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1. OBJETIVOS:

Valorar el dolor mediante la percepcion del paciente y la informacién de los datos
objetivos.

Determinar el grado de disminucién del dolor tras la administracion de la terapia
farmacoldgica y no farmacolégica.

Ensefiar al paciente y familia a controlar el dolor.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

El dolor se ha descrito como una experiencia individual y subjetiva modulada por
factores fisiologicos, psicolégicos y ambientales como: las experiencias anteriores, la
cultura, el prondstico, las estrategias de afrontamiento, el miedo y ansiedad. El
manejo apropiado del dolor depende de la evaluacion sistematica y exacta del dolor.
(Nivel 1V)

Las manifestaciones psicolégicas (subjetivas) como fisicas o biolégicas (objetivas) en
el dolor son variables y estan presentes en los pacientes que lo manifiestan.

El dolor no se puede medir objetivamente, por lo tanto los indicadores que sugieren
la presencia de dolor incluyen: la extrema sensibilidad al dolor, la respuesta al
estrés, las respuestas de comportamiento, el deterioro funcional y fisiolégico. (Nivel
V)

En la evaluacioén del dolor, la percepcion del paciente es el mejor indicador. (Grado B)

Las escalas unidimensionales del dolor miden la intensidad del dolor o el grado de
alivio del dolor tras una intervencion. Las escalas de uso comdn son las escalas
categdricas y la calificacion numérica. (Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

Las escalas categoéricas se utilizan para describir el grado del dolor o el alivio del
dolor de forma verbal. Las escalas numéricas se utilizan por escrito o de forma verbal
y evallan, mediante una escala de 0 a 10, la intensidad o disminucion del dolor.
(Nivel 1V)

La escala visual analégica (EVA) utiliza los mismos principios del dolor mediante una
linea horizontal con una escala de 0 a 10, en la cual el paciente determina su grado
de dolor. (Nivel 1V)

La escala visual analogica (EVA) esta considerada como una escala fiable y sensible
para la medicion de la intensidad del dolor. (Nivel 1V)

En los recién nacidos, los lactantes y los nifios en general las herramientas para la
evaluacion del dolor estan adaptadas a sus necesidades individuales. (Nivel 1V)

El dolor agudo se define como "una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada con dafio tisular real, potencial o descrito en términos de dafio o lesion”.
Puede surgir de una lesion reciente, enfermedad o cirugia, sin embargo, sus efectos
son de corta duracion.

El curso del dolor a largo plazo, va a depender de las experiencias de dolor agudo. La
analgesia precoz puede reducir la incidencia de dolor crénico tras cirugia. (Nivel I1)

El dolor agudo puede deberse a una inflamacién, dafios en un tejido, una herida, una
enfermedad o una cirugia reciente y es de corta duracién ya que, por lo general, dura
menos de una o dos semanas. Suele ceder una vez que se trata o se resuelve la
causa subyacente de la enfermedad.

En el dolor agudo:

o0 Las intervenciones cognitivas y de comportamiento preventivo han demostrado
que disminuyen la respuesta psicolégica del paciente en la cirugia o trauma,
reducen la intensidad del dolor postoperatorio mejoran el cumplimiento del
tratamiento por los pacientes y mejoran la funciéon de las vias respiratorias. (Grado
B)

o0 Las técnicas de relajacion con imagenes, la hipnosis, la visualizacion y la terapia
cognitiva reducen el dolor agudo post-operatorio en una semana. (Nivel I)

o La hipnosis, las estrategias de afrontamiento, la estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS), la acupuntura y la terapia de masaje manual, pueden ser
utiles para disminuir el dolor (Nivel Il). Sin embargo, no hay pruebas suficientes
para el uso aislado de la TENS para el dolor agudo. (Nivel 1)

o En el tratamiento del dolor agudo, se recomienda la participacion del paciente.
(Grado A)

El dolor crénico es un dolor continuo o recurrente que tiene multiples dimensiones
fisicas, psicolégicas y sociales, y se asocia con pérdida de la salud, el dolor persiste
durante semanas, meses e incluso afos.

