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RESUMEN

La evaluacion del dolor ha supuesto tradicionalmente una tarea
dificil, teniendo en cuenta la complejidad de un concepto multi-
dimensional compuesto de tan diversas ramificaciones e impli-
caciones; por lo que se refiere tanto a las dimensiones cuantita-
tivas como a las implicaciones psicolégicas y comportamentales
del dolor. Es importante establecer un proceso documentado
que incluya la escala visual analoga (EVA) y que permita una
correcta valoracion del dolor a fin de intervenir con cuidados
eficientes y oportunos para cubrir las necesidades del paciente
desde el ambito técnico e interpersonal.
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INTRODUCCION

La evaluacion del dolor ha supuesto tradicionalmen-
te una tarea dificil, teniendo en cuenta la compleji-
dad de un concepto multidimensional compuesto de
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ABSTRACT

Pain assessment had been traditionally a difficult task, tak-
ing into account the complexity of a multidimensional concept
consisting of highly diverse ramifications and implications, in
terms of the quantitative aspects and psychological and behav-
ioral implications of pain. It is important to establish a docu-
mented process including a visual analogue scale (VAS) and
allowing a proper assessment of pain in order to interfere with
efficient and timely care to meet the needs of the patient in the
technical and interpersonal aspects.

Key words: Pain assessment, visual analogue scale.

tan diversas ramificaciones e implicaciones; por lo
gue se refiere tanto a las dimensiones cuantitativas
como a las implicaciones psicoldgicas y comporta-
mentales del dolor.! La medicion del dolor agudo,
sobre todo en el &mbito clinico se conduce mediante
la escala visual andloga (EVA), que evalta de ma-
nera subjetiva la intensidad o severidad del dolor
percibido, tanto crénico como agudo, permitiendo
al paciente expresar la severidad de su dolor y po-
sibilitando obtener un valor numeérico del mismo,
donde en una linea de 0 a 10 cm se sefiala el dolor,
considerando a 0 como ausencia 'y a 10 cm como el
peor dolor posible.?2 Teniendo en cuenta la necesidad
préctica de evaluar el dolor en los pacientes adultos,
parece imprescindible la valoracion adicional de as-
pectos emocionales, afectivos, de comportamiento,
asi como el tener en cuenta otras variables implica-
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das como estado de animo, estrés y ansiedad, entre
otras con objeto de delimitar con mayor detalle los
factores asociados a la administracion de analgesia.
El correcto manejo del dolor por parte del equipo
multidisciplinario mejora la calidad de vida de los
pacientes.

DEFINICION

La valoracion del dolor son acciones de Enferme-
ria dirigidas a evaluar la presencia de dolor, segun
intensidad y/o severidad percibida por la persona a
través de la escala visual analoga (EVA) en el pa-
ciente con afeccién cardiovascular; asi como sus va-
riables implicadas como el estado de &nimo, estrésy
ansiedad entre otras.

OBJETIVOS

= Mejorar el bienestar del paciente.

= Disminuir complicacion secundaria al manejo del
dolor y en la medida posible el tiempo de estancia
hospitalaria.

e Educar al paciente y su familia sobre la impor-
tancia que tiene su participacion para el manejo
eficaz del dolor.

PRINCIPIOS

= El dolor continuo desencadena respuesta al es-
trés y puede dafar los sistemas cardiovascular,
pulmonar, gastrointestinal, metabdlico y neu-
roendocrino.®

e El factor ansiedad en visperas de una crisis dolorosa
modifica la receptividad al dolor e influye sobre la
intensidad con que lo experimenta el sujeto.*

MATERIAL Y EQUIPO

= Sello de la EVA, hoja de observaciones de Enfer-
meria, monitor de presion no invasiva, hoja de
indicaciones médicas y medicacion prescrita.

PROCEDIMIENTO

Profesional de Enfermeria:

1. Realizar lavado de manos al inicio y las veces que
sea necesario.

2. Historia clinica.

= Realizar interrogatorio directo e indirecto
encaminados a la semiologia del dolor:
localizacion, irradiacion, intensidad, duracion,
inicio, evolucidn y relacion con la respiracion y
movimientos (Cuadro I).

= Dirigir preguntas encaminadas a la identifica-
cion de los factores de riesgo.

3. Exploracion fisica: identificacion de signos y sin-

tomas.

