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Introduccién: El presente articulo pretende obtener
una visién global sobre el estado actual del dolor
postoperatorio en cuanto a valoracién y tratamiento,
destacando la importancia de los cuidados
enfermeros. Asi mismo, pretende difundir Ila
importancia de realizar una adecuada valoracién del
dolor y dar a conocer algunos aspectos de mejora.

La informacién proporcionada en este articulo,
deberia servir para concienciar a pacientes y
profesionales sanitarios sobre un adecuado abordaje
del dolor, desmitificando la relaciéon intervenciéon
quirdrgica-dolor como algo” normal”.

Material y Métodos: Se disefia una estrategia de
btsqueda que comienza con la formulacién de la
pregunta de investigacion en formato PICO y una
btisqueda inicial con Google escolar. Posteriormente
se realizan busquedas en las principales bases de
datos, revistas de sociedades cientificas, guias de
préctica clinica y manuales en formato papel. Se
establecen limites de busqueda y criterios de
exclusion.

Resultados y  Conclusiones: El  dolor
postoperatorio debe ser abordado de forma
individual por wun equipo multidisciplinar,

gestionado por la Unidad de Dolor Agudo y
encaminado hacia la analgesia multimodal. Destaca
el papel de Enfermeria como administradora de
cuidados continuados de calidad. La satisfaccion del
paciente esta influenciada por el ambiente y la
relaciéon establecida con el equipo sanitario. El alivio
del dolor es un derecho del paciente y un deber de
los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE
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ORIGINAL

INTRODUCCION

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en
cualquier patologia, requiere una especial atencién
por parte del equipo sanitario y en especial por los
profesionales de enfermeria [1].

El dolor agudo postoperatorio (DPO), es el
producido por una enfermedad o proceso quirtrgico,
asi como las complicaciones que derivan de éste o
una mezcla de ambos. Este tipo de dolor se
caracteriza por ser agudo, limitado en el tiempo,
predecible y evitable. Su control inadecuado afecta
negativamente a la calidad de vida y recuperacién
funcional del paciente, favoreciendo la evolucién
hacia un dolor crénico [1)].

La valoracién del dolor postoperatorio se ha
convertido en una parte esencial de los cuidados,
considerandose como una 5? variable, al incrementar
el riesgo de complicaciones postquirtrgicas, la
morbilidad, el tiempo de ingreso y costes.

Presenta una prevalencia variable, pero la mayoria
de los autores coinciden en que, més de la mitad de
los pacientes hospitalizados (30- 75%) presentan
dolor moderado/ severo (EN 3 a 6 / 6 a 10) (segin
Escala Numérica verbal del dolor) en las primeras 24
horas tras la intervencién y en un 2,7 % de los casos
persiste al alta [1].
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El dolor agudo postoperatorio, sigue siendo un
problema global a pesar del gran desarrollo
farmacolégico y tecnolégico. Algunas de las causas
pueden ser la falta de conocimientos y formacion de
los profesionales en cuanto a la evaluacién y control
del dolor, las creencias erréneas de que el dolor
después de una intervencion quirtrgica es “normal”,
o la reticencia a usar ciertos farmacos como los
opidceos por los posibles efectos adversos. Otro
problema es la falta de implantacién de Unidades de
Dolor Agudo (UDA), creadas en los afios 80 para dar
una atenciéon especializada al dolor agudo
postoperatorio y garantizar la aplicacion de los
tratamientos mediante protocolos, asi como la
educacion al paciente y profesionales sanitarios [1,2].
También es necesaria una adecuada coordinaciéon de
la UDA con el equipo multidisciplinar, dentro del
cual se encuentran los profesionales de enfermeria,
junto con el médico y anestesista.

Entre las funciones de los profesionales de
Enfermerfa estan la valoracién y deteccién precoz de
posibles complicaciones, asi como el seguimiento de
todo el proceso. La humanizacién y continuidad de
los cuidados proporciona alivio y confort,
aumentando la satisfaccién del paciente y de los
profesionales sanitarios. Fomentar la relacién de
confianza 'y comunicacién enfermera-paciente
contribuye a una adecuada recuperacion [3,4].

La realizacion de esta revision bibliografica se
justifica por el aumento de interés y concienciacién
sobre el abordaje del dolor por parte de pacientes y
profesionales sanitarios, los cuales demandan mayor
informacién y formacién, sobre todo el colectivo
enfermero.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliografica, sobre la
actuacién de enfermeria en el control del dolor agudo
postoperatorio.

La estrategia de buasqueda comienza con la
formulacién de la pregunta de investigacion en
formato PICO (paciente, intervencién, comparacion,
resultados) ¢ Los cuidados de enfermeria en la valoracion
y control del dolor agudo postoperatorio en pacientes
hospitalizados aumentan la satisfaccion del paciente? (ver
Anexol, tabla 1).

Se realiza una busqueda inicial con Google escolar
para conocer el estado actual del tema.
Posteriormente se consultan las siguientes fuentes:

Bases de datos principales (Cochrane, Pubmed,
Cuiden Plus, Biblioteca Virtual de la Salud -BVS -).
Paginas de Sociedades Cientificas (Sociedad
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Espariola del Dolor - SED -, Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor - IASP -, Sociedad
Espafiola de  Anestesiologia Reanimacién y
Terapéutica del Dolor - SEDAR -).