El dolor crénico:

0 Los factores coexistentes como la ansiedad, el insomnio, la ira y el miedo afectan
la tolerancia y la reduccién del dolor. Los sentimientos de aislamiento, la depresion
y el aburrimiento deben tratarse concomitantemente con la administracion de
medicamentos para aliviar dolor. (Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

0 El objetivo principal del tratamiento del dolor crénico es permitir la supresion
continua de dolor, al tiempo que permita al paciente permanecer alerta. (Nivel 1V)

0 Las dosis orales de la analgesia son preferibles debido a su eficacia y comodidad
para pacientes y cuidadores. Otras vias para la administracion de analgesia son:
analgesia controlada por el paciente (PCA), por via intratecal, epidural, subcutanea
y transdérmica e inyeccion/infusion. (Nivel 1V)

0 No existe una dosis estandar o0 maxima para la analgesia administrada. Las dosis
son ajustadas hasta que se logre el alivio del dolor. (Nivel 1V)

0 La acupuntura ha demostrado ser mas eficaz para aliviar el dolor y mejorar el
estado funcional en pacientes con dolor lumbar crénico en combinacién con otras
terapias convencionales, que las terapias convencionales solas. (Nivel I)

o0 El uso de la musica como terapia para el tratamiento del dolor crénico también ha
dado resultados en la disminucion del dolor. (Nivel I)

o El envejecimiento puede llevar a una mayor sensibilidad al dolor y los cambios
fisiolégicos pueden modificar la eficacia de los agentes farmacéuticos. (Nivel 11)

0 Los pacientes mayores con deterioro cognitivo reciben menos dosis de analgésicos
que los que pueden comunicar el dolor.

0 La valoracion de los pacientes con deterioro cognitivo debe incluir la observacion
de los cambios de conducta, especialmente, durante los cuidados que se realizan
de forma cotidiana. Las conductas no verbales pueden aportar informacion sobre
el dolor, como lloros, gritos o quejidos, gestos faciales o posturas y movimientos
de defensa. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Escala de valoracion.

=  Medicacion.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Compruebe la prescripcion médica y confirme la identificacion del paciente con su
documentacion.

Identifique los objetivos en el tratamiento del dolor.
Informe al paciente/familia del procedimiento y solicite su consentimiento. (Grado B)

Realice higiene de las manos con un jabén antiséptico o utilice una soluciéon
hidroalcohélica. (Nivel I)

Garantice la privacidad del paciente.

Manifieste al paciente que se comprende que su dolor es verdadero y que se le
ayudard a disminuirlo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO!: (continuacién)

7. Realice la valoracioén del dolor: (Grado C)

Cuando el paciente lo demande.

Al ingreso del paciente susceptible.
Cuando lo demande el cuidador/familiar.
Cambio de situacion ambiental.

Tras la realizacién de una técnica dolorosa.

1. Valore: (Grado C)

Ubicacién del dolor.

Efecto del dolor sobre la funcién y las actividades de la vida diaria (es decir, el
trabajo, la interferencia con las actividades habituales, etc.).

Nivel de dolor en reposo y durante la actividad.

El consumo de medicamentos y sus efectos adversos.

Causas que lo provocan o factores precipitantes del dolor.
Calidad de dolor (las palabras que usa para describir el dolor).
La radiacion del dolor (¢el dolor a que sitio se extiende?).

Severidad del dolor (intensidad, escala de 0-10), los sintomas de dolor asociados y
el tiempo (ocasional, constante, intermitente).

La conducta ante el dolor.

El conocimiento sobre su dolor e incapacidad para controlarlo.
Signos de ansiedad, preocupacion o desinformacion.

Preguntele sobre el efecto analgésico de la medicacién y su duracién.

Obtenga informacion de la familia.

