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Resumen

El dolor es considerado como el quinto signo vital por ello es una de las mayores preocupaciones debido a su
dificil manejo, en la unidad de cuidados intensivos, medir la intensidad del dolor en el paciente no
comunicativo es un reto para los profesionales de salud, es por ello que se debe realizar inicialmente una
valoracién, diagnéstico y evaluacién, mediante herramientas como escalas de valoracién que permiten
identificar de una manera mas objetiva las manifestaciones verbales y no verbales del paciente que permita
reconocer como responde el paciente a la experiencia dolorosa, asi mismo conocer las diferentes
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas aplicadas desde la labor del profesional de enfermeria.
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INTRODUCCION

El manejo del dolor en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) representa un desafio
significativo debido a la complejidad clinica de
los pacientes criticos y la necesidad de
proporcionar cuidados intensivos en un entorno
altamente especializado. El dolor, ademas de ser
una experiencia subjetiva y desafiante para el
paciente, puede tener un impacto negativo en la
recuperacion, la calidad de vida y el prondstico
de los pacientes criticos.

En este contexto, el papel del personal de
enfermeria cobra una importancia crucial en el
manejo integral del dolor en la UCI. Las
enfermeras y enfermeros, como parte
fundamental del equipo multidisciplinario de
cuidados intensivos, desempefian un papel clave
en la evaluacion, intervencién y seguimiento del
dolor, contribuyendo de manera significativa a la
mejora del bienestar y la calidad de atencién de
los pacientes criticos. El propésito de este
articulo es analizar de manera integral el manejo
del dolor en la UCI desde la perspectiva de
enfermeria, destacando su papel esencial en la
evaluacién sistematica del dolor, la seleccién y
administracién de analgesia, el monitoreo de
efectos secundarios y la comunicacién efectiva
con el equipo de salud y los pacientes; asimismo,
se busca identificar las diferentes estrategias y
tratamientos que se abordan con estos pacientes
para el manejo del dolor, reconociendo la
importancia del abordaje adecuado en los
pacientes de las unidades de cuidado intensivo,
resaltando la labor y compromiso por parte del
profesional de enfermeria.

ANTECEDENTES

Definicion y categorizacién del dolor

La definicién de la IASP que dice “El dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada a una lesidn
tisular real o potencial” (2020)(1) El dolor es uno
de los mayores problemas que presentan las
personas hospitalizadas, siendo esta una de las
causas principales de incrementos en las tasas
de complicaciones y prolongacién de la estancia
hospitalaria, se estima que cerca del 50% de los
pacientes hospitalizados perciben dolor de
moderado a grave (2), lo que se traduce en
efectos deletéreos en la recuperacion de su salud,
un ejemplo de estos es el incremento del
consumo de analgésicos y entre estos los
opidceos que como se conoce pueden inducir

alteraciones en el transito intestinal, mayor
riesgo de tolerancia farmacoldgica, deterioro de
la respuesta sensorial y en algunos casos puede
llevar a dependencia a estos medicamentos.

El dolor en si mismo esta catalogado como una
expresiéon de dafio metabdlico, celular, tisular e
incluso hace parte de la respuesta
somatosensorial a la actividad inflamatoria
producto de una lesién, en la literatura actual
este esta considerado como el Quinto Signo
Vital,(3) es por ello que se debe realizar una
adecuada identificacion de la presencia de dolor,
la intensidad y las caracteristicas de este,
ademas de ello tomar medidas tanto médicas
como farmacoldégicas para disminuir su
intensidad y duracién, con ello mejorar la
experiencia del sintoma logrando una mayor
satisfaccién del paciente con la atencion recibida
y con la trayectoria de la enfermedad. La
consideracién del dolor como uno mas de los
signos vitales, permite la evaluacién sistematica
y continua, ya que es un parametro significativo
en la mejoria del estado del paciente usado como
indicador de la estabilidad, como se mencioné
anteriormente, la experiencia de dolor puede
significar incluso alteraciones cardiovasculares y
llevar a respuestas metabdlicas complejas, que
pueden ir en detrimento no solo de la salud sino
de la progresion de la recuperacion de la salud.