Guias de practica clinica (Guia Salud, RNAO,
Johana Briggs Institute - JBI -).

Manuales y libros: Consulta de los principales
tratados en formato papel:

1. Garrido P; Hospital Sin Dolor: Abordaje
Integral del Dolor Agudo Postoperatorio.

2. Munoz Ramén JM, Reguera Espelet A,
Aparicio Grande P, Carr BD. Manual de Dolor
Agudo Postoperatorio.

3. Muriel Villoria C, Madrid Arias JL.
Consideraciones en torno al Tratamiento
Farmacolégico del Dolor.

4. Protocolo de analgesia postoperatoria.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Las palabras clave utilizadas y las estrategias de
btisqueda aplicadas a las diferentes bases de datos se
facilitan en el Anexo 1 tabla 2.

Criterios de inclusién: articulos de hasta 10 afios
desde fecha de publicacién; en inglés, espafiol y
aleman; pacientes adultos con dolor agudo
postoperatorio. Aquellos documentos cuyo texto no
era gratuito se solicitan a la biblioteca del Complejo
asistencial de Zamora (CAZA).

Criterios de exclusién: Articulos posteriores a la
fecha establecida, poblacién infantil, pacientes
oncolégicos, cirugia ambulatoria, comparaciéon de
farmacos, estudios para validar cuestionarios,
estudios duplicados o no referidos al tema a tratar.

RESULTADOS

La evolucién del tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, histéricamente tratado con opioides,
sobre todo la morfina, actualmente va encaminado
hacia la utilizacion de la analgesia multimodal,
administrada de forma individualizada por un
equipo multidisciplinar, que engloba al paciente en
todas sus esferas [5].

El abordaje del dolor postoperatorio tiene varias
estrategias:

1-Valoraciéon: Esta etapa es un pilar fundamental
para conseguir un abordaje adecuado del dolor,
haciendo que sea incluido como una 5° variable. El
personal enfermero utiliza escalas como la EVA
(Escala Visual Analogica), que permite predecir la
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intensidad del dolor en las primeras 24 h en reposo y
movimiento.

El dolor en ocasiones puede no ser tratado
adecuadamente al ser infravalorado, sobre todo en
personas mayores, debido a la edad o posibles
demencias, impidiendo expresar el grado de dolor
percibido. Otro obstaculo para una adecuada
valoracion es la escasa formacion de los
profesionales  sanitarios, deficiencias en la
informacién referida al paciente, ausencia de
protocolos e indicadores especificos para evaluar la
intensidad del dolor o la ausencia de implantacién de
la UDA.

Para tratar el dolor postoperatorio de forma
adecuada, se debe realizar una valoracion
sistemaética, multidimensional e individualizada en la
que se recogen los siguientes parametros:

1-Caracteristicas psicolégicas y de personalidad del
paciente.

2-Valoracién de la respuesta del paciente y su
entorno respecto al dolor.

3-Valoraciéon del dolor por parte del personal
sanitario a través de la entrevista: ;Dénde, Qué,
Cuéndo y Cuanto le duele? y escalas que permiten
cuantificar la intensidad del dolor y valorar los
efectos del tratamiento.

4-Evaluacién de las respuestas fisioldgicas (tension
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)
producidas por el estrés que produce el dolor.

5-  Observar la conducta del paciente
(agitado/relajado), si emite muecas de dolor o tiende
a tocar la zona dolorosa.

En el anciano ademas deben valorarse las funciones
cognitiva, respiratoria, cardiaca, hepatica, endocrina
y renal que pueden alterar la farmacocinética y
farmacodinamia de algunos medicamentos [2-6].

Entre las escalas mas utilizadas destacan (ver
Anexo 2, figuras 1-2-3):

e Escala andloga visual (EVA): Consiste en una
linea con una marca en cada extremo que
coinciden con ausencia o dolor maximo. Se
suele combinar con la escala verbal.

e Escala Verbal: Se le pide al paciente que
asigne un valor del 0 al 4 respecto al dolor
percibido segtin sea nulo, leve, moderado,
intenso o insoportable. En ancianos con
alteraciéon cognitiva se complementa esta
escala con escalas descriptivas categoricas
verbales o escala de caras.
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e Escala numérica de valoracién: el paciente
debe asignar un ntimero del 0 al 10 (ausencia
dolor/ maximo dolor percibido).

e Cuestionario de Mc Gill: Permite valorar el
dolor desde wuna perspectiva Sensorial,
Afectivo-Emocional y Evaluativa (dolor en
términos generales). Consta de 78 términos
descriptivos agrupados en 20 categorfas. A
cada término se le asigna un namero, del que
se obtiene wuna puntuacion de dos
parametros:

-“Pain Rating Index” (PRI) o Indice de
Valoracién del Dolor. Indica la calificacién que
da el paciente a su propio dolor.

- “Present Pain index” (PPI) o Indice de
Intensidad del Dolor. Indica la intensidad del
dolor.

Estas escalas se complementan con la descripciéon
objetiva del paciente sobre su dolor [2,5,7].

