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RESUMEN

El proceso de actualizacion en terapias y cuidados para el manejo del dolor implica una revision continua de nuevas técnicas y enfoques
terapéuticos emergentes. Esto abarca desde avances en farmacologia del dolor hasta innovaciones en terapias no farmacolégicas, como
la neuroestimulacion y la medicina mente-cuerpo. Esta evolucion constante amplia las opciones disponibles y promueve una atencion
mas holistica y centrada en el paciente, considerando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del dolor. La presente investiga-
cién se elabord mediante una metodologia de revision bibliogréfica que incluyo una exhaustiva busqueda de literatura a través de bases
de datos indexadas y repositorios académicos pertinentes, utilizando términos controlados y estrategias de busqueda especificas. La
seleccion de estudios se basoé en criterios predefinidos de inclusion y exclusion, considerando la calidad metodoldgica mediante la
aplicacion de herramientas de evaluacion. La inclusion de enfoques integradores, como la medicina mente-cuerpo y la medicina com-
plementaria y alternativa, también esta ganando terreno, reconociendo la importancia de considerar el bienestar emocional y psicosocial
del paciente en el manejo del dolor. Esta evolucion constante en el arsenal terapéutico no solo amplia las opciones disponibles, sino
que también promueve una atencioén mas holistica y centrada en el paciente, abordando las complejas interacciones entre los aspectos
biolégicos, psicolégicos y sociales del dolor.

Palabras clave: Dolor, Virtual, Crénico, Técnicas, Manejo.
ABSTRACT

The process of updating therapies and care for pain management involves continuous review of emerging techniques and therapeutic
approaches. This ranges from advances in pain pharmacology to innovations in non-pharmacological therapies, such as neurostimulation
and mind-body medicine. This constant evolution expands the available options and promotes a more holistic and patient-centered ap-
proach, considering the biological, psychological, and social aspects of pain. The present research was conducted using a methodology
of bibliographic review that included a comprehensive literature search through indexed databases and relevant academic repositories,
using controlled terms and specific search strategies. The selection of studies was based on predefined criteria for inclusion and ex-
clusion, considering methodological quality through the application of evaluation tools. The inclusion of integrative approaches, such as
mind-body medicine and complementary and alternative medicine, is also gaining ground, recognizing the importance of considering
the emotional and psychosocial well-being of the patient in pain management. This constant evolution in the therapeutic arsenal not only
expands the available options but also promotes a more holistic and patient-centered approach, addressing the complex interactions
among the biological, psychological, and social aspects of pain.

Keywords: Pain, Virtual, Chronic, Techniques, Management.
RESUMO

O processo de atualizagdo das terapias e dos cuidados para o tratamento da dor envolve uma revisdo continua das técnicas e abord-
agens terapéuticas emergentes. Isto vai desde os avancos na farmacologia da dor até as inovacdes nas terapias nao farmacoldgicas,
como a neuroestimulacao e a medicina mente-corpo. Essa constante evolu¢cdo amplia as opgdes disponiveis e promove uma abordagem
mais holistica e centrada no paciente, considerando os aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais da dor. A presente investigacéo foi re-
alizada através de uma metodologia de revisao bibliografica que incluiu uma pesquisa exaustiva da literatura em bases de dados indexa-
das e repositérios académicos relevantes, utilizando termos controlados e estratégias de pesquisa especificas. A selecdo dos estudos
baseou-se em critérios pré-definidos de inclusdo e excluséo, considerando a qualidade metodoldgica através da aplicagdo de instrumen-
tos de avaliagdo. A incluséo de abordagens integrativas, como a medicina mente-corpo e a medicina complementar e alternativa, também
vem ganhando espaco, reconhecendo a importancia de se considerar o bem-estar emocional e psicossocial do paciente no manejo da
dor. Esta constante evoluc&o do arsenal terapéutico ndo soé alarga as opc¢des disponiveis, como também promove uma abordagem mais
holistica e centrada no doente, abordando as complexas interac¢des entre os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais da dor.

