagnosticados con dolor cronico de
origen laboral (acogidos a la Ley N° 16.744
mediante la Asociacion Chilena de Seguridad
(ACHS) o el Instituto de Seguridad Laboral
(ISL)), mayores de 18 afos, que recibieron
al menos un tipo de PIR para el manejo del
dolor cronico, y cuyo registro médico en ficha
clinica electronica especificara intensidad de
dolor antes y después del procedimiento.

Se excluyeron usuarios cuyo dolor crénico
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se haya originado por una enfermedad profe-
sional, considerando su naturaleza distinta a
la atribuible a un traumatismo producto de
un accidente laboral, y aquellos con registros
médicos incompletos en cuanto a las variables
sociodemograficas y clinicas del presente
estudio. En el caso de usuarios con mas de
un PIR realizado, se utiliz6 sélo el primero,
excluyendo los siguientes PIR.

Fuentes de datos

Se utilizo el registro de los usuarios in-
filtrados por el equipo de médicos fisiatras
del SMFYR del HTS durante el afio 2022
para identificar la poblacion de estudio y la
posterior seleccion de la muestra, de acuerdo
con los criterios expuestos con anterioridad.
Los parametros sociodemograficos y clinicos
fueron obtenidos mediante la revision de la
ficha clinica electrénica, utilizando datos del
control médico presencial previo al procedi-
miento intervencional (denominado CMPre), el
protocolo del PIR y el control médico presen-
cial posterior al procedimiento (denominado
CMPost).

Variables recolectadas

Los datos fueron obtenidos desde la ficha
clinica electronica institucional y registrados
en una planilla disefiada especificamente
para este estudio en Microsoft Excel, cuyo
acceso estuvo restringido Unicamente a los
investigadores autorizados. Las variables
recolectadas se agruparon en las siguientes
categorias:

1. Variables sociodemograficas: Edad; Sexo;
Tipo de trabajo (administrativo: white collar
u obrero: blue collar); Tipo de siniestro
laboral asociado (Trabajo o trayecto);
Mutualidad (ACHS o ISL); Registro de
tramite de pension o indemnizacién en
curso; Fecha del accidente y el PIR.

2. Variables clinicas: Diagnoéstico principal
consignado en control médico fisiatra; Tipo
de dolor, clasificado segun el mecanismo
fisiopatologico predominante (Nociceptivo;
Neuropatico; Mixto); Familia de medica-
mentos de uso habitual al momento del
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procedimiento; Participacion en programas
de rehabilitacion previos (kinesiologia o
terapia ocupacional); Controles de salud
mental (controles regulares con psiquiatra,
psicologo/a o ambos, por un diagndstico,
laboral o no, de patologia mental al mo-
mento del PIR).

3. Variables terapéuticas (referidas al PIR):
Tipo de procedimiento realizado (puede
haber mas de un tipo por caso); Segmento
corporal intervenido (cabeza y cuello,
extremidades superiores, torax, abdomen,
columna dorsal y lumbosacra, o extremi-
dades inferiores); Producto farmacéutico
utilizado en el procedimiento, puede incluir
mas de uno de los siguientes: anestésicos
locales, corticoides, toxina botulinica tipo
A, acido hialurénico y biorreguladores; Uso
de guia ecografica.

4. Evaluacion del dolor: Medido mediante
Escala Numérica Analoga (ENA), donde
0 representa ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable. Se evaluaron: Valor basal
de ENA antes del procedimiento; Valor
posterior al procedimiento; Variacion del
dolor, considerando una disminucion > 2
puntos como clinicamente significativa;
Categorizacion del dolor de acuerdo con
intensidad (Sin dolor (0), Dolor leve (1-3),
Dolor moderado (4-6) y Dolor severo (7-
10)).

5. Seguimiento clinico posterior al PIR:
Tiempo estimado de disminucién o cese de
sintomas (expresado en semanas); Modi-
ficaciones en el esquema analgésico basal
tras el procedimiento; Retorno laboral tras
el procedimiento.

Analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico Stata/
SE version 16.1 para el analisis de los datos.
Los resultados de las variables cuantitativas se
presentaron en medidas de posicion central y
dispersion; las variables cualitativas mediante
frecuencia relativa expresada en porcentaje.
Se utilizaron subgrupos de usuarios segin
intensidad de dolor, de acuerdo a lo descrito
previamente, para presentar cambios en dolor
tras un PIR.
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Aspectos éticos

Este estudio fue revisado y aprobado por el
departamento de docencia y el comité de ética
cientifico del HTS, preservando la anonimiza-
cion y el acceso restringido de los datos a los
investigadores (N° CEC/03/2023).

Resultados

De un total de 956 registros de PIR durante
el afio 2022 en el SMFYR del HTS, solo 112
cumplen los criterios de seleccion descritos
(Figura 1).

Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra se presentan en la Tabla 1. La
mayoria de los casos infiltrados corresponde
a mujeres (56,25%) y la edad oscila entre los
29 y 75 afos, con una media de 50,28 afios.
Predomina el trabajo obrero (Blue-collar) con
un 67,8% y la afiliacion a ACHS en el 83% de
los casos. El 55,9% corresponde a accidentes
del trabajo, por sobre el accidente de trayecto,
y un 54,8% ya ha recibido una indemnizacion.
El seguimiento de salud mental se presenta en
la mayoria de los casos (54,4%).

La mediana de afios desde la fecha del
accidente hasta el dia del procedimiento fue
de 3 afios (p25 1 afio; p75 6 afios). E123,21%
de los pacientes se encuentra asistiendo de
forma regular a sesiones de rehabilitacion para
el manejo de su patologia. Las caracteristicas
clinicas de la muestra se presentan en la Tabla 2.

Al evaluar las familias de medicamentos del
esquema basal de analgesia de los pacientes se
desprende que €1 91,07% (n=102) cuenta con
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs, oral o
topico) como rescate, el 79,46% (n= 89) utiliza
gabapentinoides, el 66,96% (n=75) opioides,
el 41,96% (n=47) parches de lidocaina al 5%,
el 14,29% (n = 16) antidepresivos duales, y
solo 1 paciente recibe relajantes musculares.

El 14,29% (n = 16) de los pacientes cuenta
con el diagnodstico secundario de sindrome de
Dolor Regional Complejo (SDRC), desarro-
llado en contexto de su accidente laboral. Se
utilizé guia ecografica para la realizacion de
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Figura 1. Flujograma del estudio.

los PIR en el 21,43% de los casos.

La caracterizacion del dolor basal y en
crisis, antes y después del PIR, asi como su
diferencia, se detalla en la Tabla 3.

A los 112 pacientes se les realizaron un total
de 148 procedimientos totales, de los cuales
la mayoria corresponde a bloqueo nervioso
(29,05%), seguido de infiltraciones peritendi-
neas y periligamentarias (25,68%) (Figura 2).

Los anestésicos locales se utilizan en el
100% de los PIR, mientras que los Biorregu-
ladores (BRs) le siguen en frecuencia con un
74,11% (n = 83) de los PIR. El mas utilizado
es el Traumeel en el 96,39% (n = 80) de los
casos. La combinacion més usual de BRs fue
Traumeel + Lymphomyosot en el 59,04% (n
=49) de los pacientes. El AH fue utilizado en
los procedimientos de 15 pacientes (13,39%)
y TBA en 13 (11,61%).
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En el protocolo del PIR, el 97,32% (n =
109) de los pacientes report6 una disminucion
inmediata del dolor en mas de 2 puntos de la
ENA tras el PIR, mientras que 1 paciente reportd
un aumento de su dolor tras el procedimiento.
En términos de seguridad, en el 100% de los
procedimientos se realizé sin incidentes ni
complicaciones reportadas.

Solo en el 6,25% (n = 7) de los casos, se
reporta en ficha una disminucion de su esquema
basal de analgesia tras la realizacion del PIR.