2- Estrategias farmacolégicas: Cualquier protocolo
analgésico requiere de un seguimiento sistematico y
progresivo que sera registrado en la historia clinica
del paciente, especificando el tipo de analgésico,
dosis, via de administracién y escalén analgésico en
el que se encuentra el paciente en todo momento. El
tratamiento debe ser precoz y eficaz, manteniendo la
analgesia los dias necesarios segtn el tipo de cirugia
y el umbral del dolor de cada paciente. Por ello la
analgesia postoperatoria debe incluir el periodo pre-
(24 h antes) durante (24-72 horas) y post- cirugia (+72
horas).

PCA (Analgesia Controlada por el Paciente): Puede
ser endovenosa o epidural. Se utiliza cuando se
administran opidceos durante mas de 24 horas.
Permite que las dosis de farmaco sean ajustadas por
el propio paciente segtn la intensidad de dolor que
experimenta. Requiere educacién previa del paciente
sobre la técnica, manejo de la bomba y seguimiento
continuo que permita valorar la evolucién de la
analgesia del paciente, efectos adversos y situaciones
en las que enfermeria debe avisar al anestesista
(somnolencia y depresién respiratoria).

En el empleo de esta modalidad de analgesia deben
tenerse en cuenta las caracteristicas del paciente.

Usuarios no candidatos a recibir PCA:

- Pacientes con alteraciéon de la consciencia y
retraso mental.

- Menores de cinco afos.
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- Rechazo de la técnica o no poseer los
conocimientos suficientes.

- Pacientes obesos, ancianos, tolerancia o efectos
adversos debidos a opioides.

Analgesia preventiva: Consiste en administrar
medicamentos antes de que se produzca el estimulo
nociceptivo, prolongando la analgesia de forma
mantenida durante todo el periodo postoperatorio.
Se inicia antes de realizar la incisién quirtrgica para
disminuir los mecanismos de sensibilizacién
neuronal (hiperalgesia 1* y 2%) y el dolor. Previene la

sensibilizaciéon  central dejando intactos los
mecanismos del dolor fisiolégico, permitiendo la
detecciéon  de complicaciones  quirtargicas
postoperatorias.

Los principales objetivos de esta técnica son:

e Evitar la sensibilizaciéon central y periférica
producida por la lesién quirtrgica.

e Disminuir la hiperactividad de los
nociceptores.
e Evitar la amplificacion del mensaje

nociceptivo.

La sensibilizacién periférica se produce por
agresion tisular directa durante el acto quirtrgico,
desencadenando una reaccién inflamatoria y
excitaciébn simpética que a su vez favorece la
liberaciéon de sustancias algégenas (prostaglandinas,
bradiquininas, histamina, leucotrienos, péptidos,
noradrenalina) provocando el descenso del umbral
de los nociceptores.

La sensibilizacion central se produce por aumento
de la excitabilidad de las neuronas del asta posterior
de la médula, desencadenando wuna respuesta
simpética refleja, estimulacion de los centros
medulares que regulan la respiracién y circulaciéon y
estimulaciéon del centro hipotaldmico. Todo ello

genera respuestas neuroendocrinas capaces de
mantener y aumentar la respuesta de estrés
quirargico.

Estas modificaciones llevan a la apariciéon de un
estado de hiperalgesia primaria (aumento de las
respuestas a los estimulos nociceptivos y no
nociceptivos, desencadenando un dolor patoldgico) a
nivel de la lesién tisular generada por el acto
quirtirgico y en los tejidos adyacentes no lesionados.

Analgesia multimodal: Es la terapia mas extendida
actualmente. En ella se combinan farmacos y técnicas
segun la escala analgésica de la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), que mejoran la eficacia
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respecto al control del dolor a la vez que disminuyen
la dosis y los efectos adversos. Generalmente se
combinan AINEs, opioides y anestésicos locales (ver
Anexo 2, figura 4).

Entre las diversas modalidades segin Protocolos de
Analgesia Postoperatoria destacan:

= Utilizacién de AINE y técnicas de analgesia
regional (bloqueos nerviosos periféricos y de
plexos) para dolor leve-moderado.

= Opioides via intravenosa con sistemas de
PCA, AINE y/o bloqueos.

= Epidurales mas AINE, en bomba de infusién
o bolos.

* AINE y opioides L.V.

*= Epidurales donde se combinan anestésicos
locales y adyuvantes (opioides, bloqueantes
de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), benzodiacepinas, agonistas alfa 2
adrenérgicos).

* Infiltracién de campo con anestésicos locales
mas AINE y/o opioides [5-8].

Todas estas modalidades se administrardn de
forma individualizada por un equipo
multidisciplinar, utilizando preferentemente la via IV
u oral y como alternativa a éstas la via SC. Todo
tratamiento del dolor debe ser gestionado por la
UDA (Unidad del Dolor Agudo), cuya funciéon es
aplicar los tratamientos de forma segura mediante
protocolos y la formacién e informaciéon a
profesionales sanitarios y pacientes.

La integracién de estas técnicas dentro de un
programa de rehabilitacién facilitara la recuperacién
funcional postoperatoria, movilizaciéon e ingesta
precoz [4-10].

3- Tratamiento no farmacolégico: Se utiliza como
coadyuvante del tratamiento farmacolégico y se
dirige a:

* Fomentar la educacion y participacion del
paciente.

» Orientacién sobre las expectativas que debe
tener en cada fase del proceso.

* Comunicacién y apoyo.

* Aplicacion de terapias  alternativas:
musicoterapia, relajacién, acupuntura o
TENS. (Estimulacién Nerviosa Eléctrica
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Transcutdnea). Recomendaciéon débil segun
gufas de practica clinica basadas en la
evidencia, realizada por la APS (American
Pain Society) [10,11].