Palavras-chave: Dor, Virtual, Cronica, Técnicas, Gestao.
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Introduccion

"l' En el mundo, existen procedimientos mas
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empleados en el control del dolor posqui-
rurgico, siendo el tipo de dolor mas frecuen-
te, el agudo, que es padecido por casi el
20% de los usuarios tras las 24 horas de ha-
ber sido sometido a cirugia y apareciendo
como resultado de una lesion tisular y que
debe culminar durante el proceso curativo
gue dura aproximadamente tres meses; de
lo contrario, se tipificara como cronico; el
cual puede ser experimentado por alrede-
dor del 10% de pacientes. Asimismo, se ha
calculado que el 70% de los pacientes pos-
quirurgicos padecen de dolor moderado a
severo; sin embargo, resaltar la relevancia
de aplicar métodos estandarizados analgé-
sicos (1).

Un mal o inadecuado manejo del dolor
postoperatorio puede implicar resultados
negativos, entre ellos mayor morbimortali-
dad, deterioro de recuperacion y calidad de
vida, prolongacion de la estadia y reingreso
hospitalario y eventualmente dolor postope-
ratorio cronico, con el consecuente incre-
mento asociado de los costes en salud (2).

En el manejo del dolor se realiza una valo-
racion exhaustiva y constante para poder
guiar el tratamiento farmacolégico y no far-
macolégico y asi evaluar la respuesta. Se
debe considerar la localizacion, la intensi-
dad y los factores agravantes, asi mismo
los mecanismos del dolor y los cambios en
la evolucion, por otro lado el uso de las es-
calas para estratificar el dolor nos permite
mejorar nuestra valoracion y direccionar los
cuidados (3). Dado este gran impacto, es
gue se han propuesto a lo largo de los afios
distintas intervenciones farmacoldgicas vy
anestésicas para la optimizacion del mane-
jo del dolor agudo perioperatorio, que hasta
el dia de hoy siguen siendo un tema con-
troversial. Dentro de los conceptos que se
han propuesto se encuentra el de analgesia
preventiva y el de analgesia multimodal. La
analgesia preventiva se refiere a la adminis-
tracion de un tratamiento analgésico antes
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de laincision quirdrgica o lesion tisular, y de
esta manera prevenir la sensibilizacion tan-
to periférica como central, atenuando o evi-
tando la amplificacion postoperatoria de la
sensacion de dolor. Este concepto ha sido
tema de estudio y discusion desde inicios
del siglo XX (2).

Metodologia

La presente investigacion se elabordé me-
diante una metodologia de revision biblio-
grafica que incluyo una exhaustiva bus-
queda de literatura a través de bases de
datos indexadas y repositorios académicos
pertinentes, utilizando términos controla-
dos y estrategias de busqueda especifi-
cas. La seleccion de estudios se baso en
criterios predefinidos de inclusion y exclu-
sion, considerando la calidad metodologica
mediante la aplicacion de herramientas de
evaluacion como la escala de Jadad o la
declaracion CONSORT. Posteriormente, se
realizd un analisis critico de los resultados
y conclusiones de los estudios incluidos,
identificando posibles sesgos y limitaciones
metodologicas. Finalmente, se sintetizaron
los hallazgos para elaborar las conclusio-
nes basadas en la evidencia, que puedan
orientar la practica clinica y la toma de de-
cisiones en el abordaje del dolor.

Resultados
Dolor

Segun la Asociacion Internacional para el
Estudio de Dolor (IASP), es la experiencia
emocional y sensorial desagradable que
se asocia a dano de un tejido, ya sea real
0 potencial, Es la alerta que ha permitido
que los seres humanos reconozcan cuando
algo funciona mal en el organismo y pue-
dan buscar ayuda. No siempre se activan
sistemas de alerta como respuesta al dolor
y cuando este es percibido, cada individuo
lo manifiesta de manera diferente, viéndo-
se influenciado por factores como la edad,
el sexo, estado emocional, entorno, entre
otros (4).

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



ACTUALIZACION EN TERAPIAS Y CUIDADOS EN EL MANEJO DEL DOLOR

Factores que influyen en el dolor

Los factores cognitivos. Dentro de ellos
tenemos las creencias, asi como las ac-
titudes emocionales y las espirituales.

Los factores afectivos. Son los facto-
res que se relacionan con las emocio-
nes del paciente.

Factores emocionales. Tienen que ver
con los cambios en el comportamiento
del paciente (4).