El dolor es una experiencia subjetiva, y para la
valoracion de esta requiere de la expresién de la
persona que la padece, esto se puede evaluar
desde la informacién suministrada por el
paciente, que puede ser expresada de forma
verbal o no verbal, signos fisicos y metabdlicos
indicadores de la presencia de la respuesta
dolorosa, estos Ultimos, aunque son inespecificos,
son una fuente relevante al momento de realizar
la valoracion, pueden utilizarse como insumo
para realizar el diagndstico inicial, en conjunto
con otras estrategias como el uso de escalas de
valoracién. Medir la intensidad del dolor
periédicamente permite al profesional de salud
tomar decisiones sobre el manejo analgésico y el
uso de estrategias no farmacoldgicas para aliviar
el dolor, y para ello es vital contar con
herramientas que aseguren la identificacion
correcta del nivel de dolor presentado por el
paciente.

Valoracion del dolor
Una de las mayores dificultades que surge al

momento de la valoracién del dolor es la
necesidad de la cooperacion del paciente para

Gestién Ingenio y Sociedad

31

diciembre 2024 | Volumen 5 | Numero 1


http://gis.unicafam.edu.co/index.php/gis

Descargado el: 20-10-2025

ISSN 2500-7718

poder cuantificar el dolor de forma mas precisa,
como se ha descrito, la principal forma de
identificar la presencia o ausencia del dolor en
una persona, es la propia expresién verbal del
sintoma, lo que representa un reto en el caso de
pacientes cuyas caracteristicas clinicas impidan
la expresion de la sensacién dolorosa;
tradicionalmente se la realizado la evaluacién del
dolor usando descripciones como presencia o
ausencia de dolor, intensidad evaluada en leve
moderada y severa, y la mas frecuentemente
usada gracias a su facilidad de comprensién por
parte del paciente, la EVA (Escala Visual
Andloga), esta escala permite al paciente
identificar en una linea recta horizontal de diez
centimetros en donde se ubican en los dos
extremos las condiciones opuestas del sintoma,
para el caso, el inicio de la linea marcado con
“sin presencia de dolor” y el extremos distal
opuesto marcado con “dolor de mayor intensidad
gue haya experimentado el paciente”; una
variante de esta escala es la escala numérica,
esta estd numerada del uno al diez, donde el
cero corresponde a la ausencia de dolor y el diez
a la mayor intensidad; el paciente selecciona el
nimero que mejor evalla la intensidad del dolor
presentado; la ventaja del uso de estas dos
escalas es que pueden ser aplicadas en
pacientes con alteraciones auditivas o de la
expresion oral e incluso en personas invidentes,
ya que permiten realizar una descripcién del
comportamiento a evaluar y es el paciente quien
expresa de forma verbal o por medio de sefias la
manifestacién de la intensidad del sintoma.(4)

En el caso particular de los pacientes con
dificultades para expresar verbalmente su dolor
0 que por sus condiciones clinicas y patolégicas
no pueden responder a la aplicacién de escalas
tradicionales para la evaluacién del dolor, el
profesional de la salud y en particular la
enfermera, estdn ante el reto de realizar una
valoracién lo mas cercana a la realidad
experimentada por la persona a quien valora, por
eso en el caso de enfermeros que tengan a su
cuidado pacientes no comunicativos como
aquellos con enfermedades neuroldgicas,
neurodegenerativas o que estén bajo el efecto de
sustancias depresoras del sistema nervioso
central, se cuenta con otro tipo de instrumentos
que permiten una valoracion centrada en los
comportamientos del paciente.

