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Resumen: tanto el dolor agudo como el dolor crénico no son revisados desde 1996,
este trabajo pretende analizar las definiciones, caracteristicas definitorias y factores
relacionados propuestos por la NANDA. Para llevarlo a cabo hemos realizado una
revisidn bibliografica que intenta concretar cada uno de los aspectos de la dimensién
del diagnostico, asi como los estudios mas recientes que hacen alusién a las
intervenciones de cada uno de ellos. En comparacidon estos diagndsticos presentan
caracteristicas diferentes; el dolor agudo se considera un sintoma como consecuencia
de un dafio tisular, equiparable a un signo de alerta, que responde al tratamiento y
desaparece con la remisién del daino que lo provocd. Ademds va acompaiado de
alteracion autonémica, conductual y verbal asociadas generalmente a la ansiedad. Por
otro lado, aunque el inicio del dolor crénico es similar al del dolor agudo, carece de
valor bioldgico y se considera destructivo a nivel fisico, psicoldgico y social. No existe
una relacién aparente entre la magnitud de la lesién y el dolor experimentado, no
responde al tratamiento encaminado a restaurar el dano fisico, pero si a morfinay a
otros opiaceos. Fundamentalmente estd asociado a la depresidén y no es considerado
un sintoma sino una enfermedad.

Palabra clave: Diagndstico de enfermeria. Dolor. Dolor crdnico.

Abstract: Both acute pain and chronic pain haven’t been reviewed since 1996, this
essay tries to analyze definitions, defining characteristics and related factors proposed
by NANDA. To do this, we’ve done a bibliographic review that tries to fix all the aspects
of the dimension of the diagnosis as well as the more recent studies referring to the
interventions of each one of them. However, these diagnoses have different
characteristics, acute pain is considered to be a symptom as a result of tissue damage,
comparable to a warning sign that responds to the treatment and it disappears with
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the remission of the damage that caused it. Besides alteration is accompanied by
autonomic and verbal behaviour usually associated with anxiety. On the other hand,
although the onset of chronic pain is similar to acute pain, it has no biological value
and it is considered to be destructive from a physical, psychological and social point of
view. There is no an apparent relationship between the magnitude of the injury and
the experienced pain, not responding to treatment aimed at restoring physical
damage, but morphine and other opiates. Primarily it is associated with depression
and it is not considered to be a symptom but a disease.

Keyword: Nursing diagnosis. Pain. Chronic pain.

INTRODUCCION

Concepto y evolucion histdrica

Los diagndsticos de enfermeria surgieron como necesidad de un sistema de
clasificacién, para describir y desarrollar un fundamento cientifico firme que cumpla
uno de los criterios para adquirir un estatus profesional. De esta manera el diagndstico
enfermero trajo consigo una identificacién mas clara del cuerpo de conocimientos de
la enfermeria y por consiguiente una mayor responsabilidad y autonomia profesional(l)
Segun Maas, Hardy y Craft en 1990, para que la ciencia de una disciplina practica
progrese, deben identificarse, definirse y validarse empiricamente los conceptos que
describen las materias objeto de Ia especialidad(z).

El concepto de diagndstico se puede contemplar desde una perspectiva médica o
enfermera; desde el punto de vista médico y segun el Diccionario de la Real Academia
de la Lengua Espaiola (D.R.A.E.) se define como “arte o acto de conocer la naturaleza
de una enfermedad mediante la observacién de los sintomas y signos”(3). Sin embargo,
en enfermeria el concepto de diagndstico ha ido evolucionando gracias a las
aportaciones de diferentes autores; Gebbie y Lavin en 1975 lo definieron como un
juicio o conclusion que suceden como respuesta de una valoracion de enfermeria.
Gordon en 1976 como los problemas potenciales o reales de la salud tratados por
enfermeras, quienes gracias a su educacidn y experiencia son capaces y estan

autorizadas para ello™,

La North American Nursing Diagnosis Association -NANDA- en 1990 establecio el
concepto de que un Diagndstico de Enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas
del individuo, familia o comunidad a procesos vitales/problemas de salud reales o
potenciales. El Diagndstico de Enfermeria proporciona la base para la seleccion de
intervenciones de enfermeria que conduzcan a los resultados de los que es
responsable la enfermera. Finalmente la Asociacion Espafiola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagnostico de Enfermeria -AENTDE- en 2001 define diagndstico como un
juicio clinico, sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a etapas de la
vida/problemas de salud reales o potenciales, que la enfermera identifica, valida y

trata de forma independiente(s).
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En 1953, Vera Fry introdujo el término diagndstico de enfermeria para describir
un paso necesario en el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria. Afios mas
tarde Johnson, Abdellah y otras autoras escriben y definen el diagndstico de
enfermeria como una funcién independiente'®.

Durante 1960 en EEUU surge un debate sobre el uso del término diagndstico de
enfermeria, diez afios mas tarde se ofrecié a las enfermera de Norteamérica la
oportunidad de colaborar en un proyecto en el cual se intentaba demostrar las
ventajas del trabajo en equipo para el cuidado de los enfermos, fueron a buscar ayuda
a la escuela de enfermeria de “San Luis”, Missourie, su peticién inicié el proceso.

En 1973 Kistine Gebbie y Mary Ann Lavin, convocaron un grupo de enfermeras y
organizaron la Primera Conferencia Nacional para la clasificacién de los diagndsticos de
enfermeria. Formaron la seccidn especial del Grupo Nacional para la clasificaciéon de
los diagndsticos de enfermeria, a partir de entonces se reunieron cada dos afios.

En 1977 se desarrolla la Tercera Conferencia Nacional, en la invitaron un grupo
de catorce tedricas presidido por Callista Roy para comenzar a trabajar sobre la base
conceptual del esquema de clasificacion, pidiéndole que desarrollara una estructura
taxondmica util y manejable.

Cuatro afios mas tarde, se realiza la Quinta Conferencia nacional en la que se
presentan los resultados del trabajo del equipo anterior, los nueve patrones del
hombre unitario. Esta seccidn especial desaparece, apareciendo en su lugar la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) con el objetivo de crear una
organizacién mas formal.

Margory Gordon en este mismo afo identifica los Patrones funcionales de salud,
gue son la expresién de la integracidn bio-psico-social del individuo, familia y
comunidad. La NANDA adopta esta clasificacion con la finalidad de agruparlos a través
de los Patrones Funcionales de Salud.

En la séptima conferencia nacional, efectuada en 1986, se introduce el término
de Patrones de Respuesta Humana (PRh), aprobandose asi la Taxomia | de la NANDA
(los diagnodsticos de enfermeria incluidos en los nueve patrones)(s).

En 1990, tiene lugar la novena conferencia de la NANDA, donde se realizd la
presentacion de la versién inicial de la Taxonomia Il NANDA del concepto de ejes
presentados por Hoskins, desde entonces comenzaron los estudios comparativos con

otras clasificaciones y taxonomia entre grupos interdisciplinarios(s).