El personal enfermero estd presente en todas las
etapas del proceso quirtirgico gracias a la figura de la
Enfermerfa peri-operatoria; definida por Ferrito
(2014) como “[...] Un conjunto de actividades que el
profesional de Enfermeria realiza durante el pre,
intra y postoperatorio” [12].

La importancia de la Enfermeria en el dolor
postoperatorio radica en que el pardmetro
fundamental para un adecuado abordaje es la
valoracion sistematica del mismo, siendo ésta una de
sus funciones esenciales. Estos profesionales ademas
se encargan de la recogida de informacién durante
todo el proceso y reevaluacion de la misma,
administracién del tratamiento y detecciéon de
posibles efectos adversos, lo cual permite mejorar la
calidad del cuidado.

También hay que destacar los beneficios de la visita
preoperatoria de enfermeria, que a pesar de no
modificar la percepcién del dolor, disminuye la
ansiedad y mejora la satisfaccién del paciente hacia el
sistema sanitario, parametro que es utilizado como
indicador de calidad asistencial junto con la
movilizacién e ingesta precoz (nivel evidencia 1°).
También ayuda a identificar de forma precoz signos
y sintomas que influyen en el pronéstico del dolor
postoperatorio. En la visita post-operatoria la
enfermera se encarga de recoger informacion sobre el
estado del paciente, lo cual permite asegurar la
continuidad de los cuidados y el alivio de los
sintomas.

Otras actividades desempefiadas por el equipo
enfermero:

* Crear un plan de cuidados individualizado
en conjunto con el paciente.

* Gestionar las expectativas pre-y
postoperatorias de los pacientes.

= Prestar atencién a las preocupaciones
preoperatorias (miedo, ansiedad, dolor).

* Laenfermera actda de intermediario entre el
paciente y el equipo interdisciplinario
garantizando la calidad y continuidad de los
cuidados.

Un pilar fundamental para garantizar la
recuperaciéon del paciente, es una comunicacién
eficaz de los profesionales sanitarios con el paciente y
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entre si, que permita prestar cuidados continuados y
de calidad, asi como una adecuada informacién al
paciente [12-13].

DISCUSION

El dolor es el motivo mas frecuente de consulta y
un problema global, a pesar de los avances
farmacolégicos y tecnolégicos. Para concienciar sobre
la importancia de un adecuado control del dolor, en
2010 se inicia la campafia “Afio Global Contra el
Dolor Agudo”, promovida por la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) [14].
Dicha labor continta con la campana actual “2017
Ano Global Contra el Dolor después de la Cirugia”,
que apuesta por un abordaje multimodal e
interdisciplinario integrando el control del dolor con
aspectos como la educacién del paciente, nutricién e
ingesta precoz de liquidos, combinacién de varios
medicamentos y la rehabilitacion [15-17]. Esto
contribuye a disminuir las complicaciones post-
operatorias, la morbilidad, estancia hospitalaria, los
costes y evita la evolucién hacia un dolor crénico,
determinada por factores predictivos como la
existencia de dolor preoperatorio y DPO severo
durante dias o semanas [18,19]. El interés por el
tratamiento adecuado del DPO va en aumento
debido a la mayor informaciéon y exigencia de los
pacientes y profesionales sanitarios, los cuales
demandan mayor formacién, sobre todo la
Enfermeria [20]. Un instrumento que garantizaria la
adecuada formacién e informacién de pacientes y
profesionales serfa la implantacién de la Unidad de
Dolor Agudo (UDA) en los centros hospitalarios.

Autores como Ortega y Neira [21], ponen en
entredicho la eficacia de la UDA en Espafia debido a
su escasa implantacién y a las diferencias en cuanto a
recursos y modelo de funcionamiento. El modelo de
UDA Europeo se basa en el trabajo realizado por
Enfermeria bajo la supervisién del anestesista. En el
complejo asistencial de Zamora, la visita
postoperatoria es realizada por el anestesista,
mediante la cumplimentacién de un cuestionario en
conjunto con el paciente y el personal de enfermeria
(ver Anexo 3, figural).

A pesar de ello, dichos autores creen que la UDA
debe ser el centro de gestion para un adecuado
abordaje del dolor, pero necesita la implicacién de
médicos, enfermeras y el resto de profesionales
sanitarios para conseguir una mejora del tratamiento
del dolor. Ademas, deberian aplicarse las
recomendaciones de guias de préactica clinica, entre
las que se incluye la evaluacién periddica del dolor,
protocolos consensuados y escritos, registro y
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documentacién de la evaluacion del dolor y efectos
adversos del tratamiento. Esto no puede conseguirse
solo por la UDA aunque tenga gran disponibilidad
de personal.

También hay otros proyectos que aprueban la
implantacién de la UDA, como el estudio PATHOS
[22], estudio observacional multinacional sobre la
terapia analgésica postoperatoria. Realizado en siete
paises Europeos: Alemania, Austria, Bélgica, Espafia,
Francia, Suiza y Portugal. El objetivo es identificar el
estado actual del DPO, las necesidades y areas de
mejora del tratamiento a nivel hospitalario. Entre los
resultados destacan ciertas deficiencias o barreras en
los resultados obtenidos en Espafia respecto al resto
de Europa:

1-Ausencia de conocimientos o conceptos erréneos
sobre el tratamiento del DPO por parte del personal
sanitario.