Como responde el paciente al dolor
diferentes tipos de dolor y experiencia
dolorosa

Con la llegada de los avances tecnolégicos a la
atencion en salud por medio de la hospitalizacién
en unidades de cuidados intensivos, se ha
logrado manejar situaciones clinicas que
anteriormente tenian altas tasas de mortalidad
(5), en la actualidad los cuidados intensivos
representan un porcentaje importante del
nimero de pacientes atendidos en las
instituciones hospitalarias, lo que incide en las
condiciones en las que los mismos ingresan a las
UCIs (unidades de cuidados intensivos)
inestabilidad hemodindmica, alteraciones
cardiovasculares, neuroldgicas, metabdlicas,
respiratorias, quirlrgicas entre otras, el dolor en
el paciente critico se presenta de diferentes
formas y es multifactorial, pudiendo estar
asociado a las patologias del paciente al ingreso
a la unidad de cuidados intensivos, o por causa
de los procedimientos propios del manejo del
paciente (por ejemplo, intubacién orotraqueal,
reposo en cama, manejo de la via aérea, accesos
vasculares, etc.).

La experiencia del dolor en el paciente critico
también puede variar dependiendo de los
factores a los que se expone el paciente, como el
estado de gravedad, la edad, el tiempo de
estancia en la UCl y el umbral del dolor de cada
paciente, este mismo se puede expresar de
diferentes formas, dentro de las respuestas
frente al dolor mas comunes estan las
fisiolédgicas que son aquellas que el paciente
manifiesta de manera natural como respuesta a
el dolor, se destaca la taquicardia e hipertensién
arterial como manifestacién de las respuestas
fisioldgicas, el dolor también se puede manifestar
por medio de respuestas comportamentales,
ejemplo de estas son ansiedad, incremento de
movimientos en extremidades, incremento de
movimientos oculares, entre otras; estas
manifestaciones del dolor permiten evaluar la
intensidad, de forma que, si el paciente no puede
expresarlo verbalmente, el profesional de
enfermeria, pueda identificar la frecuencia e
intensidad del dolor, de una manera estimativa y
asi ofrecer las intervenciones necesarias para
tratarlo.(6)

Dentro de las manifestaciones del dolor, también
se pueden observar las respuestas psicoldgicas
gue pueden afectar de manera integral el estado
y la evolucién del paciente, se ha demostrado
qgue a largo plazo las experiencias de pacientes
gue han estado hospitalizados, que el proceso
doloroso lleva a alteraciones como ansiedad,
depresién y se manifiesta con las mismas etapas
de un duelo. (7)
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El dolor, de acuerdo a su temporalidad se divide
en agudo y crénico, el dolor agudo es aquel que
tiene un tiempo de duracién menor a 3 meses,
siendo este una respuesta sensorial que suele
aparecer de manera repentina y que suele estar
asociado a dafo tisular real o potencial que en
los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos suele presentarse
mayormente por procedimiento invasivos o
situaciones médicas criticas, las respuestas que
el paciente puede presentar frente a este tipo de
dolor agudo pueden ser mediante expresiones
faciales como tensién muscular y facial,
alteracién de los signos vitales, especialmente
frecuencia cardiaca y tensién arterial, que como
respuesta a la descarga adrenérgica generada,
se incrementan sus valores; usualmente se
encuentran respuestas motoras acompafnando la
experiencia dolorosa, los mas comunes son
movimientos corporales de manera involuntaria
como mover la mano, agitacién e inquietud como
movimientos constantes o incomodidad en la
posicién en la que se encuentra acompafiados de
manifestaciones auténomas como sudoracion
profusa como respuesta involuntaria al dolor. (7)

El dolor croénico es aquel que tiene una
duracion mayor a 3 meses, en pacientes que
se encuentran en unidad de cuidados
intensivos, el dolor crénico puede ser
ocasionado por una condiciéon médica
preexistente que causa que el dolor sea mas
duradero, puede manifestarse de diferentes
maneras que incluyen ademas de las
fisioldgicas, cambios en el estado de animo,
depresion, ansiedad o irritabilidad, y a largo
plazo, impacto en la calidad de vida, incluso
llegando a incapacidad permanente. (8)

DESARROLLO

Dolor en paciente critico

La experiencia de la hospitalizacién en la UCI,
desde la perspectiva de quien la vivencia, ha sido
calificada como traumatica y dificil de asimilar,
tanto para quien la experimenta de primera
mano, en este caso el usuario, como sus familias,
incluso para los profesionales de la salud que se
desempefian en estas areas, se ha considerado
como experiencias altamente estresantes e
intensas, los pacientes que se encuentran en
estado critico no se encuentran preparados para
adaptarse y sobrevivir a este tipo de situaciones,

el estrés fisico y psicolégico que representa la
hospitalizacién en cuidado critico.

