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1.- OBJETIVO GENERAL:

Unificar criterios para la valoracion y manejo del dolor del paciente ingresado en el CEMA/FIFA MEDICAL
CENTRE OF EXCELLENCE, proporcionando recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible,

dirigidas tanto a profesionales sanitarios, no sanitarios, pacientes, familiares y/o cuidadores.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

%  Prevenir el dolor.
« Disminuir el porcentaje de pacientes con dolor
% Concientizar a los profesionales sanitarios de la importancia priorizar el alivio del dolor.

« Optimizar el manejo adecuado de analgesia.

2.- RECEPTOR DEL SERVICIO:

Dirigido a todos los pacientes atendidos en los diferentes servicios (Hospitalizacion, Urgencias,

Quiréfano, Recuperacion, Consulta externa, Rehabilitacion, etc.) Del Centro de Excelencia Médica en
Altura.

3.- RESPONSABLES:

El manejo del dolor debe tener un enfoque multidisciplinario:

AREA PUESTO FIRMA
Admision Responsable de admision
Enfermeria Responsable de enfermeria
Servicios médicos Medico
Nutricion Nutriéloga
Almacén Responsable de almacén
Administracion Gerente administrativo
Imagenologia Responsable de imagenologia
Tl Responsable de multimedios
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Ensenanza Jefatura de ensenanza
Laboratorio Responsable de laboratorio
Calidad Coordinacion de calidad
Archivo Responsable de archivo clinico
Seguridad Gerencia de seguridad

Rehabilitacion

Responsable de terapia fisica

Alimentacion

Lider de comedor

Operaciones

Jefe de mantenimiento

Psicologia

Psicologo

Atencion al cliente

Responsable de atencion al cliente

4.- EPIDEMIOLOGIA:

% El dolor tiene una alta prevalencia y un gran impacto individual, familiar, laboral, social y

economico.

tenido dolor, el 60.5% lo padecia desde hacia mas de tres meses.

% La mujer esta mas afectada que el hombre.

% La poblacion joven padece mas dolor de cabeza.

% Hasta el 61,7% de las personas con dolor toman algun farmaco.

< Hay un 29% de auto prescripcion ante la presencia de dolor.

<+ Incide en las relaciones de la vida diaria, 56%.

5.- PRINCIPALES PROBLEMAS DE MANEJO DEL DOLOR

» El dolor aumenta con la edad, llegando al 42.6% de los mayores de 65 anos.

% El dolor cronico tiene una alta incidencia, de la tercera parte de la poblacion que refiere haber

% La poblaciéon mayores (> 65 aios) padece mas dolor en las extremidades inferiores.

El dolor es la manifestacion clinica mas frecuente. No obstante, su manejo no es todo lo deseable que

debiera; las causas de este deficiente manejo se orientan en tres areas fundamentales:
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Profesionales:

e Escasa importancia en el periodo formativo.

e Dificultad para acceder a la literatura adecuada.

e Desconocimiento cientifico de los diferentes cuadros.

o Dificultades burocraticas en determinadas prescripciones.

e Poblacion:

e Escasa cultura sanitaria, tabues y miedos desmedidos a determinados farmacos.

e Administracion sanitaria:

e Escasa sensibilidad a los pacientes afectos de dolor.

e Minimo apoyo a los profesionales en medios diagndsticos, terapéuticos y en formacion.

6.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA ELEMENTALES DEL DOLOR

Receptores nerviosos o receptores nociceptivos, terminaciones libres de fibras nerviosas localizadas en

tejido cutaneo, en articulaciones, en musculos y en las paredes de las visceras que captan los estimulos

dolorosos y los transforman en impulsos. Existen tres tipos:

— Mecanorreceptores: estimulados por presion de la piel.

— Termorreceptores: estimulados por temperaturas extremas.

— Receptores polimodales: responden indistintamente a estimulos nociceptivos, mecanicos, térmicos y

quimicos.