2-Ausencia o valoraciébn inadecuada de la
intensidad del dolor y eficacia del tratamiento
administrado, a diferencia del resto de Europa.

3-Deficit en la Educacién/informacién del paciente
en cuanto a resultados de la analgesia
postoperatorias. Estudios evidencian que una
adecuada informacién mejora el efecto analgésico
esperado.

4-Ausencia de Estructuras Organizativas para
gestionar el DPO.

Estos resultados, hacen imprescindible Ia
implantacién generalizada de la UDA para gestionar
y mejorar el DPO en todas sus dimensiones. Su
objetivo principal es el tratamiento y alivio del DPO,
lo cual disminuye las complicaciones y facilita la
recuperacion del paciente, disminuyendo la estancia
hospitalaria y los costes.

Dichas deficiencias o barreras mencionadas
anteriormente son comunes y se ponen de manifiesto
en varios estudios [22,23], estableciendo las
siguientes medidas  por algunos autores para
mejorar la gestion del DPO:

v Implantacién de protocolos y procedimientos
especificos durante el periodo
postoperatorio. Serdn puestos en practica de
forma individualizada segtn las necesidades
de cada paciente.

v Prediccion de la intensidad del dolor
mediante factores dindmicos predictivos o
sensibilidad preoperatoria frente al dolor.
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v Registros que recogen informacion referida a
la gestién del DPO y que sera reflejada en la
historia clinica del paciente.

v" Promover cambios culturales, educacionales
y estructurales en el personal involucrado en
la gestion del dolor. Esto conlleva la
desmitificacién de la relacién dolor-cirugia y
los efectos de los opidceos, asi como la
adecuada educacion del paciente,
contribuyendo a que exprese su dolor
libremente. Permitiendo realizar actuaciones
preventivas que proporcionaran un mayor
confort para el paciente.

v Considerar/ tener en cuenta la aparicion del
dolor crénico postquirtrgico y medidas para
disminuir su  aparicion. El  dolor
preoperatorio es considerado un factor
predictivo de sufrir DPO durante semanas y
su posterior evolucién hacia un dolor
crénico.

También es imprescindible establecer indicadores
fiables, mediante criterios de formulacion unificados,
lo cual garantizara la reproductibilidad y fiabilidad
en la valoracién del dolor postoperatorio, asi como la
participacién del paciente en la valoraciéon vy
tratamiento [22,23].

En cuanto a la satisfacciéon del paciente, aunque es
considerada un pardmetro de evaluacién de calidad
asistencial, varios autores como Diez Alvarez et al
[24], vinculan la satisfacciéon del paciente con
aspectos psicosociales y la relacién establecida con el
equipo que lo trata, mas que con los aspectos técnicos
de la atencion. Se debe considerar la disminucion de
la morbilidad y la estancia hospitalaria relacionadas
con la calidad de la analgesia conseguida. En
contraposicién, otros autores como Hayes y Gordon
[25], relacionan el nivel de satisfacciéon con las
perspectivas del paciente, temores del preoperatorio
y efectos adversos del tratamiento farmacolégico y
no solo con el alivio del dolor. Hay pacientes que
refieren alto nivel de satisfaccion a pesar de
experimentar dolor no controlado en las primeras 24
h del postoperatorio. Algunas de las causas son la
creencia errénea del paciente de que el dolor es algo
normal o la no demanda de analgesia por temor a
crear dependencia. Sin embargo, ambos articulos
sugieren que el profesional y el ambiente ejercen
mayor influencia sobre la satisfacciéon del paciente
que la forma en que se presta la atencién.




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

La actuacion de Enfermeria respecto al DPO, segtiin
autores como Real y Pulido [9] anteriormente citados,
se centra en las areas quirdrgicas y de cuidados
intensivos. Aqui la enfermeria peri-operatoria tiene
un papel importante, ya que es la encargada de
establecer un plan de cuidados en conjunto con el
paciente, fijar objetivos y expectativas realistas
respecto a la cirugia y mantener una comunicacién
efectiva. Sin embargo, el manejo del dolor queda en
segundo plano en las zonas de hospitalizacién
debido a la falta de conocimientos especificos sobre el
DPO y la gran carga asistencial, lo cual limita el
tiempo para un adecuado asesoramiento del
paciente. Ello hace que las enfermeras demanden
formacién continuada y especifica respecto a la
valoracién y tratamiento del dolor postoperatorio
[25]. Para garantizar la seguridad del paciente se
utilizan herramientas como la escala EVA, que
permite predecir la intensidad del dolor en reposo y
movimiento, de acuerdo a los parametros
establecidos por la OMS (valores 3-4 indican dolor
leve, 4-6 dolor moderado y +6 dolor severo) [24].
Dicha escala, aplicada a las dos horas post-
intervencién muestra un elevado factor predictivo
positivo respecto a los enfermos que sufrirdn dolor
en las primeras 24 horas. Ello facilita a la enfermeria
la mejora del bienestar del paciente y garantizar la
calidad del cuidado y seguimiento de la evolucién
del mismo, que es una actividad propia del
profesional de Enfermerfa recogida en las
intervenciones enfermeras NIC [24] (ver Anexo 3,
tabla 1-2).