2. Realice valoracion de la percepcion del dolor mediante una escala: (Grado A)

Escala visual analégica (EVA) para adultos conscientes. (H-18.1; H-18.1.2)
Escala Painad, para adultos con problemas cognitivos. (H-18.2)

Escala de valoracion para nifios de 0-3 afios. (H-18.3)

Escala de valoracion para nifios de 1 mes a 3 afos. (H-18.4)

Escala de Wong-Baker para nifios de 3 a 8 afios. (H-18.5)

En nifios de 9 a 14 afios se utiliza la escala analégica graduada como en el caso de
los adultos. (H-18.1; H-18.1.2)

3. Valore datos objetivos:

Cambios en presién arterial, pulso y/o respiracion.
Dilatacion de pupilas.

Sudoracion, nauseas y vomitos.

Cambios de temperatura.

Expresion facial del dolor: palidez, contraccién de musculos faciales, etc.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO!: (continuacién)

10.

11.

12.

13.

¢ Conducta desordenada: llanto, quejido, gritos, nerviosismo etc.
¢ Debilidad, agotamiento o impotencia.

¢ Insomnio.

Elimine o disminuya los factores que puedan aumentar el dolor:

¢ Prendas que opriman.

¢ Vendajes compresivos.

o Férulas.

¢ Posiciones inadecuadas o prolongadas.

e Decubitos.

e Dispositivos o drenajes mal colocados.

Administre los analgésicos, segun prescripcion médica, en el horario establecido,
independiente que tenga o no dolor.

Suministre medicaciéon adicional antes de realizar procedimientos que le causan dolor
como: exdmenes médicos, cambios de apdsito, retirada del tubo en el pecho, la
insercidn/extraccion de accesos venosos o arteriales, etc.

Prevenga el dolor cuando realice los procedimientos en los lactantes para evitar la
sensibilizacion futura. (Grado A)

Administre medidas no farmacoldgicas: estimulacién cutanea, masajes, tratamiento
con hielo, calor, estimulacion eléctrica transcutanea (Unidad del dolor). (Grado A)

En nifos utilice:

e La distraccidon: lectura de un libro al nifio, mostrandoles iméagenes y, en los nifios
mayores, leyendo ellos mismos los cuentos.

e La relajacion: imitar el tipo de respiracion necesaria para hacer pompas de jabén.

e Fomente la presencia de los padres en situaciones donde los nifios son propensos
a sentir dolor (durante el procedimiento deben mantener el contacto fisico y visual
con sus hijos ya que les produce distraccion y los tranquiliza).

¢ Informacioén sobre el dolor (apropiado para el nivel cognitivo). (Nivel I1)

Revalué la percepcion del dolor después de una intervenciéon para disminuirlo. Aplique
la escala de valoracion de dolor.

Evalle la eficacia del alivio del dolor con analgésicos a intervalos regulares y tras un
cambio en la dosis o momento de la administracion.

Recomiende cambios en los analgésicos, cuando observe un alivio inadecuado del
dolor. (Grado C)

Si el dolor no se alivia informe al médico sobre: (Grado C)
e La intensidad del dolor.
e El cambio en las puntuaciones de intensidad del dolor en las ultimas 24 horas.

e El cambio en la severidad y la calidad del dolor tras la administracion de
analgésicos y el tiempo que el analgésico es efectivo.

e La cantidad de medicamentos administrada para el dolor en las dltimas 24
horas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO!: (continuacién)

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

e Efecto del dolor sobre el paciente.

e La presencia o ausencia de efectos adversos o toxicidad y sugerencias de
cambios especificos en el plan de tratamiento que se apoyen en la evidencia.

e Efecto del dolor sobre el paciente.

e La presencia o ausencia de efectos adversos o toxicidad y sugerencias de
cambios especificos en el plan de tratamiento que se apoyen en la evidencia.

Solicite prescripciones adicionales si es necesario.

Identifique estrategias contra el dolor que el paciente haya utilizado en el pasado y
animelo para que recurra a ellas.

Administre cuidados fisicos, si requiere.