Posteriormente se realiza una revision de la Taxonomia | en la décima
conferencia de la NANDA en 1992, dos afios mas tarde, se identifica la permanente
colaboracién entre NANDA, la Asociacion Internacional de Enfermeras (ANA) y el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)m.
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En Pittsburg, durante la duodécima conferencia NANDA en 1996 se habld del
sistema de clasificacion:

e NIC: sistema de clasificacién de intervenciones de enfermeria en la que se
proponen actividades.

e NOC: sistema de clasificacién de resultados.

e Eje: dimensidn de la condicion humana considerada en el proceso diagndstico.

Dos afios mas tarde se presenta la Taxonomia Il (aprobada en el afio 2000). Se
producen dos cambios en la estructura taxondmica, una estructura multiaxial con siete
ejes y la sustitucion de los patrones de respuesta humana, por doce dominios basados

en los patrones de salud y cada uno de ellos divididos en clases®.

Respecto a la estructura de los diagndsticos podemos dividirlos en cuatro partes.
La primera es el titulo que es el nombre del diagndstico, definicidon del diagndstico,
caracteristicas que lo definen (signos y sintomas) y factores relacionados o de riesgo.
No todas estas partes estan presentes en todos los diagndsticos, variard en funcién del
tipo, diagnéstico real, de alto riesgo, posibles, de bienestar y sindrome.

La manera de enunciarlos relaciona las distintas partes del diagndstico con los
diferentes tipos, basdndose en el modelo P.E.S. establecido por Gordon en 19767,

Respecto a los problemas interdisciplinarios o problemas de colaboracién
también son abordados por las enfermeras mediante actuaciones prescritas por el
médico e intervenciones propias para minimizar las complicaciones, Carpenito
(1984)%).

Concepto de dolor

Segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP) el dolor es definido
como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real
o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio. El dolor es, por tanto, subjetivo y
existe siempre que un paciente diga que algo le duele. El proceso del dolor se inicia
con la activacion y sensibilizacion periférica donde tiene lugar la transduccién por la
cual un estimulo nocioceptivo se transforma en impulso eléctrico. La fibra nerviosa
estimulada inicia un impulso nervioso denominado potencial de accién que es
conducido hasta la segunda neurona localizada en el asta dorsal de la médula. En el
proceso de modulacidn, en el asta dorsal de la médula, intervienen las proyecciones de
las fibras periféricas y las fibras descendentes de centros superiores. La transmision de
los impulsos depende de la accién de los neurotransmisores. Por ultimo, tiene lugar el
reconocimiento por parte de los centros superiores del SNC (Sistema nervioso central)

o] integracién(s).
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Existen dos tipos de dolor, cuya principal diferencia reside en la temporalidad y
en el mecanismo de produccién, siendo el dolor agudo consecuencia de una lesién
subita y corta y con un periodo duracidn inferior a 6 meses. Cuando supera este
periodo de tiempo y ademas es el resultado de una lesidn tisular crénica, estamos ante

un dolor crénico®,

Importancia del problema

El dolor, en general, tiene una alta prevalencia y un gran impacto individual,
familiar, laboral, social y econdmico, aumentando con la edad hasta un 42,6% de los
mayores de 65 anos.9 Epidemiolégicamente estd demostrado que afecta mas a la
mujer que al hombre y segln el grupo de edad prevalece un tipo u otro siendo en los
jévenes el dolor de cabeza y en los mayores de 65 el dolor en extremidades inferiores.
Se trata de la manifestacion clinica mds frecuente, que independientemente de la

edad incide en las actividades de la vida diaria en un 56% de los casos®.

El 61,7% de las personas con dolor toman algin farmaco, de los cuales el 29% se
automedican.

Estos datos demuestran que el manejo del dolor no es el adecuado, las causas
principales se orientan en tres areas fundamentales; en el dmbito profesional el dolor
tiene una escasa importancia en el periodo de formacién, encontrandose con
dificultades para acceder a la literatura adecuada y por consiguiente desconocimiento
cientifico de los diferentes cuadros junto con problemas burocraticos en determinadas
prescripciones. En el caso de la poblacidon es la escasa cultura sanitaria, tabues y
miedos desmedidos a determinados farmacos lo que dificulta el manejo. La escasa
sensibilidad a los pacientes afectos de dolor y el minimo apoyo a los profesionales en
medios diagndsticos, terapéuticos y en formacién, son los problemas que presenta la
administracién sanitaria®.

DOLOR AGUDO
Definicion

La International Association for the Study of Pain (IASP) lo define como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial o descrita en tales términos, de inicio subito o lento de cualquier intensidad
de leve a grave con un final anticipado o previsible y una duracion menor de 6

meses(l).

Respecto al criterio temporal la ultima clasificacion de la IASP establece no dos,
sino cuatro tipos de dolor; el dolor agudo con una duracion inferior a 3 meses y no a 6,
que actua a modo de sistema de alarma; el dolor subagudo también con una duracién
inferior a 3 meses pero no posee ese componente de alarma, el ejemplo mas claro
seria el dolor postoperatorio; el dolor créonico cuya duracidn es superior a 3 meses,
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carece de mision protectora, considerandose una enfermedad mas que un sintoma, y
persiste después de la lesidén y por ultimo el dolor incidental que es el dolor al margen
del dolor basal, apareciendo de forma inesperada y con fuerte intensidad como el que
se da por ejemplo en un paciente con fractura costal al toser®,

Todas las caracteristicas definitorias del dolor agudo tienen una serie de rasgos
comunes: tienen una finalidad inicial biolégica, una duracién temporal, su mecanismo
generador es unifactorial, hay una mayor afectacién orgdnica que psiquica, el sistema
nervioso simpatico emite una respuesta orgdnica adrenérgica, el componente afectivo
principal es la ansiedad, no se produce un agotamiento fisico y el objetivo terapéutico
es el alivio™?.

Caracteristicas definitorias

Las manifestaciones de dolor que abordaremos en primer lugar hacen referencia
al nivel de atencién del paciente. La NANDA describe tres manifestaciones;
estrechamiento del foco de atencién entendido como una alteracién de la percepcién
del tiempo, deterioro de los procesos de pensamiento, reduccién de la interaccién con
las personas y con el entorno. Centrar la atencién en si mismo y conductas de
distraccion descrita como caminar de un lado a otro, busqueda de otras personas o
actividades, actividades repetitivas.

Todas se basan en que la respuesta ante un dolor agudo es el estrés, puesto que
este es una respuesta no especifica del organismo a una agresién o a una estimulacion.
La manera en la que interviene el estrés es a través de dos niveles de defensa que
interactian entre ellos; el sistema nervioso y el sistema endocrino. Como
consecuencia se produce una estimulacién del hipotalamo que provoca, por una parte,
un aumento del tono simpatico y por otra, un aumento de las secreciones del eje
hipotalamo-hipofisario, de la médula suprarrenal como noradrenalina y adrenalina y
de la corteza suprarrenal como cortisol (respuesta al estrés y antiinflamatorio). Esto se
traduce en una alteracién de la vigilia, hipervigilia, situacion en la que se focaliza la
atencién ante un problema concreto, en este caso, el dolor, disminuyendo la
interaccion con el medio y otras personas. El aumento del nivel de conciencia conlleva
la alteracién del proceso del pensamiento asi como de la percepcion temporal(n).