= Observar "claves no verbales" de molestias, es-
pecialmente en aquellos pacientes que no pue-
den comunicarse eficazmente. En los pacientes
con ventilacion mecénica, identificar desadap-
tacion al ventilador.

e Valorar la apariencia general del paciente:
expresion facial, movimientos y postura.

= Realizar diagnostico diferencial considerando
las patologias que producen dolor toracico
(Cuadro II).

Cuadro I. Factores que influyen en el umbral del dolor.

Lo disminuyen

Lo aumentan

Insomnio Introversién Alivio de los sintomas Terapia ocupacional
Aburrimiento  Malestar Condicionamiento conductual Mejora del suefio
Cansancio Tristeza Simpatia Acompafamiento
Ansiedad Conspiracion de silencio Distraccion El buen humor

Enfado Abandono social Reduccién de la ansiedad Analgésicos—-ansioliticos
Depresidn Antidepresivos Descanso

Buena comunicacion

Fuente: Astudillo W. Mendinueva C, Astudillo E, Gabilondo S. Principios basicos para el control del dolor total. Rev Soc Esp del Dolor

1999; 6(1): 29-40.
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Cuadro Il. Diagnéstico diferencial del dolor toracico.

Enfermedad

Signos y sintomas diferenciales

Reflujo gastroesofagico
Espasmo esofagico

Embolismo pulmonar

Hiperventilacion

Neumotdérax espontaneo

Diseccion adrtica

Pericarditis

Pleuritis

Costocondral

Herpes zoster temprano

Extrasistoles
Ulcera péptica, colecistitis

Depresion

Isquemia miocardica

No cambios electrocardiograficos

Pirosis

Empeora al acostarse pero también con el esfuerzo

Causa comun de dolor toracico

No congestidn pulmonar en radiografia

Puede simular infarto inferior: elevacion del segmento ST en DII, DIl y AVF
PaO, y PaCO, disminuidos

Hiperventilacion

Sintoma principal: disnea

Frecuentemente pacientes jovenes

Adormecimiento de las manos, mareo

PaO, disminuido, PaCO, normal o elevado

Una enfermedad organica puede ser la desencadenante

Disnea es el sintoma principal

Cambios en radiografia y la auscultacion

Dolor localizado en un hemitdrax y limita la respiracion

Dolor severo que migra a la espalda

Diseccion tipo A: algunas veces obstruccion del ostium coronario derecho con
signos de infarto inferoposterior

A veces mediastino amplio en radiografia de torax

Soplo de regurgitacion adrtica de reciente aparicion

Empeora con la respiracion, mejora al sentarse y empeora al acostarse
Frote pericardico

Elevacion generalizada del segmento ST sin depresién reciproca

Dolor tipo punzada con la inspiracion

Tos es el sintoma mas frecuente

Cambios en la radiografia de torax

Dolor a la palpacién

El dolor puede cambiar con la respiracion

Sin cambios electrocardiogréficos

Rash o erupcion ampollosa

Parestesia localizada antes del rash

Transitorias a nivel del apex

Dolor en epigastrio

Dolor intenso abdominal a la palpacion

El infarto inferior puede simular un abdomen agudo

Sensacién de pesadez continua en torax

No relacionado con ejercicio

Electrocardiograma de superficie normal

Dolor opresivo retroesternal de fuerte intensidad con sintomas disautonomi-
cos, irradiado a mandibula, cuello, hombros, ambos brazos o la espalda
Presencia de factores de riesgo o antecedentes de enfermedad coronaria.
Enfermedad arterial periférica

Supra desnivel o infra desnivel del segmento ST o inversion de laonda T
Pocos pacientes pueden tener electrocardiograma normal

Fuente: Jaramillo M. Dolor toracico. Guias para el manejo de urgencias [en linea] [Citado 13 diciembre 2010] disponible en: http://
www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Cardiovascular-Respiratorio/Dolor_toracico.pdf
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4. Valoracién de la intensidad del dolor.

« Evaluar el dolor segun intensidad, haciendo
uso de la EVA (Figura 1), (Cuadro I11).

e Evaluar constantes fisioldgicas: frecuencia
cardiaca y presion arterial.

= ldentificar el grado de riesgo, evidencia de
compromiso hemodinamico, sintomas de
disautonomia o sugestivo, si el riesgo es alto
desarrollar acciones especificas (Figura 2).

e Registrar la medicién en la hoja de observaciones

6. Determinacion del diagnéstico clinico.

de Enfermeria sobre el sello de escala de dolor.