Discusion
El presente estudio representa un primer
intento por caracterizar los PIR utilizados

por médicos fisiatras en un servicio de alta
demanda y complejidad, como alternativa de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Sexo n (%)

Femenino 63 (56,25%)
Masculino 49 (43,75%)
Edad promedio, afos (DE) 50,28 (DE 10.55)
Tipo de Trabajo n (%)

White-collar 36 (32,14%)
Blue-collar 76 (67,86%)
Mutualidad n (%)

ACHS 93 (83,04%)
ISL 19 (16,96 %)
Tipo de siniestro n (%)

Trabajo 52 (55,91%)
Trayecto 41 (44,09%)
Proceso de pension n (%)

No ha iniciado proceso 13(13,98%)
En trdmite 6 (6,45%)
Pensionado 23 (24,73%)
Indemnizado 51 (54,84%)
Control de salud mental n (%)

Si 61 (54,46%)
No 51 (45,54%

*DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

Tipo de diagnostico principal n (%)

Fractura 50 (44,25%)
Luxofractura 24 (21,43%)
Esguince 11 (9,82%)
Amputacién 9 (8,04%)
Tipo de dolor n (%)

Nociceptivo 43 (38,39%)
Neuropatico 32 (28,57%)
Mixto 37 (33,04%)
PIRh n (%)

Infiltracion PGMF 35 (23,65%)
Bloqueo nervioso 43 (29,05%)
Infiltracion 1A 19 (12,84%)
Infiltracion peritendinea 38 (25,68%)
HD cicatriz 11(7,43%)
Bloqueo interfascial 1(0,68%)
Infiltracion subcutanea BRs 1(0,68%)
Uso de guia ecogréfica n (%)

Si 24 (21,43%)
No 88 (78,57 %)

*DE: desviacion estandar
PIRh, procedimiento intervencional de rehabilitacion.
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Tabla 3. Tabla de intensidad del dolor y delta dolor

Dolor basal Dolor

pre PIRh " % basal pos
PIRh

0 4 3,57 0

L 11 9,82 L

M 70 62,50 M

S 27 24,11 S

Dolor crisis Dolor crisis

pre PIRh pos PIRh

0 0 0 0

L 1 0,89 L

M 47 41,96 M

S 64 57,14 S

12
21
70

3
12
64
33

Delta dolor
% basal " %
10,71 No cambia 57 50,89
18,75 Aumenta 10 8,93
62,50 Disminuye 45 40,18
8,04 Total 112 100
Delta dolor
crisis
2,68 No cambia 48 42,86
10,71 Aumenta 12 10,71
57,14 Disminuye 52 46,43
29,46 Total 112 100

PIRh: procedimiento intervencional de rehabilitacién; 0 = sin dolor; L = dolor leve (ENA 1-3); M = dolor moderado (ENA 4-6);

S = dolor severo (ENA 7-10).

Figura 2. Grafico de torta segiin tipo de PIRh.

tratamiento en el manejo del dolor cronico
asociado a traumatismos de origen laboral.
En este escenario destaca, como es de esperar,
una poblacion mas joven y en edad productiva,
predominantemente obrera, donde las demandas
fisicas de su rol laboral requieren abordar el
dolor de manera integral y exhaustiva, donde
los PIR pueden jugar un rol fundamental. Asi
también, el perfil de dolor parece ser distinto a
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lo reportado en la poblacion chilena, donde la
duracion promedio de DCNO de 63,27 meses
en la muestra, contrasta con la duracion de
32,3 meses reportada en la poblacion general®.

El impacto del DCNO en la capacidad laboral
en la poblacion atendida podria medirse en cuan-
to a reintegro laboral y el reposo prolongado,
que en los pacientes bajo cobertura ACHS y
sujetos a PIR para manejo del DCNO se logra
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en 75,2% versus 25% bajo reposo activo. Esto
podria estar en linea con las interferencias ya
reportadas en pacientes con DCNO en relacion
con funcionalidad, kinesiofobia, trastornos
de depresion y ansiedad, trastornos de adap-
tacion, trastornos del suefio, catastrofizacion,
alteracién en las relaciones interpersonales,
aislamiento, ausentismo laboral, presentismo
laboral, discapacidad e invalidez'.