El hecho de que el paciente centre la atencién en si mismo se debe a que el dolor
exige nuestra atencidn y el mantenimiento de esa vigilancia aumenta la intensidad del
dolor mientras que las técnicas de distraccidn disminuyen su intensidad, de ahi que
observemos en el paciente determinadas conductas de distraccion que le permitan
focalizar su atencion en otra direccion distinta al dolor*?),

Segun la teoria de Selye, en el estrés existe una adaptacion local que incluye la

respuesta inflamatoria, la cual es inespecifica a todos los factores que la causan, sin
importar que sean fisioldgicos, psicologicos o sociales.
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Durante la fase aguda del estrés, la “respuesta simpatica de ataque o fuga”
estimula la liberacion de catecolaminas en la corteza suprarrenal adrenocorticotrdpica.
Es una reaccién de alarma defensiva y antiinflamatoria, pero de duracién limitada, por
lo que se puede decir que el dolor agudo actia como una alarma a nivel del tejido

lesionado y avisa de la agresién contra el mismo'®.

La liberacién de catecolaminas especialmente de adrenalina tiene, entre otras
acciones, varias que justifican manifestaciones propuestas por la NANDA en el
diagnodstico de dolor agudo. Aumenta la tensién arterial en las arteriolas, en las que
tiene lugar una vasoconstricciéon que provoca un aumento de la presién, aumento del
ritmo cardiaco, dilataciéon de la pupila para tener una mejor vision y aumento de la
respiracién“z).

El conjunto de efectos hace posible que en un paciente con dolor observemos;
cambios de la presion arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, dilatacidén pupilar y
aumento de la frecuencia respiratoria(lz).

El componente conductual del dolor, nos proporciona la justificacion de seis
manifestaciones, todas aquellas que comunican a otros que se esta experimentando
dolor; Informe verbal de dolor, observacién de evidencias de dolor, postura para evitar
el dolor, mascara facial (p.ej., ojos apagados, expresidén abatida, movimientos fijos o
escasos, gemidos). En relacion a estas manifestaciones Keefe y Block en 1982,
realizaron una clasificacién para facilitar su registro, por lo que las podemos considerar
las primeras manifestaciones de este sintoma®® y ademds acontecimientos
registrables y por tanto objetivos(14).

Otros autores realizan una clasificacion dentro del componente conductual del
dolor diferenciando entre manifestaciones verbales y no verbales que se pueden
observar en la persona que sufre (quejas, postura antidlgica, imposibilidad de
mantener una conducta normal, etc.) ademds consideran que en ella interfieren las
reacciones del entorno familiar y profesional(ls).

La importancia fisioldgica del dolor radica en que tiene un significado bioldgico
de preservacién de la integridad del individuo, es un mecanismo de proteccion, que
aparece cada vez que existe una lesidon y que es capaz de producir una reaccién para
eliminar de manera oportuna el estimulo doloroso. Esta estimulacidn generan actos
instintivos, que dan lugar al componente conductual que observamos, y son capaces
de activar el cerebro en su totalidad y poner en marcha potentes mecanismos
encaminados a una reaccion de huida, retirada, evitacion y/o busqueda de ayuda para
aliviarlo®). Estas reacciones son las qgue la NANDA identifica como postura para evitar
el dolor o conducta defensiva.

El ciclo suefio-vigilia es un proceso que presenta relaciones reciprocas intensas

con los fendmenos que afectan al organismo, es mas, se ha venido evidenciando que
las caracteristicas del patrén de sueifio en una noche particular, dependeran de las
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actividades y sucesos que el sujeto haya experimentado durante la vigilia previa.
Respecto a esto, cabe destacar el estrés, el cual produce un esfuerzo adaptativo del
organismo ante situaciones de demanda fuera de lo ordinario.16. Las alteraciones del
suefio como consecuencia del estrés se pueden ver desde una perspectiva
bidireccional, ya que las alteraciones del suefio producen estrés y, a su vez, el estrés
genera trastornos del suefio”),

La estimulacién hipotaldmica esta implicada en multitud de funciones del
organismo, entre ellas, la regulacién del apetito(ls). La sensacion de hambre aparece,
fundamentalmente, por la necesidad de cubrir el requerimiento energético del
organismo.

Cuando se estimula el centro del hambre, aparece la sensacidon de apetito y
cuando el centro de saciedad es estimulado el deseo o necesidad de comer se detiene.
Por tanto, existe una gran implicacion del cerebro en el acto de alimentarse. En la
ingesta de alimentos (apetito) y el fin de esta ingesta (saciedad o sensacién de
plenitud) estan condicionadas por el sistema nervioso auténomo y la produccién
hormonal*®.

El dafio tisular libera sustancias quimicas con capacidad algogénica en torno a los
nociceptores, estas sustancias son mediadoras de la nocicepcion e inflamacién y
pueden tener tres origenes; a partir de células dafiadas, células inflamatorias o de los
propios nociceptores. Dentro de las células inflamatorias los mastocitos son las células
encargadas de sintetizar y almacenar histamina, cuya produccién puede ser también
estimulada por la presencia de sustancia P, sustancia relacionada con el gen de la
calcitonina y neurocinina A. También cabe destacar en el proceso de inflamacién la
presencia de serotonina, presente en las plaquetas(m).

A nivel central, la serotonina se presenta quizas, como, el principal
neurotransmisor en cargado organizar y consolidar la sensacion de saciedad. En la
actualidad se conocen 14 tipos diferentes de receptores para serotonina, ampliamente
distribuidos en el cerebro; entre ellos, el 5-HT1b y el 5-HT2c, son los responsables del
comienzo de la sensacién de saciedad™®.

Las histaminas son otras aminas con efecto anorexigeno, por receptores
especificos a nivel cerebral™. La liberacién de estos dos neurotransmisores explicaria
gue se puedan producir cambios en el apetito en pacientes con dolor. Sin embargo, la
literatura que relaciona la histamina con el suefo presenta una gran cantidad de datos
contradictorios, un analisis puntual de los trabajos publicados indica que un efecto
sistematico en todos los reportes, es la disminucién de suefio MOR consecutivo a la
administracién de antihistaminicos™®.

Otras sustancias del proceso inflamatorio que tiene caracter anorexigeno son el
Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las interleukinas 1y 619,
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Factores relacionados

Agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos)

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, un agente es “persona o cosa que
realiza la accién del verbo” y lesivo aquello que “causa lesidn” es decir, “dafio o
detrimento corporal”, esto nos hace entender que los agentes lesivos son todos
aquellos que causen lesion®.