Clasificacion del dolor posquirtrgico se-
gun su intensidad

Leve. La puntuacion esta entre 1 a 4, in-
terviene la piel 0 sensacion cutanea.

Moderados. Si las puntuaciones son de
5 a 7, los niveles, involucran la epider-
mis y los tejidos celulares subcutaneos.

Severos. Si las puntuaciones son de 8 a
10, se van a comprometer los musculos,
la articulacion, el hueso y demas tejidos
como el tenddn, los tejidos conectivos,
etc (5).

Clasificacion del dolor posquirurgico se-
gun su duracion

Dolor Agudo: (DAP), dolor que aparece
como efecto de toda intervencion quirdr-
gica, cuya intensidad reduce durante un
periodo maximo de 48 horas post cirugia.

Dolor Crénico: (DCP), esta mediado por
una serie de factores pronosticos o pre-
dictivos, persiste a lo largo de periodos
mas alla del tiempo de cicatrizacion de
la lesion, frecuentemente sin una causa
claramente identificable (5).

Tabla 1. Escalas para la Valoracion del Dolor

Tipo escala Caracteristicas Interpretacion
Permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
Escala analogica  expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el Sin dolor
visual (EVA) derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la Maximo dolor
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros
Escala numérica  Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad; el paciente seleccionael 0 = sin dolor
(EN) numero que mejor evalia la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado 10 = maximo dolor
Y 3 : Z 0 (nada)
Eacale Se utiliza si el ;?acleme noes capa‘z de cuantificar los s?nmmas con las otras escalas; expresa la 4 (poco)
T intensidad de sintomas en categorias, lo que resulta mas sencillo. Se establece una asociacion entre
CaEmRic (EC) categorias y un equivalente numeérico AN
10 (mucho)
0 nada/nulo
ESAS Evalia el promedio de intensidad de diferentes sintomas en un periodo de tiempo determinado (24 1-3 igual a leve,
horas, 48 horas, una semana) segun la condicion del enfermo (hospitalizado, ambulatorio). 4-6 igual a moderado
7-10 severa
La escala o indice de Karnofsky es la forma tipica de medir la capacidad de los pacientes con cancer Un Karnofsky de 50 o inferior indica elevado
KARNOSFKY de realizar tareas rutinarias. riesgo de muerte durante los 6 meses
Esun predictor i i de idad, en ias oncologicas y no oncologicas siguientes
0 Asintomatico, actividad normal
Forma practica de medir la calidad de vida de un paciente con cancer, cuyas expectativas de vida 1 Sintomatico, puede deambular
£COG cambian en el trafucurso de meses, semanas e incluso dias. 2 Encamado < 50 % dla asistencia minima
La principal funcion de esta escala es la de objetivar la calidad de vida del paciente o "per 3 > 50 % dia, asi ia notable
status™. 4 Encamado todo el dia, gravemente limitado
5 Fallecido
Grupo A (0 - 5,5 puntos) mas 70% prob.
Permite clasificar a los pacientes en tres grupos segun la probabilidad de supervivencia a 30 dias. Grupo B (5,6 - 11,1 pts.) 30-70% de
RASCONE Este indice no es aplicable en enfermedades hematologicas. probabilidades
Grupo C (11,1- 17,5 puntos) menos del 30%
0 No, ninguno.
Escala de evaluacion multidimensional de la Calidad de Vida, aplicada en personas que padecen 1 Leves.
POS cronic 2 ivas que 2 Moderados.
la vida - en Cuidados paliativos. 3 Graves.
4 Insoportables.
Se puntua cada actividad de 5en 5. La
Evalia la situacion funcional de la persona, se miden las abvd (Actividades basicas de la vida puntuacion maxima: 100, e indica
BARTHEL diaria). Es la mas utilizada internacionalmente y es uno de los mejores instrumentos para independencia para los cuidados personales;
monitorizar la dependencia funcional de las personas. pero no quiere decir que el paciente pueda vivir
solo.
Her i iagno de la complej: en paci con en fase y -No Compleja
ICD - PAL terminal, que comp aquellas si o de de ser - Compleja
identificados tras la valoracion del paciente o entorno familiar. - Altamente Compleja

Fuente: Berenguel et al (6).
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Escalas de valoracion subijetiva: uni-
dimensional permiten valorar una expe-
riencia dolorosa, son de uso sencillo y
util para todo ambito, tales como; escala
analogica visual que mide la intensidad
del dolor de 0 a 10 expresada en centi-

metros, asi también la escala numérica
verbal (ENV) que evalla la ausencia del
dolor como 0, el limite maximo de dolor
como 10y la escala descriptiva que va-
lora ausencia o negacion de dolor, leve,
moderado y fuerte dolor (7).