El «proceso del dolor» se inicia con la activacion y sensibilizacion periférica donde tiene lugar la
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transduccion por la cual un estimulo nociceptivo se transforma en impulso eléctrico. La fibra nerviosa
estimulada inicia un impulso nervioso denominado potencial de accion que es conducido hasta la
segunda neurona localizada en la asta dorsal de la médula, estamos hablando de la transmision. En el
proceso de modulacion, en la asta dorsal de la médula, intervienen las proyecciones de las fibras
periféricas y las fibras descendentes de centros superiores. La transmision de los impulsos depende de
la accidn de los neurotransmisores. Por ultimo, tiene lugar el reconocimiento por parte de los centros

superiores del SNC (Sistema nervioso central) o integracion.

DOLOR AGUDOQ: Se considera dolor agudo la consecuencia sensorial inmediata de la activacion del

sistema nociceptivo, una senal de alarma disparada por los sistemas protectores del organismo. El dolor
agudo se debe generalmente al dafo tisular somatico o visceral y se desarrolla con un curso temporal
que sigue de cerca el proceso de reparacion y cicatrizacion de la lesion causal. Si no hay

complicaciones, el dolor agudo desaparece con la lesion que lo origino.

DOLOR CRONICO: es aquel dolor que persiste mas alla de la lesion que lo origind y que permanece una

vez que dicha lesion desaparece. Generalmente, el dolor cronico es un sintoma de una enfermedad
persistente cuya evolucion, continla o en brotes, conlleva la presencia de dolor aun en ausencia de

lesion periférica.

La distincion entre ambos tipos de dolor es importante debido a que el dolor crénico es el resultado del
agudo, el crénico es el resultado de mecanismos fisiopatoldgicos distintos a los del agudo. Pero la
diferencia mas importante es la relacion entre lesion y dolor, una relacion casi siempre presente en los

dolores agudos y que desaparece o es dificil de precisar en el dolor crénico.

DOLOR SOMATICO Y DOLOR VISCERAL: El dolor somdtico es aquel que afecta a la piel, musculos,

articulaciones, ligamentos o huesos. Se trata de un dolor bien localizado, circunscrito a la zona dafada

y caracterizado por sensaciones claras y precisas. El dolor visceral esta producido por lesiones que
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afectan a organos internos, por lo que es la forma de dolor que aparece mas frecuentemente como
consecuencia de enfermedades y es sintoma habitual en la mayor parte de sindromes dolorosos agudos

y cronicos de interés clinico.

El dolor visceral posee una serie de caracteristicas y propiedades que lo diferencian del dolor somatico:

No todas las visceras son sensibles al dolor.

— Puede aparecer sin tener relacion directa con lesiones; por otro lado, algunos tipos de danos

viscerales no causan dolor.

Es un dolor vago, mal localizado y que se extiende mas alla de los organos lesionados.
— A menudo se refiere a la superficie del organismo en zonas distantes de la viscera que lo

origina.
Va acompanado de intensas reacciones reflejas motoras y vegetativas.

DOLOR NOCICEPTIVO Y DOLOR NEUROPATICO: Dolor nociceptivo, dolor normal o sensorial. Forma

parte del repertorio de sensaciones normales, como la visidon o el tacto. Es aquella forma de dolor que

aparece en todos los individuos normales como consecuencia de la aplicacion de estimulos que
producen dano o lesion a drganos somaticos o viscerales. El dolor nociceptivo es la consecuencia de la
activacion del sistema neurofisioldgico constituido por nociceptores periféricos, vias centrales de la
sensacion dolorosa y, finalmente, corteza cerebral. La intensidad y duracién de las sensaciones de dolor
nociceptivo dependen crucialmente de la modulacion de las sefales de lesion tisular a lo largo de la via
nociceptica, pero el dolor nociceptivo se debe siempre a la activacion de un sistema sensorial

especifico encargado de su transmision.