La NANDA identifica como causa del dolor agudo cualquier agente lesivo,
entendido como el estimulo que activa los receptores nociceptivos(l) se transmiten en
forma de impulsos nerviosos a la médula y llegan a la corteza produciendo la sensacion
dolorosa o desagradable. Los podemos clasificar en térmicos, mecanicos o quimicos, y
tienen en comun la capacidad de producir un dafio tisular®.

DOLOR CRONICO
Definicion

La International Association for the Study of Pain (Asociacién Internacional para
el estudio del dolor) lo define como una experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales
términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o

recurrente sin un final anticipado o previsible y una duracién superior a 6 meses™"),

Existen otras definiciones en las que se considera el término como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién presente o
potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio disponible para
alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad por si misma'2?.

La definicion de cualquier concepto que tenga relevancia con el bienestar
humano y que pueda tener profundas consecuencias legales y sociales debera de ser
analizada no exclusivamente en su sentido etimoldgico, sino también desde el punto
de vista holistico.

El término “persistir’ define la situacién de: continuar en existencia, sobrevivir.
Hay autores que evitan usar el término “crénico” ya que el primero es un término mas
amplio que éste ultimo. “Crénico” ha sido definido en términos de cantidades variables
de tiempo y es en todo caso, un caso de persistencia(zo).

David Niv puntualiza: “El dolor crénico no debera de ser considerado como un
simple sintoma, como es el caso de cuando se habla de dolor agudo, debido a que en
contraste con éste ultimo, el dolor crénico se debe a mecanismos fisiolégicos
diferentes, crea las bases para que aparezca un conjunto complejo de cambios
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fisioldgicos y psicoldgicos los cuales son una parte integral del problema y que
potencian el sufrimiento del paciente con dolor”®),

El dolor como enfermedad difiere con otras enfermedades en sus caracteristicas
fundamentales. Se afirma que un paciente sufre de esta o aquella enfermedad cuando
los signos y sintomas de dicha condicion son inequivocamente reconocidos e
identificados, o cuando alguna alteracion morfoldgica, fisiolégica o un agente causal se
determinan presentes, todo ello independientemente del tratamiento recibido o de
otras consideraciones. El dolor crénico, sin embargo, cuando es considerado una
enfermedad no cumple lo anterior ya que no dispone de un remedio para alterar su
causa o manifestaciones y su correspondiente persistencia en el tiempo(zo’.

Otro argumento que habla a favor del reconocimiento del dolor crénico como
una enfermedad, aparte de las conceptualizaciones de caracter social o
epidemioldgico, emerge de la misma esencia de la definicién de “Salud” reconocida y
aceptada por la Organizacién Mundial de la Salud: “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”. Podemos
seguir comparando el térmico con otras definiciones aceptadas por la OMS, la de
“enfermedad” expresa: “un deterioro de la salud o una condicién anormal de
funcionamiento” y segun el diccionario Oxford de la lengua inglesa: “una condicién del
cuerpo en la cual las funciones son anormales o desequilibradas"(zo).

Por lo tanto, en conclusidn, si una persona es victima del dolor crénico no tiene
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, teniendo consecuentemente
él o ella “un deterioro de la salud” lo cual se define como enfermedad. Asi pues,
adhiriéndonos en forma extrita a los términos definidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el dolor crénico constituye una enfermedad por si misma?),

Todas las caracteristicas definitorias del dolor crénico tienen una serie de rasgos
comunes: tiene una finalidad indtil, destructiva, una duracidon persistente, su
mecanismo generador es multifactorial, hay mayor afectacién psiquica que organica, el
sistema nervioso central emite una respuesta organica vegetativa, el componente
afectivo principal es la depresion, se produce un agotamiento fisico y el objetivo

terapéutico es el alivio y la adaptacién(g).

Caracteristicas definitorias

Los pacientes con dolor crénico suelen evitar realizar gran numero de actividades
por “miedo al mismo” siendo esta conducta de evitacidn similar a una conducta fébica,
esto hace que observemos en el paciente alteracién de la capacidad para seguir con las
actividades previas y temor a nuevas lesiones. El miedo a padecerlo genera una
conducta defensiva o de proteccidon que predice mejor el nivel de actividad y el grado
de discapacidad que sufren los pacientes que la intensidad del trastorno en si mismo.
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Dicho miedo puede crear un estado de hipervigilancia hacia el estimulo doloroso
dando lugar a un aumento de la percepcion del mismo y manifestaciones como
irritabilidad o agitacidon en algunas ocasiones, también puede generar “agresividad”
dirigida a los demas, ya sean familiares, amigos o profesionalesm), generando una
reduccion de la interaccién con los demas. Anadlisis del Emocionalmente tanto la
tristeza como el miedo o la ira suelen concurrir en los pacientes con dolor crénico, por
lo que se las suele agrupar en una sola dimensidn: “malestar emocional” o “afecto
negativo"(zz). La ira dirigida hacia si mismos se asociaba con mds dolor y depresion.
Algunos autores constatan que las consecuencias sociales negativas que tendria la
expresion de la ira llevarian a estos pacientes a reprimirla y de ser asi, se canalizaria en
forma de depresion o ansiedad contribuyendo a su aumento. En otros casos tenderia a
manifestarse a través de las conductas de dolor, al igual que en el dolor agudo,
entendidas como una forma de queja socialmente reconocidas®. Informe verbal de
dolor, mascara facial o informe codificados.

El paciente, al percibir el dolor, se siente en ocasiones angustiado y temeroso y
en ocasiones excitado o deprimido, determinando un estado motivacional que le lleva
a comportarse de tal manera que la sensacién dolorosa disminuya o cese
completamente. Se establece asi una relacidn circular entre dolor, estado emocional,
motivacion y conducta®.

La relacidon entre dolor crénico y depresion es explicada por el modelo de
didtesis-estrés de Banks y Kerns(1966), segun el cual las demandas impuestas en la
vida por el dolor crénico producen cambios cognitivos y conductuales negativos, y son
precisamente esos cambios los que después conducen a la depresién. Desde este
punto de vista el dolor crénico, es en si mismo, un estresor que puede provocar
grandes cambios siempre que su intensidad, su duracidon y sus efectos sean lo
suficientemente grandes. Pero ademads en los individuos con factores predisponentes
bioquimicos, cognitivos o conductuales pueden derivarse desde rasgos subclinicos no
diagnosticados, hasta un episodio depresivo mayor o un desorden distimico'®®.

Los cuadros depresivos suelen manifestar: humor deprimido, episodios de llanto,
baja autoestima, pensamientos de muerte vy suicidio, disminucién del suefno, apetito y
la libido, niveles bajos de energia y actividad, problemas de concentracidn, dificultades
con la memoria a corto plazo y retraimiento social. Se considera el trastorno mas
frecuente, por lo que manifestaciones como cambios en el patrén del suefio y fatiga
guedan justificadas en el dolor crénico.

