El dolor del paciente hospitalizado: una epidemia

mundial desatendida.
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De acuerdo con la Joint Commission International el dolor es uno de los parametros que determina la calidad
de atencién en las areas hospitalarias; sin embargo, entre el 48 y 88% de los adultos presentan dolor moderado
a severo en las primeras 24 horas de hospitalizacién, y entre el 34 a 40% de los ninos hospitalizados sienten
dolor a diario.?
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pesar de contar con numerosos recursos parael tra-

tamiento, aunenelsigloXXl, el dolor agudoy créni-
cosiguensiendo unproblemamundial, lo que serelacionaa
lafaltade conocimiento sobre los diferentes tratamientos,
el mal diagndstico y una comunicacion no efectiva entre
los profesionales de la salud y el paciente. Se calcula que
en los paises industrializados entre el 15 al 30% de los pa-
cientes sufren de dolor agudo o cronico.

La International Association for the Study of Pain
(IASP) define al dolor como “una experiencia sen-
sorialy emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial”; sin embargo,
Cohen et al. agrega que el dolor es una ex-
periencia subjetiva que existe soloenla
persona que lo siente (perspectiva en pri-
mera persona), por lo tanto, el profesio-
nal de la salud debe establecer estra-
tegias que le permitanrealizar una
valoracion adecuada del dolor
y no subestimarlo ponien-
do enriesgo la seguridad

del paciente.!”

Por lo antes mencionado,
la prevenciény el manejo
efectivo del dolor deben
ser una prioridad para
el equipo interprofesio-
nal, ya que de no realizar-
se ninguna intervencion el
paciente perdera gradual-
mente su independencia,
funcionalidad, movilidady
confianzaensimismoyen
elequipodesalud.3

Por otra parte, es importante

mencionar que la respuesta al do-

lor puede variar de acuerdo con los factores cognitivos,
creencias, aspectos culturales y espirituales de cada per-
sona, por lo tanto, cada individuo debe recibir un cuidado
especificoyacorde consus caracteristicas y necesidades.*

Es poresto, que el profesional de enfermeri{a tiene lares-
ponsabilidad legal y humana de garantizar una estancia
hospitalaria sin dolor, pero Cémo actuar ante un pacien-
te con dolor?

A partir de este cuestionamiento, se realizd unarevision
sistematizada de la evidencia cientifica disponible en las
bases de datos SciELO, LILACS, CUIDEN y PubMed con
una delimitacién de 5 afios en los idiomas espafiol, inglés
y portugueés. Dicha busqueda permitio constituir 3 cate-
gorias: 1) alteraciones fisioldgicas y psicologicas, 2) esca-
las de valoraciényy 3) cuidados especificos.

Alteraciones psicologicas y fisiolégicas del dolor

Eldolor puede afectar nosolo el aspecto psicolégico, sino

también el fisico; el primero se manifiesta con depresion,
ansiedad, insomnio, alteraciones en la conducta, y por lo

tanto, repercute en la calidad de vida, aumenta la morbili-
dady los dias de estancia hospitalaria; y el segundo pue-
de alterar la frecuencia cardiaca y respiratoria, la pre-
sion arterial, y desde luego, la saturacion de oxigeno, por
mencionar algunos. Estas manifestaciones predisponen

aeventos adversos como las caidas o retiro involuntario

de dispositivos.'34°

Escalas de valoracién del dolor

Lavaloracion del dolor debe ser un punto esencial en la
atencion al paciente hospitalizado, que permita al profe-
sional de lasaludrealizar intervenciones que coadyuvena
sudisminucion. Existen diferentes escalas paravalorar el
dolor, dentrode las que destacan laEscalaNumérica (NRS),
laEscala Visual Analoga (EVA)y finalmente la Escala Facial
de dolor (Face Pain Scale), las tres escalas establecen un
rango del1al10, lo que determina el grado de dolor, estas
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escalas son recomendadas en pacientes adultos por su
nivelde sensibilidady especificidad. Por otraparte, enel
paciente pediatrico no se cuentaconunaescalade valora-
ciondel dolor adaptada para la poblacién mexicana, pero
internacionalmente, la escala mas utilizada es la FLACC
(Face, Leg, Activity, Cry, Consolability) que valora la ex-
presion facial, el movimiento de las piernas, la actividad,
el llantoy siel paciente puede consolarse, lo que le per-
mite al profesional de la salud interpretar signos de do-
lor en el paciente pediatrico que no puede comunicarse
facilmentel2®

Cuidados especificos!8

» Realizar evaluaciones periddicas deldolor cada6a8
hrs. o enfuncion del estado clinico del paciente y ga-
rantizar una terapia analgésica efectiva, sobre todo
cuando exista cambio de analgésico, dosis y via de
administracion, asi como, procedimientos invasivos.

» Registrarenlahojade enfermeria, intensidad de dolor,
localizaciony nivel de dolor posterior al tratamiento.

» Mantener una comunicacion estrecha con el pacien-
tey solicitar informe de cualquier dolor o malestar.

» Hacerusode medidas farmacoldgicas y no farmacolo-
gicas para garantizar un mejor controldel dolor, tales
como, contacto fisico del cuidador primario, comuni-
cacion efectiva paciente-personal de salud, expresion
libre de sentimiento, ambiente tranquilo/agradable y
musicoterapia.

» Prevenir la presencia de dolor durante procedimien-
tos invasivos, con la explicacion de la intervencion al
paciente y administracion de analgésicos por lo me-
nos 30 minutos antes.

» Tenerencuenta las preferencias del paciente antes
de administrar el analgésico, la via mas eficaz de ad-
ministracion y desde luego menos invasiva. En caso
de ser necesario utilizar anestesia local.

» Utilizar la via oral en pacientes con dolor cronicoy
agudo; sin embargo, tras una cirugia mayor se reco-
mienda utilizar la via intravenosa, ya seaenboloo
mediante infusion continta y garantizar la méxima
absorcién en el menor tiempo posible. La via intra-
muscular no es recomendable en adultos ni pacien-
tes pediatricos, ya que es dolorosay su grado de ab-
sorcién es variable.

» Corroborar alergias del paciente a los analgésicos e
informar de los efectos secundarios.

» Identificar posible toxicidad en el paciente con altera-
cionesrenales o hepaticas secundario al uso de anal-
gésicos y proporcionar alternativas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas.

» Previo al alta hospitalaria informar al paciente y cui-
dador primario, sobre las medidas farmacoldgicasy
no farmacolégicas para el control del dolor, as{ como,
explicar los signos y sintomas de alarma.

En conclusion, el dolor en las areas hospitalarias sigue

siendo subdiagnosticado, lo que repercute de manera

significativaenel estado de saludy la calidad de vida del

paciente, asi como, aumento de costos y dias de estan-
cia hospitalaria. Por lo tanto, los profesionales de la sa-
lud deben trabajar en conjunto e incidir en unavaloracién

adecuaday periddica del dolor, hacer uso de tratamiento

farmacoldgico y no farmacologico, y desde luego, nunca

subestimar el dolor que puede referir un paciente.
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