El dolor neuropdtico, anormal o patologico, aparece solo en una minoria de individuos y es el resultado

de enfermedad o lesion del SNC o periférico. Son sensaciones aberrantes o anormales de dolor

(neuralgia del trigémino, miembro fantasma o causalgia).Entre los dolores de tipo neuropatico se
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encuentran los de presentacion espontanea en ausencia de lesion causal, las reducciones anormales del
umbral del dolor y los dolores producidos por el tacto y por estimulos mecanicos de baja intensidad. En
los casos dedolar neuropatico, el sistema nociceptivo se comportada una forma anormal y estas formas
de dolor pueden ser consideradas como expresiones alteradas del sistema neurofisiologico encargado
del procesamiento de sefales nociceptivas. El sintoma mas llamativo del dolor neuropatico y hasta
cierto punto su caracteristica patognomonica es la falta total de relacion causal entre lesion tisular y

dolor.

MATERIAL Y SISTEMAS DE REGISTRO
= La institucion deben asegurar que hay recursos disponibles para toda persona, familia o

cuidador, y personal sanitario, con el fin de proporcionar una valoracién y manejo del dolor

efectivos.

= Debemos registrar la valoracion del dolor de forma regular y sistematica en un formulario

normalizado.

e Registro valoracion inicial del dolor: Valoracion inicial de Enfermeria (Anexo |)
e Escalas de valoracion del dolor (Anexo Il)
e Registro valoracion de la intensidad del dolor: Formulario de constantes vitales (Anexo lll)

e Agrupacion de cuidados. Manejo del dolor. (Anexo IV).

VALORACION DEL DOLOR

Se debe hacer una valoracién, al menos una vez al dia, de las personas que potencialmente pueden
sufrir dolor mediante preguntas a la familia, al cuidador o al propio paciente sobre la presencia de
dolor, molestias o malestar.

La valoracion inicial del dolor se realizara al ingreso, dentro de la valoracion inicial de Enfermeria

(Anexo 1). Los parametros del dolor que valoraremos seran:
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>

» Localizacion de dolor.

)

*0

&

» Irradiacion del dolor.

*,

R/
0.0

Intensidad del dolor.

» Factores desencadenantes

+» Frecuencia temporal (intermitente, continuo).

*0

» Medicacion para el alivio

del dolor y efectos adversos.

Para valorar la intensidad del dolor se utilizara una herramienta sistematica y validada.

e Escala Numérica (NRS)

e Escala Visual Analdgica (EVA)

e Escala Facial

e Escala PAINAD en funcién de las caracteristicas de las escalas y del paciente (estado cognitivo,

emocional y de lenguaje)

El resultado numérico (0-10) de la valoracion de la intensidad del dolor se registrara en el formulario

de constantes vitales.

La enfermera responsable del paciente valorara estos parametros, los registrara en la Valoracion

inicial de Enfermeria.

El médico y la enfermera asignaran la agrupacion de cuidados y manejo del dolor en funcion de la

valoracion realizada.

En el caso de los pacientes con las capacidades verbales y cognitivas integras, el auto informe es la

fuente principal para la valoracion. En aquellos casos en los que la persona afectada no sea capaz de

proporcionar dicho auto informe, se tendra en cuenta la informacion facilitada por la familia.
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Se comunicara al equipo interdisciplinar las conclusiones de la valoracion del dolor, el alivio o la
ausencia de éste, obtenido con el tratamiento, y los efectos que el dolor causa en el enfermo,

mediante la descripcion de los parametros obtenidos con una herramienta de valoracion estructurada.

Con ayuda del equipo interdisciplinar estableceremos un plan de cuidados compatible con el paciente,

en lo que se consideré el alivio del dolor y se tenga en cuenta los siguientes factores:

e Los resultados de la valoracion.

e Las caracteristicas basales del dolor.

e Los factores fisicos, psicoldgicos y socioculturales que conforman la experiencia del dolor.
e La etiologia.

e Las estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas mas efectivas.

e La intervencion para el manejo del dolor.

e Los principales planes de cuidados actuales y futuros.