Apoyando esta relacién entre el dolor crénico y la depresién, Wilson en 2002,
afirma que los sintomas depresivos, sobre todo los somaticos, pueden ser al mismo
tiempo sintomas del componente de enfermedad o biomédico del dolor crénico.
Incluso hay investigadores clinicos que proponen entender algunas formas de dolor
crénico como variantes de la depresién, entendida como identidad nosolégica(za).
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En los estudios de Merskey se desprende que, aproximadamente el 50% de los
pacientes depresivos hospitalizados tienen dolor crénico como sintoma destacado, y
alrededor del 70% de pacientes con dolor crdnico presenta depresidn secundaria a su
cuadro, esta interrelacién es debida a que, tanto en la etiopatogenia del dolor, como
en la depresidn, intervienen factores neurolégicos y psicolégicos comunes un ejemplo
de ello seria la actividad serotoninérgica.

En contraposicidn Sternbach, a pesar de coincidir en el concepto de que “el dolor
cronico y la depresidn comparten muchas caracteristicas similares”, considera que
sintomas tales como los trastornos del suefio o la fatiga son atribuidos a una forma de

expresion del dolor y no al estado depresivo en si®),

La percepcién y la experiencia de dolor estan compuestas por tres dimensiones
basicas: sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa. Dentro
de la dimensién sensorial-discriminativa una de las variables psicolégicas mads
relevantes es la atencién y segun Hulbert y Poggio la caracteristica mas importante del
proceso atencional es la atencién focalizada; centrar la atencién en si mismo. Si el
dolor crénico viene asociado a la depresidn es habitual encontrar problemas de
concentracion y atencion focalizada en su propio problema e incapacidadm).

Respecto a las posturas antidlgicas se ha demostrado su relacién con las
contracturas musculares, en esta situacion, el paciente opta por moverse lo menos
posible favoreciendo la atrofia muscular y la osteoporosis, pudiendo incluso alterar la
marcha como consecuencia de una postura inadecuada'®.

Cuando el dolor se prolonga a lo largo del tiempo se produce una respuesta
vegetativa que modifica la sensibilidad del receptor, disminuyendo el umbral de
excitacion o aumentando el niumero de receptores, proceso denominado regulacion
hacia arriba o suprarregulacién, siendo el resultado de esto la hipersensibilidad(lo) que
la NANDA incluye dentro de las respuestas del sistema nervioso simpatico.

Cuando enfocamos al paciente con dolor y tratamos de clasificarlo, hablamos de
dolor agudo o crdénico, también de dolor somatico, visceral, neuropatico o psicégeno,
pero casi nunca se habla del dolor simpatico. La realidad es que el sistema nervioso
simpatico tiene dos papeles en el paciente con dolor: el dolor con componente
simpatico en dolor neuropatico y en el dolor visceral cuya transmision se realiza por via
simpatica y es la explicacién de por qué a veces se emplean terapias neuroliticas de la
cadena simpatica en dolor visceral, esto es sin tener en cuenta su participacion en los
mecanismos reflejos de defensa frente al dolor® Esto explicaria la respuesta
simpatica en el dolor crénico.

En contraposicidn hay autores que tras considerar el dolor agudo lo entienden
como un sistema de alarma encaminada a evitar una lesién mayor mediante la
activacion del sistema nervioso simpatico. Defienden que cuando el dolor se prolonga,
dolor crénico o persistente, se produce una adaptacion fisioldgica por lo que no se
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activa el sistema nervioso simpatico, asi que deberiamos hablar de una adaptacién y
no de una respuesta simpatica. Esta adaptacion se puede acompafiar de sintomas
depresivos, retraimiento, anorexia, fatiga, somnolencia o insomnio, irritabilidad,
labilidad emocional, ausencia de iniciativa o inactividad™,

Factores Relacionados
Incapacidad fisica crénica e Incapacidad psicosocial crénica.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define incapacidad como “la falta de
capacidad o actitud para hacer algo"(3). La NANDA usa este término como factor
relacionado del dolor crénico, por lo que entendemos que hace referencia a la
ausencia de capacidades o actitudes, tanto fisicas como psicosociales, que prolongadas

en el tiempo causan dolor'®,

Intervenciones

Para el abordaje del dolor agudo la NIC propone varias intervenciones, las cuales
han sido revisadas con el objetivo de concretar su grado de eficacia ante el alivio del
dolor. Hemos reflejado los datos mas recientes sobre cada una de estas intervenciones
y las hemos clasificado en medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, ademas de
agruparlas segun la relacion existente entre ellas.

Intervenciones no farmacoldgicas

En los ultimos afos, han recobrado una importancia especial las terapias no
farmacoldgicas de alivio del dolor, aunque la mayoria de ellas se han usado desde
tiempos inmemorables, son terapias alternativas aquellas no empleadas en la llamada
medicina convencional o tradicional y comparten el principio de salud como equilibrio
entre cuerpo, mente y ambiente externo. Estas terapias alternativas incluyen aquellas
intervenciones que no se ensefian ni en la facultad de medicina ni en la escuela de
enfermeria®. Se basan en la idea de autocuracién, en el sentido de que el cuerpo
posee los mecanismos necesarios para hacer frente a la enfermedad®.

Por todo esto existe controversia en el campo relacionado con las terapias

alternativas, ya que la mayoria de ellas no estan controladas por la ley y hay que saber

gue no estan exentas de riesgos(g).

Algunas de estas intervenciones son:

5460 Contacto, 1340 Estimulacion cutanea y 1540 Estimulacidn nerviosa eléctrica
transcutdnea (TENS).

El contacto proporciona consuelo y comunicacién a través de un contacto tipo
tactil intencionado. Los autores muestran la relacion entre el uso del contacto fisico y
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la disminucién del dolor en determinada situaciones como la puncién venosa, o la
extraccién de sangre, pero no es algo generalizado(zs).

Respecto a la estimulacién cutanea, hace referencia a la piel y tejidos
subyacentes con el objeto de disminuir signos y sintomas indeseables no solo de dolor
sino también de espasmo muscular e inflamacién. Esta terapia se basa
fundamentalmente en La teoria de control de la compuerta, propuesta originalmente
en 1965 por Melzack y Wall, sugiere que la estimulacién cutdanea puede aliviar el dolor
mediante la activacién de las fibras nerviosas nociceptivas de diametro grande(zs).Esta
estimulacion cutdnea la podemos conseguir a través de otras intervenciones como:
masaje superficial, presién con o sin masaje, calor o frio superficial, etc.'%9),

Es preciso mencionar acerca de la estimulacidn nerviosa transcutdnea que
diversos estudios han demostrado que es una técnica eficaz, de manera que se viene
considerando no ya como una terapia alternativa sino como una opcidén médica mas
en el tratamiento del dolor crénico®”. Se define como estimulacién de la piel y tejidos
subyacentes por medio de vibracion eléctrica controlada de baja tensién mediante
electrodos vy, al igual que el masaje terapéutico, reduce significativamente la
intensidad de la percepcién del dolor, aunque depende de la localizacién del dolor'?®),

Conviene saber que existe una relacidén dosis-respuesta para el alivio del dolor,
con la mayor intensidad de la TENS muestra el mayor efecto, por lo que es preciso que
dicha intensidad se ajuste para aliviar el maximo dolor),

1320 Acupresién

Se trata de la aplicacidon de presién firme y sostenida en puntos determinados
del cuerpo para disminuir el dolor, producir relajacién y prevenir o reducir las
nauseas'?”.