P
S BEIEEREREES
D 0 1 2 3 4 S5 6 7T 8 9% 1)
A A A A A A A
$—1 1 1 | L | I ]
sin dolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
Figura 1. Escala numérica del dolor

Fuente: Esteban (8).

e FEscalas de valoracion objetiva-multi- la escala mas utilizada en el postopera-
dimensional son aquellas obtenidas a torio es la escala EVA, ENV en pacien-
través de la observacion expresadas en tes pediatricos y la escala de Andersen
el paciente tales como; las expresiones y la mas adecuada a aplicarse tanto en
faciales, tension muscular, diaforesis, al- adultos como ninos, ademas de la esca-
teracion de frecuencia cardiaca, tension la Wong — Baker (7).
arterial, posturas, etc. En este sentido,

/~\ f\ o~ — —~ = LS ! :
();) <:k:) -, x I~
~ , —_— ¥ s /V\ %ﬂ
0 2 4 8 10
Muy Siente s6lo  |Siente un Sienteatin  Siente El dolor es
contento; un poquito  |poco mas mas dolor mucho el peor
sin dolor de dolor de dolor dolor que puede
imaginarse
(no tiene
que estar
llorando
para sentir
este dolor
tan fuerte)
Figura 2. Escala anédloga visual (EVA)
Fuente: Esteban (8).
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Manejo farmacoldgico dolor

[ Opiaceos
e e " | EEGIES
T, [OpiEceos | opinaL

\ — e Potentes

ihidrocodeina .
N
Dextropropoxifeno pgé;:: Al?
Codeina Tramadol
INEs
L 1° Escalon - 2° Escalon L 3° Escalon - 4° Escalon -

Figura 3. Escalera analgésica de la OMS

Fuente: Gonzalez Escalada Castellon (9).

Las distintas modalidades de tratamiento
farmacoldgico del dolor postoperatorio dis-
ponibles incluyen analgésicos por via in-
tramuscular, subcutanea, intravenosa, oral,
rectal y transdérmica, perfusion continua vy
administracion controlada por el paciente de
opioides y/o AINEs, y bolos intermitentes y/o
perfusion continla de opioides intratecales.

A los métodos farmacolégicos hay que ana-
dir una serie de terapias alternativas:

e | g estimulacion eléctrica transcutanea o
TENS.

¢ El bloqueo nervioso por congelacion o
crioanalgesia.

e [ os métodos psicolégicos (8).

Recomendaciones del dolor postoperato-
rio

El médico responsable del paciente esta-
blecera cual va a ser el manejo farmacolo-
gico del dolor, dejando constar la pauta a
sequir en funcion del tipo de dolor que pre-
sente el paciente. Hay que asegurarse de
qgue la eleccion de analgésicos se adapta a
cada persona, teniendo en cuenta el tipo de
dolor (agudo o croénico, irruptivo, nocicep-

RECIMAUC VOL. 8 N2 1 (2024)

tivo, neuropatico,...), la intensidad del do-
lor, los factores que influyen en la toxicidad
del analgésico (la edad, enfermedad...),
el estado general de salud, los problemas
concomitantes de salud, la respuesta a la
medicacion previa o actual, los costes para
el paciente, la familia y el lugar donde se
realizan los cuidados.