El papel de Enfermeria es continuo durante todo el
proceso del dolor postoperatorio, ya que esta
presente en todas sus fases, para garantizar la
recuperacion adecuada del paciente. En la visita
preoperatoria, el personal enfermero, gracias a sus
habilidades de comunicacién, reduce el miedo a lo
desconocido y la ansiedad del paciente. Ademas,
segiin autores como Viegas y Neova [12], la visita
preoperatoria es utilizada como indicador de calidad
del cuidado enfermero. En el periodo intra y
postoperatorio, la enfermera brinda apoyo y soporte
emocional y garantiza la seguridad del paciente,
mediante la aplicaciéon de los cuidados post-
intervencion, que incluyen actividades de profilaxis,
asi como identificaciéon y tratamiento de las
complicaciones inmediatas, siendo este un proceso
participativo, documentado e integrado que
garantiza la atencién continuada. Ademads acttan
como coordinador intermedio en el cuidado del
paciente [12,25, 27].
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CONCLUSIONES

1. Se pueden establecer como pilares bésicos para
un adecuado abordaje del DPO:

e Educacién del paciente.

e Formacion continuada de los

profesionales sanitarios.

e Serfa recomendable la implantacién y
seguimiento de guifas de practica clinica
basadas en la evidencia.

e Implantacién de las Unidades de Dolor
Agudo como centro de gestion.

2. Laaplicacién de la escala EVA a las dos horas de
la intervencién permite un mejor control del
dolor a las 24 horas post-intervencion.

3. La satisfacciéon del paciente no solo se limita al
alivio del dolor, sino que estd vinculada a
factores ambientales y a la relacién establecida
con el equipo asistencial.

4. Destaca la labor de Enfermeria en todas las
etapas del proceso y los beneficios de la visita
preoperatoria respecto a  la satisfaccion y
recuperacion del paciente.

5. El alivio del dolor es un derecho del paciente y
un deber de los profesionales sanitarios, que se
consigue mediante el trabajo en equipo y
abordaje multidisciplinar.
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ANEXO 1.
CONCEPTOS
PRINCIPALES DECS MESH
Paciente Pac1e.nte. qUITUESICo Dolor postoperatorio Pain, postoperative
hospitalizado. . . .
. Cuidados Postoperatorios | Postoperative care
Dolor postoperatorio .
P Dolor Agudo Acute pain
Dolor posquirtrgico
Intervencion Control del dolor Nurse's role
Alivio del dolor Rol de la enfermera /Nurse(como
Cuidados de enfermera subencabezamiento)
Nursing

Resultados | Disminucion del dolor
Satisfaccién del paciente
Mejora de la calidad de vida

Patient satisfaction

Quality of Life

Tabla 1. Pregunta de investigacion en formato PICO.
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FECHA

BASE DE
DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

RESULTADOS
TOTALES

SELECCION/
RESULTADOS

7/3/2017

PUBMED

(("postoperative care"[Mesh Terms] OR
("postoperative"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "postoperative
care"[All Fields]) AND
("nursing"[Subheading] OR
"nursing"[All Fields] OR "nursing"[Mesh
Terms] OR "nursing"[All Fields] OR
"breast feeding"[Mesh Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "feeding"[All
Fields]) OR "breast feeding"[All Fields])
AND ("pain, postoperative"[Mesh
Terms] OR ("pain"[All Fields] AND
"postoperative"[All Fields]) OR
"postoperative pain"[All Fields] OR
("pain"[All Fields] AND
"postoperative"[All Fields]) OR "pain
postoperative"[All Fields]) AND
("nursing"[Subheading] OR
"nursing"[All Fields] OR "nursing"[Mesh
Terms] OR "nursing"[All Fields] OR
"breast feeding"[Mesh Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "feeding"[All
Fields]) OR "breast feeding"[All Fields]))
AND ("2007/03/13"[PDat] :
"2017/03/09"[PDat])

"pain, postoperative/nursing"[MAJR]
OR ((acute[All Fields] AND ("pain,
postoperative"[Mesh Terms] OR
("pain"[All Fields] AND
"postoperative"[All Fields]) OR
"postoperative pain"[All Fields] OR
("postoperative"[All Fields] AND
"pain"[All Fields]))) AND
("nurses"[Mesh Terms] OR "nurses"[All
Fields] OR "nurse"[All Fields])) AND
("2007/03/14"[PDat] :
"2017/03/10"[PDat])

785

255

35/ 14

10/3

7/2/2017

COCHRANE

IBEROAMERICAN

A

Dolor agudo postoperatorio

Postoperative pain and nurse

77

724 resultados:
9 revisiones

6 Other review
703 Trials.

4 Ev.
Economics.

2 E. Metodol.

2/0

2/0
6/0
8/0
0/0
0/0
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FECHA

BASE DE
DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

RESULTADOS
TOTALES

SELECCION/
RESULTADOS

postoperative care and nurse

410 resultados

76 revisiones
Cochrane en
espafiol

334 resultados en
inglés :

286 RCT Central
(Cochrane trial
register)

6DARE(database
of abstracts and of
reviews)

41 NHS
EED(Economic
Evaluation

76,0

6/0

6/0

41/0

7/02/201

6/3/2017

CUIDEN

Dolor agudo postoperatorio

Cuidados del dolor agudo
postquirdrgico

2/2

7/02/201

RNAO

Valoracién del dolor agudo

8/3/2017

10/3 2017

INVESTEN-JOANA

BRIGGS

postoperative pain

Postoperative pain

Cuidados dolor postoperatorio

2 best practice
Information

1 revisién
sistematica

3 protocolos de
revision
sistematica

3 Sumarios de
evidencia

7/2/2017

BVS

Cuidados dolor agudo
postquirdrgico

34

Tabla 2. Estrategias de bisqueda y bases de datos consultadas.
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ANEXO 2. Escalas de valoracion.