Una vez identificada la necesidad de cambiar el plan de cuidados, la enfermera debatira con los demas
miembros del equipo interdisciplinar dicho plan. La enfermera respaldara sus recomendaciones

basandose en la evidencia adecuada que fundamente la necesidad de ese cambio.

La valoracion y revaloraciones periddicas del dolor las establecera tanto médico como enfermera, de
forma programada c/8-6h y/o en funcion del estado clinico del paciente, dejandolas reflejadas en la
programacion de las actividades diarias a realizar al paciente (Ejemplo: Agrupacion de cuidados:
valoracion del dolor c/8-6h).

Se validara la intervencion registrando intensidad del dolor (formulario de constantes) y anadiendo nota

con la revaloracion de los parametros (si es preciso): localizacién, alivio o no del dolor, efectos en el
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suefo y estado de animo, nivel de sedacidon, efectos adversos de la medicacion (nauseas,
estreiimiento...). Si no procede realizar la intervencion (Ej. Paciente duerme), se anulara y anotara

motivo.

Se tendra en cuenta las siguientes recomendaciones:

e La deteccion del dolor se realizara a través de auto informe, preguntando al propio paciente o a la

familia y/o cuidador, sobre la presencia de dolor, molestias o malestar.

Se debe llevar a cabo una revaloracién periddica del dolor de acuerdo con el tipo y la intensidad, y el plan de
cuidados

e Tras la intervencion quirargica, la valoracion se realizara a su llegada al servicio y cada 6h pos
intervencion. La enfermera que recibe al paciente realizara la valoracion del dolor, la registrara en el
kardex y hoja de enfermeria (HISTOCLIN) y realizara los cuidados para el manejo del dolor
protocolizados. Si no procede realizar la intervencion, se anulara y anotara motivo.

e El dolor agudo postoperatorio debe evaluarse con cierta regularidad, en funcion de la operacion y de
la intensidad del dolor, con cada nuevo episodio de dolor o en caso de un dolor inesperado y tras la
administracion de cada analgésico, teniendo en cuenta el momento en el que alcanza su maximo
efecto.

* 60 minutos después de la administracion de la terapia por via parenteral

* 30 minutos después de una intervencion no farmacoldgica

e La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor, se realice un
nuevo procedimiento que se prevea doloroso, cuando aumente la intensidad, y cuando el dolor no

remita con las estrategias que previamente eran eficaces.

e Los siguientes parametros se incluyen en las valoraciones perioddicas del dolor.

* Intensidad del dolor actual, calidad y localizacion.

* Grado de alivio del dolor conseguido - respuesta (disminucion seglin la escala de intensidad del dolor).
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» Los efectos del dolor en el suefo y el estado de animo.
= Los efectos adversos de la medicacion para el tratamiento del dolor (nauseas, estrefimiento).
= El nivel de sedacion.

= Las estrategias, farmacologicas como no farmacoldgicas, utilizadas para aliviar el dolor.

¢ Se debe valorar de forma inmediata todo dolor intenso e inesperado, especialmente si se trata de un
dolor repentino o asociado con alteraciones de las constantes vitales, tales como la hipotension, la

taquicardia o la fiebre, y ponerlo en conocimiento del médico responsable.

e Debemos confirmar con los pacientes o con los cuidadores que las conclusiones de la valoracién del
dolor (obtenidas por el personal sanitario, el paciente y el cuidador) reflejan realmente la experiencia

vivida por el propio paciente.

7.- MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

e El médico responsable del paciente establecera cual va a ser el manejo farmacoldgico del dolor,

dejando constar la pauta a seguir en funcion del tipo de dolor que presente el paciente.

e Hay que asegurarse de que la elecciéon de analgésicos se adapta a cada persona, teniendo en cuenta el
tipo de dolor (agudo o cronico, irruptivo, nociceptivo, neuropatico,...), la intensidad del dolor, los
factores que influyen en la toxicidad del analgésico (la edad, enfermedad...), el estado general de
salud, los problemas concomitantes de salud, la respuesta a la medicacion previa o actual, los costes

para el paciente, la familia y el lugar donde se realizan los cuidados.