Aconsejar el uso del programa mas senci-
llo para la dosificacion de los analgésicos
y las modalidades de manejo del dolor me-
nos invasivas:

e | a via oral es la ruta preferida para el
dolor crénico y el dolor agudo en la fase
de curacion.

e Tras una cirugia mayor suele elegirse la
administracion parenteral por via intrave-
nosa, ya sea en bolo o mediante infusion
continua. Grado de recomendacion = C.

e | a via intramuscular no es recomenda-
ble en adultos, es dolorosa y poco fia-
ble. Grado de recomendacion = B.

e Asegurarse de que se han prescrito vias
alternativas de administracion cuando
no pueda hacerse a través de la via oral,

773

[Ood



N |
RS
e

=)

0 pu{

@)

ANDRADE LLERENA, J. D., ALCIVAR LOPEZ, E. L., & RUIZ SANCHEZ, S. Y.

teniendo en cuenta tanto las preferen-
cias del paciente como la via mas eficaz
y menos invasiva. Grado de recomenda-
cion = C.

La Asociacion Americana del Dolor (Ame-
rican Pain SocietyAPS) ha publicado la
nueva guia de practica clinica basada en
la evidencia, que incluye 32 recomenda-
ciones relacionadas con el manejo del do-
lor postoperatorio en nifios y adultos. Cada
recomendacion del panel se clasifica en
“fuerte”, “moderada” o “débil” en funcion de
la calidad de la evidencia cientifica encon-

trada. Asi tenemos como “fuertes”:

e Uso de paracetamol y/o antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) como parte de la
analgesia multimodal para el manejo del
dolor postoperatorio en adultos y nifios
sin contraindicaciones.

e (Consideracion de técnicas de anestesia
regional periférica especificas en adul-
tos y nifos basadas en pruebas que in-
diguen su eficacia.

e Ofrecer la analgesia neuroaxial para los
principales procedimientos toracicos y
abdominales, especialmente en pacien-
tes con riesgo de complicaciones car-
diacas o ileo prolongado (8).

Las recomendaciones “moderadas” inclu-
yen las siguientes:

e Administracion por via oral de los opioi-
des en los pacientes que pueden utilizar
la via oral.

e FEvitar la via intramuscular para la admi-
nistracion de analgésicos.

e Elegir la analgesia via intravenosa (i.v.)
controlada por el paciente cuando se
necesite la via parenteral.

e No usar la infusion basal de opiaceos
por via intravenosa controlada por el pa-
ciente en adultos naive a opioides.

774

e (Considerar una dosis preoperatoria de
celecoxib oral en adultos sin contraindi-
caciones.

e Considerar gabapentina o pregabalina
como un componente de la analgesia
multimodal.

e Uso de analgésicos topicos locales en
combinacion con el bloqueo de nervios
antes de la circuncision.

e FEvitar la analgesia intrapleural con anes-
tésicos locales para el control del dolor
después de la cirugia toracica.

e Uso continuo de técnicas de analgesia
regionales periféricas con anestésicos
locales cuando es probable que la ne-
cesidad de analgesia supere la duracion
del efecto de una sola inyeccion.

e FEvitar la administracion neuroaxial de
magnesio, benzodiacepinas, neostigmi-
na, tramadol y ketamina (8).

A pesar de la evidencia de calidad “debil”,
el panel recomienda:

e Proporcionar a los pacientes educacion,
incluyendo la informacioén sobre las op-
ciones de tratamiento.

e |levar a cabo una evaluacion preope-
ratoria, incluyendo la evaluacion de las
comorbilidades médicas y psiquiatricas,
medicamentos concomitantes, historia
de dolor cronico y abuso de sustancias.

e Ajustar el plan de manejo del dolor sobre
la base de la adecuacion del alivio del
dolory la presencia de eventos adversos.

e Utilizar una herramienta de evaluacion
del dolor validada para realizar un segui-
miento de la respuesta a los tratamien-
tos del dolor postoperatorio y ajustar los
planes de tratamiento en consecuencia.

e Controlar adecuadamente la sedacion,
el estado respiratorio y otros eventos ad-
VEersos en pacientes que reciben opioi-
des sistémicos.

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)
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e Proporcionar un adecuado seguimiento
de los pacientes que han recibido inter-
venciones neuroaxiales para la analge-
sia perioperatoria (8).

Manejo no farmacolégico
e Aplicacion de frio:

— Contribuye a bajar la inflamacion y
calmar el dolor.

— El frio puede ser humedo (compre-
sas) ¢ seco (bolsa de hielo)

— Explicar el procedimiento al paciente.