Escala de Dolor

1 1 1 L e
L 1 1 ] 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 <] 10
No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte * Insoportable

Figura 1. Escala EVA. Fuente: Asociaciéon andaluzalrededor.es

ESCALA VERBAL SIMPLE

EL PEOR DOLOR

DOLOR SEVERO
TERMINOS VERBALES

PARA DESCRIBIR EL
DOLOR. CALIFICA DE DOLOR MODERADO

ACUERDO A 6 GRADOS —

DOLOR LEVE

DOLOR SUAVE

SIN DOLOR

Figura 2. Escala verbal simple. Fuente: Slideshare.net.
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-
Nombra del paciente Fecha Homa AMPM
PRI: S PRI(T) PRI

(1-10) (11-15) 116) (17-20) (1-20)

1 TITRANTE —] 11 AGOTADOR — 1 |BREVE —| ®mimnwco —_— CONTNVO
TREPDANTE __] EXTENUANTE | |MOMENTA | PERICDICO SCSTENDO  ___|
PULSATIL — | |[TRANSITORIO _| INTERMITENTE _] CONSTANTE ___|
SORDO | 12 ENFERMANTE ___|
BATIENTE ] SOFOCANTE _|
TRITURANTE _]

13 AMENAZADOR |

2 SALTON — ALARMANTE —
CENTELLEANTE _} ATERRADOR p—
FULGURANTE _}

14 PUNITIVO _— @

3 PRURITICO p— FATIGANTE _
TEREBRANTE __| CRUEL —
TALADRANTE | MALIGNO —
PUNZANTE . ASESINO —
LANCRMANTE | |

15 FUNESTO —
4 AGUDO ] CEGANTE
CORTANTE P—
LACERANTE —1 16 FASTIDIOSO —
PENOSO —_—
5 PELUZCANIE __| ATROZ —
OPRESIVO = INTENSO —
MORDICANTE | INSOPORTARLE __|
RETORTLON ] }
TRITURANTE ] 17 CUESEEXTIENDE | (]
REFERICO —

8 DETRACCION __|] PENETRANTE |
TIRANTE —_ PERFORANTE |
DE TORCEDURA __| )

18 APRETADO —

7 CALENTE ] ADORMECIENTE __|
i —| ammiear
HIRVIENTE P— —

ARDENTE ~ ___|  DESGARRADOR __| E=EXTERNO
| =INTERNO

8 HORMIGUEANTE | 1¢ FRIO —

PICANTE E— HELANTE —
PENETRANTE _| CONGELANTE  _| COMENTARIOS:
PRICHAZOOPIC —
20 MOLESTO —
¢ SORDO — NAUSEOSO —
INFLAMATORIO ] AGONICO S
MOLESTO S ATEMORIZANTE |
REDOLOR — TORTURANTE  __|
AGOBIANTE p— |
PPl
10 EXQUISITO —] 0 NOHAYDOLOR ___
TIRANTE —] 1 LEVE —
IRRITANTE —] 2 MOLESTO —
HENDIENTEQ ___| 3 PERTURBADOR ___|
TAJANTE 4 HORRIBLE —
5 AGONICO —
- J

Figura 3. Cuestionario MG Gill. Fuente:

ESCalera

Ge
r
(1

FEDELAT (Federacién Latinoamericana para el Estudio del Dolor).

-

Ana

la O.M.S,

nodificada)

Figura 4.Escalera analgésica de la OMS. Fuente: es.Slideshare.net
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ANEXO 3: Hoja de anestesia del Complejo Asistencial de Zamora y tablas con intervenciones enfermeras NIC.

Unidad Dolor Agudo postoperatorio
Servicio de Anestesiologia y Reanimacién

COMPLLIO ARSTINGIAL
ot

TAMORA

[Fecha |__/__1201_|

\ Sacyl

Edad:____ASA:__ _Peso: ___URG( )
Alerglas: Servicio:
Intervencion: e =
Tr* analgésico opidceos / neuromoduladores previo 10 ( ) =
Anestesia: Anestesiolog®:
Técnica anaigésica (hora, en bloqueos: )
Planta Dia 1 | EVN-R| EVN-A | Sed | Ef. 2 | PCA. Dem. |PCA- Rec.| Deambula |RHA/ Toleranca
/ 120 SI/NOSILLON | S1/NOT Ot
Observacionos:
Oe/Dea.
PlantaDia2 | EVN-R| EVN-A | Sed | Ef 2 | PCA: Dem |PCA: Rec.| Deambula |[RHA/ Tolerancia
/ I20 QIW[ 81/ KOV Onal
Observaciones:
Or/Ora
PlantaDia 3 | EVN-R | EVN-A| Sed | EI. 22 | PCA. Dem. |PCA: Rec.] Deambuta |RHA/ Tolranca
/ ,20 57 NOSILLON S NOT. Orw
Observaciones:
Or.Ora.
Planta Dia 4 | EVN-R | EVN-A | Sed | EL 2° | PCA Dem |[PCA. Rec| Deambula |RHA/ Joleranca
!/ 120 slmonun-l 537 NOT. Ol
Obsorvaciones
Or/Dra.
En Analgesia Epidural - Pedir Coagulacién (] Hemograma (] Elgia ___/ R
Satisfaccion Paciente
ALTAUDA: /120 __ e 80 RO MO MMO INCIDENCIAS: .
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Figura 1. Hoja de anestesia. Complejo Asistencial de Zamora.
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Tabla 1. Intervenciones enfermeras (NIC) y actividades asociadas - extraidas de Elsevier
(modificadas por la autora) -.