Aconsejar el uso del programa mas sencillo para la dosificacion de los analgésicos y las modalidades
de manejo del dolor menos invasivas

e Laviaoral es la ruta preferida para el dolor créonico y el dolor agudo en la fase de curacion.

e Tras una cirugia mayor suele elegirse la administracion parenteral por via intravenosa, ya sea en bolo
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o mediante infusion continua.

e La via intramuscular no es recomendable en adultos, es dolorosa y poco fiable.

e Asegurarse de que se han prescrito vias alternativas de administracion cuando no pueda hacerse a
través de la via oral, teniendo en cuenta tanto las preferencias del paciente como la via mas eficaz y

menos invasiva.

8.- MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

e Se deben combinar los métodos farmacologicos y no farmacoldgicos para conseguir un manejo eficaz
del dolor.

e Los tratamientos no farmacolégicos no se deben utilizar como sustituto del tratamiento
farmacolodgico adecuado.
e La seleccidon de los métodos no farmacologicos debe basarse en las preferencias del paciente asi

como en los objetivos del tratamiento.

e Antes de aplicar cualquier método no farmacoloégico, hay que tener en cuenta las contraindicaciones

potenciales del mismo.

e Se deben establecer estrategias especificas con una eficacia reconocida para ciertos tipos de dolor
como son la aplicacion superficial de calor o frio, masajes, relajacidn, visualizacion, y presion o

vibracion, salvo contraindicaciones.

< APLICACION DE FRIO.

e Contribuye a bajar la inflamacion y calmar el dolor.

e El frio puede ser hUmedo (compresas) 6 seco (bolsa de hielo)
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o Explicar el procedimiento al paciente.
e Observar la piel y el estado general del paciente antes y después de la aplicacion.

¢ En aplicaciones secas nunca se pone directamente sobre la piel (envolver en una toalla o

sabana).
e Colocarlo durante 15-20 min. de forma discontinua cada 2 horas.
e Al terminar secar la piel con cuidado y por presion, nunca frotando.

e Registrar la zona donde se aplicd, el tiempo y la reaccidon (Agrupacion de cuidados.

Necesidad: Seguridad. Manejo del dolor: Tratamiento no farmacologico del dolor)

Indicaciones
» Reducir o prevenir inflamaciones por traumatismos (esguinces, bursitis, rotura muscular...)

= Disminuir el dolor asociado a esas inflamaciones.
» Controlar pequenas hemorragias

= Cefalea.

= Hematomas.

Contraindicaciones

= En areas con circulacion pobre (pie diabético).

» Durante la aplicacion de radioterapia, se puede utilizar en esta area a los 5 dias posteriores a

finalizar el tratamiento, siempre que la piel no esté escamosa roja o sensible.
» Sobre una herida que este en proceso de cura.

= Sindrome de Raynaud.

< APLICACION DE CALOR

o Contribuye a aliviar el dolor y los espasmos musculares.
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El calor puede ser himedo (compresas, bano de agua) o seco (botellas de agua caliente)

Explicar el procedimiento al paciente.

Observar la piel y el estado general del paciente antes y después de la aplicacion

Colocarlo durante 15-20 min de forma discontinua cada 2 horas.

Anotar la zona donde se aplico, el tiempo y la reaccion.

Indicaciones

Disminuir el dolor en las inflamaciones no traumaticas de las articulaciones (artritis).

Acelerar la maduracion de procesos infecciosos y facilitar que una coleccion de pus drene al

exterior.

Relajar una musculatura contraida (contractura).

Contraindicaciones

En cualquier zona que sangre.
En zonas con disminucion de la sensibilidad.

En las primeras 24h después de producirse una herida.

Si se esta utilizando algun producto que contenga mentol.

Durante la aplicacion de radioterapia, se puede utilizar en esta area a los 5 dias

posteriores a finalizar el tratamiento, siempre que la piel no esté escamosa, roja o

sensible.