— QObservar la piel y el estado general
del paciente antes y después de la
aplicacion.

— Enaplicaciones secas nunca se pone
directamente sobre la piel (envolver
en una toalla o sabana).

— Colocarlo durante 15-20 min. de for-
ma discontinua cada 2 horas.

— Al terminar secar la piel con cuidado
y por presion, nunca frotando.

— Registrar la zona donde se aplico,
el tiempo vy la reaccion (Agrupacion
de cuidados. Necesidad: Seguridad.
Manejo del dolor: Tratamiento no far-
macoldgico del dolor) (10).

e Aplicacion de calor

— Contribuye a aliviar el dolor y los es-
pasmos musculares.

— El calor puede ser humedo (compre-
sas, bafio de agua) o seco (botellas
de agua caliente)

— Explicar el procedimiento al paciente.

— QObservar la piel y el estado general del
paciente antes y después de la aplica-
cion Colocarlo durante 15-20 min de
forma discontinua cada 2 horas.

— Anotar la zona donde se aplico, el
tiempo y la reaccion (10).

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

e Cambios posturales

Los cambios posturales son necesarios en
muchas ocasiones para conseguir postu-
ras antialgicas que mejoran el dolor. Los
movimientos pueden modificar la intensi-
dad del dolor (Ej: peritonitis ) en los que el
paciente tiende a la inmovilidad. Algunas
posturas como:

— Flexién de caderas en procesos infla-
matorios (apendicitis), alivia el dolor
por la relajacion del psoas.

— Anteflexion del tronco, puede mejorar
el dolor en procesos de origen pan-
creético (10).

e Medidas ambientales confortables

Temperatura de la habitacion confortable,
luz ambiental tenue, evitar ruidos, ropa de
cama sin arrugas, seca y limpia (10).

e Intervencion psicosocial, psicoeduca-
tiva y cognitivo-conductual

— Aliviar y cuando se pueda, eliminar el
dolor.

— Aumentar los niveles de bienestar fi-
sico y psiquico de los pacientes.

— Restablecer las funciones y activida-
des necesarias para que el individuo
recupere su autonomia.

— Motivar al paciente para que realice
cambios o modificaciones de habitos,
actitudes y conductas inadaptativas.

— Prevenir complicaciones a posteriori,
como los bucles ansiedad-dolor-de-
presion o la cronificacion del dolor (10).

¢ Fisioterapia: Disciplina indispensa-
ble en la recuperacion fisica y emo-
cional del paciente postoperado. El
tratamiento fisioterapéutico supone
ademas una ayuda fundamental para
mitigar los efectos dolorosos propios
de las intervenciones quirurgicas, ya
sea con la realizacion de ejercicios,
movilizaciones suaves o técnicas de
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masoterapia, asi como tratamientos
encaminados a disminuir y paliar el
dolor (11).

Estimulacion eléctrica transcuta-
nea (TENS): Se trata de una técni-
ca no invasiva que emplea para su
aplicacion electrodos cutaneos, co-
nectados con una unidad central que
proporciona energia eléctrica regula-

Terapias de manejo de energia:
Reiki: Se lleva a cabo por posiciona-
miento de las manos sobre diferentes
areas del cuerpo (11).

Musicoterapia: En la actualidad, la
musicoterapia se esta empleando
para reducir la ansiedad y el miedo
en aquellas situaciones en las que el
dolor es un sintoma importante como