Enséfiele nuevas estrategias para aliviar el dolor: distraccion, técnicas de relajacion,
imaginaciéon guiada, musicoterapia. (Grado A)

Valore la efectividad de las estrategias utilizadas.

Ensefie al paciente/familia:

¢ A solicitar medicacion adicional antes que el dolor sea més severo.
¢ El nombre del farmaco, dosis y horario.

e Los efectos secundarios potenciales de los analgésicos.

e A utilizar la analgesia controlada por el paciente.

e Asesore a los pacientes sobre los efectos adversos de los opiaceos, que pueden ser
controlados para asegurar el cumplimiento con el régimen de medicacion. (Grado
<)

Registre los datos de dolor y sus caracteristicas: sitio, tipo, frecuencia, duracion,
analgésico administrado y valoracion del dolor posterior, efectos adversos, etc.

e Si analgesia controlada por el paciente:

o Vigile el grado de sedacién y reacciones adversas. (H-18.6)

o0 Evalué el nivel de dolor, el estado de alerta y los signos vitales, incluyendo la
frecuencia respiratoria y la calidad del pulso, al menos cada 4 horas o con
mayor frecuencia si es necesario, durante las primeras 24 horas de tratamiento,
y por la noche, cuando se puede desarrollar la hipoxia nocturna.

o Cuando evalue al paciente, hagalo con una minima estimulacién oral y tactil.
Tenga en cuenta que los pacientes con este tipo de sedacidon pueden responder
a la estimulacién de forma mas vigorosa.

o ldentifique y realice seguimiento de los pacientes con mayor frecuencia y
coloque las medidas de seguridad adicionales en los pacientes con obesidad, o
bajo peso corporal, apnea del suefio 0 con asma.

e Si_administracién de opiaceos:

o Informe al médico si el paciente presenta somnolencia, confusion o
alucinaciones superiores a 72 horas. (H-18.6) (Grado C)

o Vigile los efectos por toxicidad como mioclonias, confusién o delirio refractario.
(Grado C)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: (continuacion)

0 Observe la aparicion de efectos adversos como nauseas, vOmitos,
estrefiimiento y somnolencia. Avise al médico en caso de que surjan. (Grado A)

0 Reconozca todas las causas posibles de los efectos adversos de los
medicamentos que esté tomando el paciente, teniendo en cuenta que potencian
los efectos adversos de los opiaceos: (Grado A)

¢+ La sedacion: sedantes, tranquilizantes o antieméticos.
¢+ Hipotension postural: antihipertensivos o antidepresivos triciclicos.

¢+ Confusion: fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, antihistaminicos y otros
anticolinérgicos.

¢ Implemente intervenciones educativas y psicosociales que facilitan la adaptacion
del paciente y la familia al curso del tratamiento. (Grado A)

¢ Valore el grado de estrefiimiento y administre medidas preventivas (prescripcion
meédica):
O Los laxantes deben ser prescritos a los pacientes que toman habitualmente
opiaceos. (Grado B)

O Los laxantes osmaéticos ablandan las heces y promueven el peristaltismo, son
eficaces en pacientes que toman opiaceos. (Grado B)

O Los laxantes estimulantes estan contraindicados si hay retencién de las heces
(impactacién). Los enemas y supositorios son necesarios. (Grado C)

O Los agentes formadores de heces deben ser evitados cuando la motilidad
intestinal estd comprometida. (Grado C)

O Informe al médico si el paciente presenta estrefiimiento con dolor abdominal y/o
vomitos. (Grado C)
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7. DOCUMENTOS ASOCIADOS:

H-18.1 Escala visual analdgica.

H-18.1.1 Escala Universal del dolor.

H-18.2 Escala Painad.

H-18.3 Escala para valorar el dolor en nifios de 0-3 afios.
H-18.4 Escala para valorar el dolor en nifios de 1 mes 3 afos.

H-18.5 Escala de Wong-Baker en nifios de 4-8 afos.

H-18.6 Escala del nivel de sedacion de Ramsay.
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