Tiene aproximadamente unos 3000 afios de antigliedad y es originaria de China.
Se utiliza en el tratamiento del dolor crénico y en el dolor agudo en aquellas personas

intolerantes a los farmacos®®.

Concretamente en el caso de la dismenorrea tiene un inmediato efecto
analgésico, si se aplica en los puntos adecuados durante 3 meses consecutivos, es
eficaz para aliviar el dolor, el nivel de malestar menstrual y el resultado de la
dismenorrea® y por tanto el consumo de farmacos®?.

Se utiliza en el tratamiento del dolor crénico su eficacia ha sido documentada,
sin embargo, no se puede hablar de ella como una medida general de alivio ya que
segln los ultimos estudios solo es eficaz en determinadas circunstancias, como en el
tratamiento del dolor en las articulaciones, fundamentalmente de la rodilla, lo cual
puede deberse al efecto placebo, sin embargo, no hay pruebas suficientes para
recomendarla como tratamiento para el dolor articular o exclusivo de rodilla.
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Podria resultar util en puntos locales y distales para la sedacion y relajacion, y asi
reducir por ejemplo el dolor de cuello crénico®, Respecto a la cefalea crénica existen
estudios que sugieren que 1 mes de tratamiento de acupresién es mas eficaz en la
reduccion de dolor de cabeza crénico que 1 mes de tratamiento con relajante
muscular, y que el efecto dura hasta 6 meses después de la terapia(32).

En definitiva, la acupresién puede tener un papel en la reduccién del dolor, en el
aumento de la satisfaccidon con el tratamiento del dolor y en la reduccién del uso de
tratamiento farmacolégico(33). Sin embargo, hay una necesidad de mayor
investigaci(’)n(34).

4400 Musicoterapia, 1330 Aromaterapia y 5320 Humor.

La musicoterapia se define como la utilizacion de la musica para ayudar a
conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisioldgico. Se basa en las
propiedades de sonidos armdnicos para relajar y liberar tensiones®. Existen indicios
de que resultaria eficaz en el dolor agudo, sobre todo después de una cirugia,
disminuyendo el dolor postoperatorio durante las primeras 24 horas y el consumo de
analgésicos durante las primeras 4 horas. Se utiliza en el tratamiento del dolor crénico
relacionado con la artritis reumatoide y se ha demostrado que no solo actia sobre la
conducta del individuo sino que hay casos en los que disminuye la percepcién del
dolor.

En definitiva, se ha demostrado que no solo actia sobre la conducta del

individuo sino que hay casos en los que disminuye la percepcion del dolor®®),

Por otro lado la aromaterapia que se basa en la administracion de aceites
esenciales mediante masajes, unglientos o lociones topicas, bafios, inhalacién, duchas
o compresas (calientes o frias) para calmar y tranquilizar, aliviar el dolor, aumentar la
relajacion vy el confort'?”),

En determinados estudios realizados observamos que el aroma elegido es la
lavanda, y los resultados demuestran que no hay diferencia en la intensidad del dolor
entre los pacientes que reciben este aroma a través del aceite de lavanda y los que no
lo reciben, tampoco se observa diferencia en el consumo de farmacos, pero si en el
grado de satisfaccion general(36).

El uso del humor como terapia permite que el paciente perciba, aprecie y
exprese lo que le es divertido, gracioso o absurdo para establecer relaciones, aliviar
tensiones, liberar sentimientos de ira, facilitar la ensefianza o enfrentarse a
sentimientos dolorosos.?”’ Los estudios mas recientes demuestran que tras finalizar un
programa de terapia de humor, disminuye significativamente el dolor y la percepcion
de la soledad, y aumenta considerablemente la felicidad y la satisfaccién con la vida,
por lo que parece ser una intervencion no farmacoldgica efectiva®.
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5900 Distraccién, 4330 Terapia artistica, 4320 Terapia asistida con animales y
4430 Terapia con juegos.

La distraccién permite enfocar de manera intencionada la atencién para alejarla
de sensaciones indeseable, existe una clara diferencia entre la distraccién activa y la
pasiva, mientras que con la distraccidon activa se reduce la experiencia del dolor con la
pasiva la diferencia es insignificante. Con la distraccidon activa ademas aumenta la
sensacion de placer y disminuye la ansiedad®®. Este hecho justifica la aplicacion de las
siguientes técnicas.

La terapia artistica consiste en la facilitacion de la comunicacion por medio de
dibujos u otras formas de arte®. Tras la realizacion de estas terapias la mayoria de los
sujetos expresan su conformidad y su deseo de continuar con dicha terapia. Existen
pruebas que demuestran la eficacia del arte como terapia en la reduccidon de un amplio
espectro de sintomas en pacientes con cancer®®.

La terapia con animales se basa en la utilizacién intencionada de animales para
conseguir afecto, atencién, diversion y relajaciénm). Con esta terapia se consiguen
resultados positivos sobre todo en pediatria, ya que disminuye la percepcién de dolor
y aumenta el sentimiento de companerismo, es decir, que esta terapia sobre todo para
los nifos puede ser un complemento util para el tratamiento del dolor®?.

En la terapia con juegos se utilizan juguetes u otros equipos para ayudar al
paciente a comunicar su percepcién del mundo y ayudarle en su interaccién con el
ambiente'®). Para ser verdaderamente integral, los cuidados de los nifios deben
abordar a parte del control del dolor y de los sintomas, las relaciones del nifio,
esperanzas, temores y deseos. Una de las formas de expresarlo es a través del juego.
Por estar en sintonia con los simbolos y los temas del juego, las enfermeras pueden
interpretar mejor sus sentimientos y facilitar la comunicacién y relacién entre padres e
hijos(4°).

1380 Aplicacion de calor o frio y 1480 Masaje

La aplicacion de calor o frio sirve para estimular la piel y los tejidos subcutaneos
bien con frio o bien con calor con el fin de disminuir el dolor, espasmos musculares o
inflamacién. Es una técnica antigua y de utilizacién universal, sobretodo en el dolor
bien localizado”..