ble en intensidad y duracion (11). la cirugia (antes, durante y después
de una intervencion quirdrgica) (11).
e Acupuntura: La acupuntura es un an-
tiguo método de tratamiento. Consiste ~ Nuevas estrategias
en la insercion de agujas en puntos Dolor neuronati
especificos del organismo (11). olor neuropatico
[ DOLOR NEUROPATICO ]
MANEJO QUIRURGICO BLOQUEOS NERVIOSOS
D i6 Anestésicos locales
osscompresion [MANEJO FARMACOLOGICO ] Corticossteroides
[Ag. Estabilizadores de membrana] [ Ag. T Inhibicion asta post. Médula ]
Taritmi , Antidepresivos
Antng;g;?r:gos { Analgesicos } Amitriptiina
o Imipramina
Mexiletina Nortiptiina
Venalafaxina
[Corticoesteroides] ~ — ~
{ Tramadol ] Antleplleptlcos
——— Gabapentina
Antiepilepticos Pregabalina
Carbamacepina \_ Clonacepan )
Oxcarbamacepina [ Opioides }
Fenitqina - ~
L GABA-B agonistas
L Baclofeno
Figura 4. Manejo del dolor neuropatico
Fuente: Gonzéalez Escalada Castellon (9).
Protocolo con Opioides Mayores * Via transdérmica: titular con dosis ba-
jas (cortar parche)
e Dolor severo-grave 0 no controlado con
Tramadol. — Indicacion de la via transdérmica:
e Titulacion inicial: (opiaceos de libera- — Dificultad para la via oral mecéanica
cion rapida . , e ,
pida) — Astenia Nausea y vomitos Polifarma-
cia oral
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— Ansiedad (anticipatoria al dolor)
— Evaluar dolor basal en incidental

e Farmacos mas activos (D.N.) oxicodo-
na, buprenorfina

e Utilizar de rescate tramadol/opioide (ag.
Mu)

e En dolor continuo: formas retardadas/
transdérmica En dolor discontinuo: pau-
tar segun ritmo del dolor (9).

Realidad virtual

Pese a que la RV se desarrollé en un con-
texto ludico, en las ultimas décadas su apli-
cacion se ha extendido a un area de uso cli-
nico, especialmente en el manejo del dolor.
Los hallazgos e innovaciones en esta area
han permitido comprender mejor los proce-
S0s subyacentes a la experiencia dolorosa
y el papel analgésico que puede jugar este
tipo de estrategias. Se ha sugerido que la
RV podria disminuir la atencion sobre el es-
timulo doloroso, lo que a su vez podria tener
un efecto sobre la interpretacion emocional
asociado al mismo, lo que podria disminuir
su intensidad (12).

Respecto a la intensidad del dolor durante
la cura de las quemaduras, esta intensidad
fue medida mediante la Escala Visual Analo-
gica (EVA). La mayoria de los estudios mos-
traron una menor intensidad del dolor en el
grupo RV (GRV) respecto al grupo control
(GC). Unicamente los estudios de Chan et
al (2007); Kipping et al (2012) no mostraron
diferencias significativas entre el GRV vy el
GC, aunque si se observd una disminucion
en la intensidad del dolor en el GRV (12).

Otros estudios realizaron otro tipo de com-
paraciones: la investigacion de Jeffs et al
(2014) compard tres grupos distintos, RV,
cura habitual o distraccion pasiva, obte-
niéndose una diferencia significativa en el
GRV respecto al grupo placebo. Resultados
similares se obtienen en el estudio de Maani
et al (2011) en el cual se compararon dos
grupos, uno con dolor mayor o igual a 7 en

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

una escala EVA y otro con un dolor menor a
7. Unicamente en el grupo de mayor dolor
se observo una disminucion significativa en
la intensidad del dolor (12).

Conclusion

La actualizacion continua en terapias y cui-
dados para el manejo del dolor implica la
exploracion profunda y la incorporacion ac-
tiva de las ultimas técnicas y enfoques tera-
péuticos emergentes. Esto podria abarcar
avances significativos en la farmacologia
del dolor, como la introduccion de medica-
mentos mas especificos que actuen sobre
los receptores del dolor de manera selec-
tiva o la aplicacion de terapias génicas y
celulares para modular las vias del dolor.
Ademas, se destacan las innovaciones en
terapias no farmacoldgicas, como la neu-
roestimulacion, la realidad virtual y la bio-
feedback, que ofrecen nuevas formas de
abordar el dolor crénico refractario. La in-
clusion de enfoques integradores, como la
medicina mente-cuerpo y la medicina com-
plementaria y alternativa, también esta ga-
nando terreno, reconociendo la importan-
cia de considerar el bienestar emocional y
psicosocial del paciente en el manejo del
dolor. Esta evolucion constante en el arse-
nal terapéutico no solo amplia las opciones
disponibles, sino que también promueve
una atencion mas holistica y centrada en el
paciente, abordando las complejas interac-
ciones entre los aspectos bioldgicos, psico-
l6gicos y sociales del dolor.
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