5. Utilizacion de métodos evaluativos en el paciente

con dolor torécico.

Unificar los datos y determinar el perfil clini-
co del dolor con base en la sintomatologia del
paciente.

Determinar la prioridad y el nivel de atencién.
Proporcionar informacion acerca del dolor, tales
como: la causa, tiempo que durara y como sera
controlado.

Informar al médico responsable del paciente la
presencia de dolor.

7. Indicacion terapéutica.

= Tomar electrocardiograma, marcadores séricos

cardiacos, radiografia de torax, gases arteriales

entre otros.

Meédico responsable del paciente.

Valorar nuevamente al paciente y ratificar diag-
nostico emitido por el profesional de Enfermeria.

= Transcribir la terapéutica a sequir en la hoja de

indicaciones médicas.

M — —_ = — ~
@ ©© COMNENCO)
\/ N Y Ve
0 Muy 2 Siente 4 Siente un 6 Siente 8 Siente
contento; s6lo un poco mas aln mas mucho dolor
sin dolor poquito de de dolor dolor
dolor

La EVA es un instrumento validado para la
estimacion del dolor. Se trata de una linea
de 10 centimetros numerada de 0 a 10, en
donde el 0 representa ausencia de dolor y
el 10 el dolor mas intenso percibido por el
paciente.

Fuente: Astudillo W. Mendinueva C, Astudi-
llo E, Gabilondo S. Principios Basicos para el
control del dolor total. Rev Soc Esp del Dolor
1999; 6 (1): 29-40.

10 El dolor es el
peor que puede
imaginarse (no
tiene que estar
llorando para
sentir este dolor

Figura 1. Escala visual
tan fuerte)

anéloga.

Cuadro Il1. Descripcion de la EVA de acuerdo al grado de dolor.

Dolor leve (EVA 1 a 3)

Dolor moderado (EVA 4 a 7)

Dolor severo (EVA 8 al0)

El dolor con caracteristicas de baja intensidad puede ser tratado satisfacto-
riamente Unicamente con analgésicos no opioides del tipo de los antiinflama-

torios no esteroides

El dolor con caracteristicas de intensidad media puede ser tratado satisfacto-
riamente con analgésicos opioides con efecto techo (tramadol, buprenorfina,

nalbufina) en bolo o en infusién continua, generalmente en combinacién con
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (INES)

El dolor intenso puede ser manejado con opioides potentes (morfina y citrato
de fentanilo) en infusion continua y técnicas de anestesia regional

El esquema analgésico que solo contempla la indicacion “por razon necesaria” (PRN) debe ser evitado

Fuente: Guevara LU, Covarrubias GA, Delille FR, Hernandez OA, Carrillo ER, Moyao GD. Parametros de practica para el manejo del dolor
agudo perioperatorio [en linea]. [Citado 12 Diciembre 2010]. Disponible en.: http://www.comexan.com.mx/guias/dolor-parametros2.htm
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Médico/profesional de enfermeria

( Dolor toracico

D

Valoracion inmediata (< 10 min)
Instalacion de oxigeno por canula

Monitorizacion cardiaca (Sat. 02, ECG, FR)

Tratamiento general
Acceso intravenoso

Tomar signos vitales con presion arterial
Niveles de marcadores séricos iniciales
Determinacion de electrélitos y coagulacion

Y

Cristaloides IV si hay hipotension Nitroglicerina IV si

hay hipertension Morfina IV (si hay dolor y no mejora

con nitroglicerina)

Exploracion fisica

v

C

Valorar ECG inicial de 12 derivaciones y la historia clinica

/ Opresion retroesternal, fuerte in™\
tensidad, equivalente anginoso.
Examen fisico normal, cuarto ruido,
estertores. Supradesnivel del ST o
bloqueo de rama izquierda nuevo.
Cambios del STy la onda T alta-
mente sugestivo de isquemia. ECG
puede ser normal

Dolor pleuritico u
opresivo, cianosis,
taquipnea, Pa0, y

PcO, bajos. Segun-
do ruido fuerte

T

Dolor intenso, mi-
gra a la espalda.
Diferencia de pul-
sos en ambos bra-
zos. Soplo aortico
diastélico nuevo Rx
térax-ampliacion

mediastino

Dolor pleuritico.
Taquipnea, disnea.

