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Hospital sin dolor: una via para la atencion integral del dolor en
pacientes ingresados

Hospital without pain: a pathway for the comprehensive
attention of the pain in admitted patients
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El dolor conduce a cambios en los sistemas
metabdlico y neuroendocrino, lo que determina
aumento de la secrecién de hormonas
catabolicas, disminucién de la secrecién de
hormonas anabdlicas, y activacién del sistema
autondmico simpatico. Los mecanismos que
inician estas reacciones se originan a partir del
estimulo neural aferente procedente del area
quirdrgica, que induce alteraciones locales asi
como respuestas humorales generalizadas
(liberacion de citoquinas, complemento,
metabolitos del acido araquiddnico, oxido nitrico
y radicales de oxigeno libre, endotoxinas, etc.)
que afectan a la mayor parte de los sistemas del
organismo.**

La prevalencia elevada del dolor hospitalario es
una situacion frecuente, como demuestran
diversos estudios, que se atribuye a la gravedad
de los cuadros clinicos atendidos, a los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos a que
son sometidos los pacientes y, sobre todo, al
tratamiento analgésico inadecuado. El dolor es
una experiencia esencialmente subjetiva y su
comprobacion se fundamenta en la informacion
que refiere el paciente, porque los signos fisicos
que lo acompafian son inespecificos y no siempre
asociados a la presencia ni a la intensidad del
dolor.>®

Por ello, el método mas utilizado para evaluarlo
en el dmbito clinico es la propia declaracion del
paciente mediante el empleo de métodos de
autovaloracién.®’” La implementacion de la
medicion del dolor como un quinto signo vital y el
establecimiento de medidas para el control de
este, ya sean farmacoldgicas y no farmacoldgicas,

en las que estan implicados el personal de
enfermeria y médico, son estrategias esenciales
para incursionar en el movimiento hospitalario
denominado hospital sin dolor.
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