Evitar aplicar sobre prominencias oseas.

Enfermeria valorara la utilizacion de estos métodos, teniendo en cuenta que muchos pacientes pueden

pensar que no se les esta dando importancia a su dolor. Tiene que ser capaz de dar una explicacion

adecuada para que el paciente sepa que es un método adyuvante a su tratamiento farmacologico.
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% CAMBIOS POSTURALES

Los cambios posturales son necesarios en muchas ocasiones para conseguir posturas antialgicas que
mejoran el dolor. Los movimientos pueden modificar la intensidad del dolor (Ej.: peritonitis) en los que
el paciente tiende a la inmovilidad.

Algunas posturas como:

* Flexion de caderas en procesos inflamatorios (apendicitis), alivia el dolor por la relajacion del psoas.

» Anteflexion del tronco, puede mejorar el dolor en procesos de origen pancreatico.

< MEDIDAS AMBIENTALES CONFORTABLES

= Temperatura de la habitacion confortable, luz ambiental tenue, evitar ruidos, ropa de cama sin

arrugas, seca y limpia.

% INTERVENCION PSICOSOCIAL, PSICOEDUCATIVA Y COGNITIVO-CONDUCTUAL

= |mplantar al inicio del tratamiento intervenciones psicosociales que faciliten la adaptacion del
paciente y la familia y establecer intervenciones psicoeducativas y cognitivo- conductuales como parte
del plan general de cuidados para el manejo del dolor pueden ser de gran utilidad.

» Las emociones que suelen aparecer de manera concomitante con el dolor son la ansiedad, el miedo y
la depresion, lo cual enfatiza la importancia de prestar apoyo psicologico a los pacientes, en especial
después de intervenciones agresivas y/o de prondstico vital incierto.

= En lineas generales la intervencion psicolégica en el paciente con dolor, tiene las siguientes
finalidades :

1. - Aliviar y cuando se pueda, eliminar el dolor.

2. - Aumentar los niveles de bienestar fisico y psiquico de los pacientes.

3. - Restablecer las funciones y actividades necesarias para que el individuo recupere su autonomia.

4. - Motivar al paciente para que realice cambios o modificaciones de habitos, actitudes y conductas
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inadaptativas.
5. - Prevenir complicaciones a posteriori, como los bucles ansiedad-dolor-depresion o la cronificacion
del dolor.

= El apoyo social dota a las personas de una red de ayuda, oportunidades y cuidados que también
influyen sobre el dolor y su control. Las consecuencias positivas del apoyo social (permitir la descarga
emocional, generar sentimientos positivos, proporcionar informacion sobre procedimientos vy
acontecimientos, facilitar oportunidades...) contribuyen indirectamente a mejorar los niveles de dolor y
a disminuir la intensidad de los cuadros depresivos asociados a ese dolor. Sin embargo, en ocasiones, la
necesidad de aprobacion social y de busqueda de apoyo puede ser un factor que en vez de contribuir al
alivio del dolor, suponga una variable incrementadora del mismo, al convertirse el dolor en una llamada

de atencion que acarrea empeoramiento de la enfermedad.
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9.- ESCALAS PARA VALORACION DE DOLOR

Escala visual analoga (EVA 0-10 cm)

I |
0 10

Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numérica

I I
¢ 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10

Escala descriptiva
I I I |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor
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FIGURA 1. ESCALA DE LAS CARAS.
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10.- Indicador (es)
FRECUENCIA DE
No. TIPO NOMBRE ALGORITMO OBJETIVO 2
REVISION
Total, de evaluaciones
Porcentaje de incorrectas 0% de
1 PROCESO evaluacion =~ sseemmeemmeeeeeeeeeee evaluaciones Mensual
incorrecta del dolor.  ------- X 100 incorrectas
Total de pacientes
Porcentaie de NUmero de pacientes
acienies tratados adecuadamente 100% de
2  RESULTADO P S pacientes sin Mensual
adecuadamente
-------- X 100 dolor
tratados. , .
Numero total de pacientes
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