Ausencia ruidos en
un hemitérax, Rx
torax, neumotorax

Ninguno de los an-
teriores con ECG
normal

Rx térax normal

-

/

Sindrome Embolismo

coronario agudo

pulmonar

Diseccion
adrtica

Posible SCA

Neumotorax gastrointestinal.

Continuar
estudio

Fuente: Adaptado de Martinez SCR, Martinez RJ. Urgencias cardiovasculares. Tépicos selectos. México: Intersistemas; 2008: 5

Figura 2. Valoracion e intervencion en el paciente de alto riesgo.

8. Intervenciones de Enfermeria.

En el caso de los pacientes con datos sugestivos a
infarto agudo al miocardio.

= Dirigir intervenciones de acuerdo a la guia de

préactica clinica para cuidado del infarto agudo
al miocardio.

= Administrar medicamentos prescritos por el

meédico siguiendo los 5 correctos y estandares
de calidad del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez; administracion de medicamen-
tos por via oral (Indicador N. 7) y el de prepara-
cion de mezclas intravenosas (Indicador N. 11).5

Adecuar al paciente en posicion antialgica para
favorecer el confort.

Favorecer los periodos de descanso/suefio que
faciliten el alivio del dolor.

Mantener una comunicacién efectiva y recabar
de la persona toda la informacidn necesaria
y de manera continuada sobre el dolor y sus
caracteristicas: percepcion, intensidad y dura-
cion, por mencionar algunos.

Ensefar al paciente y la familia el uso de téc-
nicas no farmacolégicas de alivio del dolor
como:
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- Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a
intervenir en consecuencia.

- Utilizar técnicas de respiracion, relajacién, tera-
pia musical, distraccién, terapia de juegos y capa-
cidad de imaginacion guiada.

- Favorecer la relajacién corporal mediante medi-
das fisicas como masajes y la movilizacion pasiva
de extremidades.

- Implementar técnicas de estimulacién cutanea;
entre éstas la aplicacién de calor/frio y masajes.

- Instaurar medidas ambientales y organizativas
gue favorezcan el descanso y la relajacion.

- Instruir al paciente y la familia sobre los efectos
de los medicamentos utilizados para el dolor, al-
gunos producen somnolencia durante 2 dias, pero
esta somnolencia luego remite.

9. Revaloracién del dolor por el profesional de en-

fermeria.

< Revalorar el dolor las veces que sean nece-
sarias tras la administracidon de analgésico e
identificar efectos adversos y vincular con los
datos clinicos del paciente. En el caso de pre-
sentar alguna alteracion informar al médico
responsable para su valoracion.

e Canalizar al paciente al Servicio de Tanatolo-
gia para que sea tratado.

e Registrar cada medicion en la hoja de observa-
ciones de enfermeria sobre el sello de la EVA.

10. Reevaluacidn del dolor por personal médico.

e Evaluar el grado de dolor del paciente. Si es
el caso realiza modificaciones en la terapéutica
farmacoldgica e informa al profesional de En-
fermeria responsable.

11. Registros de Enfermeria.

e Describir en las hojas de observaciones de En-
fermeria los datos relacionados con cualquier
tipo de molestia, indicando la terapéutica ele-
gida y la valoracion de la eficacia del trata-
miento.

CONCLUSION

La implementacion de la escala EVA como instru-
mento para la estimacion del dolor en la persona
durante la estancia hospitalaria hasta su egreso,
permite la identificacién de los diversos compo-
nentes fisicos y no fisicos del dolor, siendo esencial
para conocer su naturaleza, planificar el tratamien-
to apropiado, prevenir y adecuar esta practica a

las necesidades de la persona y los recursos exis-
tentes, fungiendo como norma en el marco de este
procedimiento para aumentar la calidad asistencial
intrahospitalaria, minimizar las posibles compli-
caciones y sensibilizar al personal sanitario, cuyas
intervenciones son significativas para la calidad de
atencion de los pacientes.

El paciente cardidpata lleva asociado a su enfer-
medad una gran comorbilidad que a menudo le cau-
sa dolor, por lo tanto esta situacién en el Instituto
ha dado apertura a la implementacidon de estrate-
gias para la prevencion y tratamiento del dolor tras
la documentacion sobre los aspectos fisioldgicos del
dolor, la introduccién de nuevos farmacos, modali-
dades del tratamiento y entrenamiento del personal
sanitario.
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