Destaca la presentacion concomitante de
sintomatologia o patologia de salud mental en
poco més de la mitad de los sujetos estudiados
(54,46%), donde su posible asociacion con la
respuesta a los PIR, en términos de alivio del
dolor o el reintegro laboral, requiere profun-
dizacioén y estudio dirigido. Existen a la fecha
asociaciones entre las estrategias de afronta-
miento del dolor y los sintomas de ansiedad
y depresion, con el ausentismo laboral, en
personas con trastornos musculoesqueléticos
de las EESS, de acuerdo con la revision sis-
tematica y metaanalisis de Nufiez-Cortés R y
colaboradores'.

Un elemento diferenciador y novedoso de
esta serie es el uso predominante de medica-
mentos de accion biorreguladora (BRs), como
Traumeel® (Tr14) o Lymphomyosot®, cuya
combinacion fue utilizada en hasta un 43% de
los PIR, por sobre medicamentos corticoidales
utilizados con frecuencia en la practica clinica.
Esto tiene sustento en el trabajo de Hoch M y
colaboradores que compardé el mecanismo de
accion y respuesta en modelos animales del
Tr14 versus el diclofenaco, donde el primero
tendria un rol predominante en la resolucion de
la inflamacion, mientras que el primero busca
suprimir inflamacion aguda en fases iniciales'™.
Por otro lado, Lozada CJ y colaboradores en-
contraron que la combinacioén intrarticular de
Tr14 y Zel4 (Arthozeel®) proporcionaron un
alivio del dolor estadisticamente significativo
y clinicamente relevante en comparacion con
placebo (solucién fisioldgica), para manejo de
gonartrosis moderada a severa's.

El uso de la guia ecografica utilizada en
el 21,43% de los procedimientos descritos,
parece poco explotada, considerando que ya
existen reportes que concluyen su superioridad
respecto a otras modalidades, sobre todo en
PIR enfocados al bloqueo nervioso, uno de
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los mas frecuentes reportados en esta serie!”'8,

La principal fortaleza de esta serie de casos
reviste en su novedad y relevancia clinica, como
una primera caracterizacion a nivel nacional de
los PIR para manejo de dolor crénico realizado
por médicos fisiatras, siendo el HTS, probable-
mente, uno de los centros con mayor niimero
de procedimientos por afio de acuerdo con lo
reportado. Una de las principales limitaciones
del estudio tiene relacion a la seleccion de la
muestra, donde la omisiéon de informacion
en los registros clinicos motivo la exclusion
de 808 procedimientos, donde no se registro,
principalmente, el nivel de dolor antes y/o
después de cada PIR. Esto podria claramente
impactar en el perfil sociodemografico y cli-
nico de los pacientes reportados en esta serie.
Por otro lado, la variabilidad en relacién con
la técnica del PIR, la eleccion del farmaco,
el volumen y la concentracion utilizados, y
la forma de medir los niveles de dolor antes
y después, hacen muy dificil la comparacion
de resultados, por lo que algun intento de
estandarizacion facilitaria su interpretacion
clinica a futuro, sumando el uso de escalas de
dolor validadas e idealmente con un enfoque
funcional y relativo a la calidad de vida.

En conclusion, este estudio proporciona
una primera descripcion detallada de los PIR
utilizados en el manejo del dolor cronico
postraumadtico bajo cobertura de la ley 16.744,
en un centro de alta demanda. Dado el perfil
clinico complejo reportado, la predominancia
de dolor mixto, la comorbilidad en salud mental
y la variabilidad de técnicas y medicamentos,
se requieren esfuerzos para estandarizar prac-
ticas y generar evidencia. La efectividad en
el alivio del dolor y la duracién de su efecto
siguen siendo inciertas, por lo que se necesi-
tan estudios controlados y aleatorizados para
responder estas interrogantes.
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