NIC [1400] Manejo del dolor.

1-Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas,
aparicién/duracién, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

2-Observar signos no verbales de dolor, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse
eficazmente.

3-Explorar el conocimiento, experiencias pasadas y las creencias del paciente sobre el dolor.
4--Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito,
actividad, funcién cognitiva, estado de dnimo).

5--Proporcionar informacién acerca del dolor: causas, tiempo de duracién y las incomodidades
que se esperan debido a los procedimientos.

6--Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias (temperatura de la habitacién, iluminacién y ruidos).

7-Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas (retroalimentacion, estimulacién nerviosa
eléctrica transcutdnea, relajacién, musicoterapia, distraccién, acupresiéon, aplicacion de
calor/frio y masajes) antes de que se produzca/aumente el dolor; junto con otras medidas de
alivio del dolor.

8-Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

9-Explorar el uso actual de métodos farmacolégicos de alivio del dolor.

10-Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos
11-Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso.

12-Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de
la experiencia dolorosa.

13-Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o ante cambios significativos en las
experiencias pasadas del dolor del paciente.

14-Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor.

15-Monitorizar el grado de satisfaccién del paciente con el control del dolor.
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1-Proporcionar instrucciones verbales y por escrito sobre el uso de la TENS y su
funcionamiento.

2-Ajustar amplitud, frecuencia y ancho del pulso a los ajustes indicados predeterminados.

3-Documentar la eficacia de la TENS.

1-Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.

2-Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en el paciente por los
medicamentos administrados.

3-Documentar la administracién de medicacién y respuesta del paciente (nombre genérico,
dosis, hora, via, motivo de la administracién y efecto logrado con la medicacién), de acuerdo
con el protocolo del centro.

1-Confirmar que el paciente puede utilizar un dispositivo de ACP: es capaz de comunicarse,
comprender explicaciones y seguir instrucciones.

2-Ensenar al paciente y a la familia la utilizacion del dispositivo de ACP.

3-Registrar el dolor del paciente, la cantidad y frecuencia de la dosis del formaco, y la respuesta
al tratamiento del dolor en un diagrama de flujo del dolor.

4-Explicar al paciente y a la familia la accién y los efectos secundarios de los analgésicos.

5-Monitorizar estrechamente la aparicion de depresion respiratoria en los pacientes de riesgo
(mayores de 70 afios, antecedentes de apnea del suefio, uso simultdneo de ACP con un
depresor del sistema nervioso central, obesidad, cirugia abdominal alta o tordcica y bolo de
ACP mayor de 1 mg, antecedentes de insuficiencia renal, hepatica, respiratoria o cardiaca).
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NIC [2870] Cuidados post-anestesia.

1-Vigilar y registrar los signos vitales y realizar valoracién del dolor cada 15 minutos o mas a
menudo, segin corresponda (oxigenacién, calidad y numero de respiraciones, temperatura y
diuresis).

2-Proporcionar medidas no farmacolégicas y farmacolégicas de alivio del dolor, si es necesario.

3--Comprobar el nivel de anestesia intratecal.

4 -Controlar el retorno de la funcién sensorial y motora.

5 -Vigilar el estado neuroldgico.

6-Observar el nivel de consciencia.

7- Comparar el estado actual con el estado anterior para detectar mejorias o deterioros en el
estado del paciente.

8-Ponerse en contacto con el médico, cuando proceda.

9-Proporcionar apoyo emocional al paciente y a la familia.

10-Pasar la informacién sobre el paciente a la unidad de cuidados postoperatorios.

11-Transferir al paciente al siguiente nivel de cuidados.

NIC [5610] Ensefianza: pre-quirtrgica.

1-Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta, preparacion intestinal y piel,
pruebas/laboratorio, miccién, terapia i.v, vestimenta, zona de espera para la familia y traslado
al quiréfano), segtin corresponda.

2-Informar al paciente y a la familia de la duracién esperada de la operacion.
3-Determinar las expectativas del paciente acerca de la cirugia.

4-Conocer las experiencias quirtrgicas previas del paciente, sus antecedentes, nivel cultural y el
grado de conocimiento de la cirugia.

5-Evaluar la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la cirugfa.

6-Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus inquietudes.
7-Comentar las posibles medidas de control del dolor.

8-Destacar la importancia de la deambulacién precoz y los cuidados pulmonares.

9-Instruir de un modo que se adapte al estilo de aprendizaje del paciente, incluido el uso de
estrategias holisticas y materiales educativos, segtin corresponda
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1-Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.

2-Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico.
3-Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
4-Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacién.

5-Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segtin corresponda