La UCI es un entorno desafiante para la
evaluacion del dolor, debido a las dificultades
para comunicarse con los pacientes, este es el
mayor obstaculo para obtener un "autoinforme",
que se considera el estdndar de oro realizarla,
esta dificultad se da por situaciones como
alteraciones en el nivel de conciencia, trastornos
neuroldgicos y metabdlicos, presencia de
complicaciones ventilatorias que restringen la
oxigenacién lo que lleva a necesitas apoyo de
ventilacién mecanica, y el uso frecuente de
medicamentos que interfieren en el estado de
alerta como los sedantes e hipnéticos.(9)

La Asociacion Estadounidense de Enfermeras de
Cuidados Criticos menciona que los pacientes
criticamente enfermos experimentan dolor
durante la hospitalizacién. Mas del 30% de los
pacientes de la UCI experimentan dolor durante
el reposo, mientras que mds del 50%
experimentan dolor durante los procedimientos
de atencién de rutina (principalmente
procedimientos de atencién que incluyen
aspiracién de secreciones, posicionamiento y
cuidado de heridas, etc. (9)

El profesional de enfermeria frente al
manejo del dolor en el paciente critico

Las escalas del dolor son herramientas que
contribuyen a enfrentar al problema de los
profesionales de la salud ya que permiten medir
por medio de una serie de parametros el dolor en
el paciente critico, ademas también es
beneficioso para el paciente ya que durante su
estadia en el hospital mejora la experiencia del
dolor, lo que conlleva a brindar el tratamiento
efectivo, adecuado al paciente y disminuir costos
en multiples tratamientos.(10) El uso de
herramientas para evaluar el dolor y la aplicacién
de intervenciones no farmacolégicas tienen un
impacto positivo lo que representa una demanda
de capacitar a los profesionales de Salud a
evaluar e intervenir oportunamente en el
tratamiento del dolor para brindar calidad de
vida en el paciente critico en UCI.(11)

Para el manejo del dolor en el paciente en UCI
existen opciones tratamiento farmacolégico que
por su efectividad y evidencia contribuyen en la
mejoria de los indicadores no verbales, entre el
grupo de medicamentos mayormente utilizados
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se encuentra los opioides que son la primera
linea de eleccién, entre estos los mas
comUnmente usados son el fentanilo y la morfina.

En cuanto al manejo no farmacoldgico se han
identificado diferentes métodos que han ayudado
a disminuir la sensacién de dolor como lo son
terapia de masaje, terapia de frio, musica y
sonido y terapia de relajacién, la finalidad de
estas terapias es abordar de manera integral las
vias del dolor sensorial como los elementos
emocionales, afectivos y cognitivos de la
percepcién del dolor, la terapia de masajes
dependiendo del estado critico del paciente,
cuando se realiza de manera consistente, es una
herramienta valiosa en la gestién del dolor. La
terapia de frio se ha optado como manejo del
dolor debido a que su implementacién en
pacientes criticos ayuda de manera efectiva a la
disminucién del dolor, actuando como analgésico
natural que se puede implementar junto con
farmacos para hacer mas efectivo y prolongar su
efecto. La musicoterapia ha sido uno de los
manejos mas asociados con la disminucién del
dolor, esta intervencién no tiene ningln riesgo
fisico para el paciente por lo cual se puede
emplear de manera segura, por ultimo, el manejo
con terapia de relajacién incluye diferentes
técnicas como ejercicios de respiracién que son
mas utilizados en pacientes no criticos, pero si
hospitalizados en unidades de cuidados
intermedios. (12)

El tratamiento no farmacoldgico tiene efectividad
similar, actividades tales como musicoterapia,
han evidenciado en pacientes a los que se les
aplica, obtener disminucién del dolor evaluado
por la escala EVA, asi como la valoracién de los
signos vitales como frecuencia cardiaca y tension
arterial, estos dos Ultimos pardmetros se logran
disminuir a valores normales en los pacientes
que fueron tratados con esta terapia no
farmacoldgica. También se han usado otras
estrategias como visita de los familiares, masajes,
ademas las guias PADIS 2018 refieren usar la
crioterapia para disminuir el dolor del paciente
critico. (13)