Su eficacia radica en que la aplicacién de calor local produce vasodilataciéon
refleja, aumenta la permeabilidad capilar de la regidn tratada y mejora sus condiciones
metabdlicas. Los bafios calientes, los rayos infrarrojos, las compresas calientes, y las
bolsas de agua caliente, entre otras son las mas utilizadas. La aplicacion local de frio
produce vasoconstriccion seguida de vasodilatacion, la disminucion inicial de flujo
sanguineo se acompana de un descenso de la velocidad de conduccién nerviosa y de
relajacién muscular, enlenteciendo la conduccidn de los impulsos nerviosos al cerebro,
y asi mismo de los estimulos motores cerebrales a los musculos de la zona dolorosa.
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Esta aplicacidn de frio se hace a través de la utilizacion directa de una bolsa sobre la
zona por tratar. El frio presenta a veces mas ventajas y menos efectos secundarios que
el calor, aunque hay que ser prudentes en pacientes con patologia vascular. El calor
estd contraindicado en quemaduras, inflamaciones y hemorragias y es preciso saber
gue para conseguir un alivio rapido y prolongado las compresas frias son mas eficaces
que las calientes.

En general, los dolores asociados a los procesos oncolégicos, como los posturales
y contracturas musculares responden bien al calor. Un dolor localizado en la zona
tumoral o en zonas inflamatorias responden mejor al frio. El frio presenta a veces mas
ventajas y menos efectos secundarios que el calor, aunque hay que ser prudentes en
pacientes con patologia vascular. El calor esta contraindicado en quemaduras,
inflamaciones y hemorragias y es preciso saber que para conseguir un rdpido y
prolongado alivio las compresas frias son mas eficaces que las calientes?).

La terapia de masaje se basa en la estimulacién de la piel y tejidos subyacentes
con diversos grados de presién manual para disminuir el dolor, inducir la relajacién y/o
mejorar la circulaciéon®”,

Segun los ultimos estudios la eficacia de los masajes en el alivio de dolor
depende del tipo de dolor y de las circunstancias del paciente, por ejemplo, en el caso
del dolor neuropdtico se sabe que sdlo responde parcialmente a la mayoria de las
intervenciones, sin embargo, tanto la acupuntura como la terapia de masaje pueden
aliviarlo!®?. En el caso del dolor crénico general el masaje se asocia a una menor
limitacion fisica, mejor salud emocional, menos fatiga y mayor energia, sin embargo la
presentacion de todas estas ventajas depende de diferentes factores como la edad del
paciente y el nivel cultural®®,

Con todo esto podemos determinar que muchas causas de dolor no responden al
masaje sin embargo hay situaciones en las que la terapia de masaje mejora la calidad
. 4
de vida de las personas( 3,

4920 Escucha activa y 5340 Presencia.

La escucha activa implica gran atenciéon y determinacion de la importancia de los
mensajes verbales y no verbales del pacientem). Como en toda relacién el discurso
enfermera-paciente se produce en el encuentro entre dos agentes sociales cada uno
de los cuales aporta sus propios valores, cualidades y biografia personal, todo ello en el
marco de un determinado medio social y cultural.

Existe una proximidad afectiva que debe ser modulada para favorecer la

confianza entre ambos sujetos y la forma de conseguirlo no solo debe ser a través de la
escucha activa sino también de la empatia y el respeto hacia el paciente(“).
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Presencia significa permanecer con otra persona durante los momentos de
necesidad, tanto fisica como psicoldgica. Estd demostrado que el apoyo enfermero
tiene un impacto positivo en el paciente("s) puesto que aquellos que se sienten
apoyados por los profesionales dicen sentirse alentados y escuchados, mientras que
ante la falta de comunicacién, de continuidad de la atencién y ausencia de habilidades
para escuchar, se sienten insatisfechos®.

6480 Manejo ambiental y 6482 Manejo ambiental: confort y 1400 Manejo del
dolor.

El manejo ambiental es la manipulacion del paciente para conseguir beneficios
terapéuticos, interés sensorial y bienestar psicoldgico, mientras que para alcanzar el
confort lo que hay que saber manejar es el entorno y asi alcanzar una comodidad
Optima.

Las técnicas anteriores se suelen utilizar para favorecer el propio manejo del
dolor que consiste en aliviarlo o disminuirlo a un nivel de tolerancia que sea aceptable
para el paciente. Algunos estudios revelan que el nivel de conocimientos de la
enfermera sobre el dolor no es demasiado elevado, siendo este conocimiento
necesario para poder elegir la intervencién del alivio del dolor especifica para cada
situacion y ser capaz de evaluar su impacto(47).

6040 Terapia de relajacidon simple, 5880 Técnicas de relajacién y 5360 Terapia de
entrenamiento.

Dentro de la terapia de relajacién simple entendida como el uso de técnicas para
favorecer e inducir la relajacion con objeto de disminuir los signo y sintomas
indeseables como dolor, tension muscular o ansiedad, se encuentran las técnicas de
relajaciénm).

Por ejemplo las técnicas de relajacion sirven de distraccién ante el dolor, para
mejorar el manejo del estrés y ayudar a dormir. El método mas utilizado y mejor
estudiado es la relajacion muscular progresiva que tiene un buen cumplimiento, ya
gue es facil de aprender y tiene una alta credibilidad para los pacientes(‘w).

Ademas sirven para la disminucion de la ansiedad del paciente que experimenta
angustia aguda, son una parte integral del tratamiento psicoldgico del dolor crénico.?®
Estas técnicas sirven de distraccidn ante el dolor, para mejorar el manejo del estrés y
ayudar a dormir. El método mas utilizado y mejor estudiado es la relajacién muscular
progresiva que tiene un buen cumplimiento, ya que es facil de aprender y tiene una
alta credibilidad para los pacientes(48).

Otra forma no solo de fomentar la relajacion sino de potenciar las capacidades es
a través de la terapia de entrenamiento.
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5616 Ensefianza: medicamentos prescritos.

Con la ensefianza de medicamentos prescritos se pretende preparar al paciente
para que tome de forma segura los medicamentos prescritos y observar sus efectos'?”)
Una intervencion educativa de enfermeria con la entrega de material grafico sugiere
gue puede reducir la percepcion individual del dolor agudo del paciente asi como
disminuir el porcentaje de pacientes con problemas en el manejo de la analgesia,
mejorar el cumplimiento y la adhesion al tratamiento™.

Intervenciones farmacoldgicas

2210 Administracion de analgésicos, 2214 Administracion de analgésicos:
intraespinal, 2840 Administracién de anestesia y 2400 Asistencia en la analgesia
controlada por el paciente (ACP):

La administracion de analgésicos consiste en la utilizacion de agentes
farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor?”). Para un correcto tratamiento de
este, se deben identificar y evaluar los sindromes dolorosos mas comunes y es
necesaria una formacion adecuada de los profesionales de enfermeria para realizar un
tratamiento satisfactorio del dolor.

La analgesia por placebo, es la creencia de que un tratamiento es eficaz para la
reduccion del dolor aun sin efecto farmacodinamico alguno, pero se trata de un efecto
real y facilmente cuantificable a nivel neuronal debido a la liberacién de opioides
endégenos(sm.

Prescripcion enfermera

Con la modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios (BOE num. 315, de 31-12-2009), los
enfermeros podemos indicar, usar y autorizar, de forma auténoma, todos aquellos
medicamentos no sujetos a prescripcion médica y productos sanitarios, mediante la
correspondiente orden de dispensacion. Nos vemos amparados por la normativa para
prescribir todo este compendio de sustancias farmacoldgicamente activas en el
trascurso de nuestro proceder asistencial, ya que la mayoria de ellos ni tan siquiera
estdn catalogados como medicamentos y algunos de los que estan, no necesitan
receta médica®".

La administracion de analgésicos via intraespinal hace referencia al espacio
epidural o intratecal, es decir, administrar analgesia directamente en el sistema
nervioso central, se considera la analgesia mas potente y efectiva. Su administracién se
hace a través de catéteres epidurales colocados por un anestesista®. Es muy efectivo
en pacientes que presenten dolor difuso, debido por ejemplo a la presencia de
metastasis multiples, gracias a la colocacién de este catéter resulta mas facil regular la
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dosis de los opioides y de agentes analgésicos, asi como disminuir la incidencia de los
efectos secundarios®?.

Respecto a la anestesia consiste en la preparacién y administracion de agentes
anestésicos y vigilancia de la respuesta del paciente durante la administracion.

Hay estudios que demuestran que ante la presencia de anestesia local se
produce una disminucién de la tensién arterial al igual que la frecuencia cardiaca y
respiratoria, en las mediciones de laboratorio se observa disminucidn de los niveles de
glucosa y cortisol al igual que la prolactina, sin embargo, la insulina asciende de forma
significativa. Es decir, que el uso de anestesia ante el dolor disminuye la respuesta
metabdlica y la intensidad del dolor®®¥.

La analgesia controlada por el paciente facilita el control por su parte de la
administraciéon y regulacion de los analgésicosm).

Se trata de una bomba de infusidon especial que administra analgésicos por via
intravenosa y que permite al paciente controlar la cantidad que recibe del mismo para
aliviar su dolor. A través de un botdn que el paciente presiona se libera el analgésico.
El es quien controla la liberacién de analgésico segtin sus necesidades, de tal manera
gue la bomba estd programada para evitar la sobredosificacién con sus consiguientes
efectos adversos, especialmente en dolores postoperatorios(g). Esta demostrado que la
eficacia y seguridad de la analgesia controlada por el paciente se asocia con un mayor
grado de satisfaccion®?.

CONCLUSIONES

Nuestra propuesta es mejorar la definiciéon del término de dolor agudo,
basdndonos en la nueva clasificacién de la IASP en la que se determinan cuatro tipos
de dolor siendo el agudo menor de 3 meses. Respecto a la definicion de la NANDA
consideramos sustituir en la definicion del diagndstico ““un final anticipado o previsible
y una duracion menor de 6 meses’” por “un final anticipado o previsible o una
duracion menor de 6 meses’’, puesto que para identificar el dolor agudo no es
necesario que ese dolor tenga un final previsible y que ademas tenga una duracion
inferior de seis meses. Con uno de los dos criterios seria suficiente para establecer este
diagndstico. Lo definiriamos entonces como “experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesidn tisular real o potencial o descrita en tales
términos de inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final
anticipado o previsible o una duracién menor de 3 meses. El objetivo de esta
concrecidon es poder identificar el tipo de dolor lo antes posible estableciendo las
intervenciones adecuadas ya que el abordaje de ambos es diferente.
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Respecto a las manifestaciones que hacen referencia al nivel de alerta del
paciente (focalizar la atencion ante un problema concreto, estrechamiento del foco de
atencion y centrar la atencién en si mismo) proponemos unificarlas en estado de
hipervigilia para evitar ambigliedades y confusion con caracteristicas que también se
dan en el dolor crénico pero de manera aislada sin asociarse a otras alteraciones de la
atencidn, es el caso de centrar la atencién en si mismo, que no se acompaiia de otros
trastornos de la atencion.

Respecto a los agentes lesivos que propone la NANDA para el dolor agudo tienen
la capacidad de producir un dafio tisular excepto los agentes psicoldgicos. Se ha
valorado la presencia de estos referida a que un trastorno psicolégico pueda generar
una conducta autolesiva y que esta produzca dolor, pero el dolor estaria generado por
la lesidn tisular y no por el trastorno psicolégico en si.

Por ultimo las intervenciones del dolor no deberiamos hablar de terapias
alternativas si no de terapias complementarias en el tratamiento del dolor, puesto que
deben ser un complemento del tratamiento farmacoldgico o convencional, no
sustitutivas.

En cuanto al dolor crénico, La NANDA define los diagndsticos de enfermeria
como aquellos problemas que la enfermera puede abordar de manera independiente y
consideramos que el dolor crdnico no cumple este criterio. Son muy pocas las veces en
las que la enfermera es capaz de abordar este diagndstico de manera independiente,
puesto que la mayoria de las veces requiere una actuacidon multidisciplinar, por lo que
proponemos revisar la etiqueta del diagndstico.

También nos gustaria destacar que la publicaciéon de la NANDA 2009-2011 en
version original (inglés) identifica como factores relacionados: “Chronic physical
disability” y “Chronic psychosocial disability”. El término disability se traduce
textualmente al espafiol como discapacidad y en la versidén espafiola de la NANDA se
utiliza el término incapacidad(l).

No podemos utilizar estos términos de manera indistinta ya que segun La Real
Academia de la Lengua Espanola se define discapacidad como “cualidad de
discapacitado”, es decir “persona que tiene impedida o entorpecida alguna de las
actividades cotidianas consideradas normales, por alteracion de sus funciones
intelectuales o fisicas”® y no la ausencia completa de las capacidades o actitudes. A su
vez, la OMS define el término discapacidad como toda restriccion o ausencia para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado normal para el ser
humano. Se debe a una deficiencia y esta por tanto vinculada a una experiencia de
salud. Se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio en una actividad
normal rutinaria, de forma temporal o permanente, reversible o irreversible y
progresiva o regresiva. Puede ser consecuencia de la deficiencia o el resultado de la
respuesta del individuo. Es una objetivacion de la deficiencia y refleja alteraciones a
nivel de la persona(ss).
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Para determinar la discapacidad de una persona segun la Clasificacidon
Internacional del Funcionamiento (CIF) propuesta por la OMS en la que se valoran
cuatro dimensiones (funciones corporales, estructuras corporales, actividad vy
participacién y factores ambientales) uno de los pardmetros que se tiene en cuenta
para establecer el grado de discapacidad es el dolor dentro de las funciones
corporales(SG) consideramos que no se puede identificar como causa del dolor crénico
la discapacidad ya que es el dolor un factor determinante de la misma. En tal caso
ambos podrian considerarse sintomas o manifestaciones comunes de una misma
enfermedad.

Por ultimo y respecto a las intervenciones del dolor no deberiamos hablar de
terapias alternativas si no de terapias complementarias en el tratamiento del dolor,
puesto que deben ser un complemento del tratamiento farmacolégico o convencional,

no sustitutivas'®.
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