Valoracion

La valoracién del dolor en cada paciente es una
de las tareas mas complejas para el profesional
de enfermeria, ya que se presenta de diferentes
maneras y cambia de un paciente a otro, la
valoracién debe ser lo suficientemente clara y
precisa en la medida que se pueda identificar
oportunamente el estado en el que se encuentra

el paciente y el tipo de dolor que este presenta,
usando estrategias de manejo integral como la
comunicacién efectiva y la observacién de
indicadores fisicos. (14)

En un paciente critico este indicador es mas
dificil de indagar, ya que los dispositivos médicos
para el manejo de la via aérea dificultan impiden
la expresién oral, es por ellos que se obvia la
valoraciéon y el manejo lo que puede deteriorar la
situacién clinica del paciente, diversos autores
han recomendado una evaluacién rutinaria y
constante del dolor en estos pacientes. Es
recomendable que el profesional de enfermeria
realice una revision de la historia clinica para
poder identificar el tipo de diagndstico, evaluar el
tiempo de evolucién y estancia en el servicio,
exacerbaciones, localizacién del dolor, intensidad,
circunstancias y como este afecta la evolucién y
tratamiento durante la estancia hospitalaria. (15)

Diagnéstico

La UCI es uno de los lugares donde se refleja las
actitudes y conocimientos del profesional de
enfermeria para abordar el dolor, la experiencia
profesional influye directamente en la capacidad
del enfermero para diagnosticar y hacer uso de
las herramientas necesarias en el cuidado de la
experiencia dolorosa, es el pensamiento critico
para analizar las condiciones clinicas de las
personas a quienes cuidan, detectando
indicadores que pueden sugerir la necesidad de
establecer un tratamiento médico asi como la
aplicacién de intervenciones de enfermeria que
promuevan una mejoria de dicha experiencia.(16)

Para lograr valorar y diagnosticar el dolor, una de
las escalas que recientemente ha sido propuesta
en Latinoamérica, se trata de la Escala de
Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)(17) usa
indicadores conductuales como expresién facial
del paciente, movimiento corporal, movimiento
de sus miembros inferiores y superiores y la
adaptacion que tiene a la Ventilacién mecanica,
va dirigida en especial a pacientes que se
encuentran bajo un efecto de sedacidén profunda,
en tratamiento <con bloqueantes
neuromusculares o que se encuentra en estado
de tetraplejia, teniendo asi mismo comprometido
su sistema muscular, los métodos conductuales
utilizados, se consideran validos y fiables, se han
basado especialmente en la observacién de las
diferentes conductas que se plantean en los
indicadores para valorar la escala de dolor, entre
ellos, uno de los mas relevantes, es la respuesta
en la expresién facial del paciente y las
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respuestas a la ventilacion mecéanica que éste
tiene segln su adaptacién a la misma.(18)

Evaluacion

El papel del profesional de enfermeria juega un
rol fundamental debido a que es él, quien estd
capacitado para identificar de manera precisa el
estado del paciente y poder brindar una atencién
oportuna que esté enfocada en tratar el dolor y
evitar consecuencias relacionadas con este en
relacién con su evolucién clinica durante la
hospitalizacién(19), el tratamiento que se opta
para el dolor puede tener efectos a corto y largo
plazo de acuerdo con los resultados que
presentan los pacientes en la UCI, la evaluacién
adecuada debe de ir acompafiada de una
estrategia de tratamiento elaborada, adecuada y
basada en la evidencia en la cual se deben de
incorporar modalidades farmacolégicas y no
farmacoldgicas, el tratamiento farmacoldgico ha
sido el mas comun en cuanto a su uso en el
paciente en estado critico, sin embargo, se debe
de tener en cuenta que el uso de estos fadrmacos
trae consigo efectos secundarios, es por eso que
se recomienda combinar con maniobras no
farmacologicas, en estas Ultimas hay un avance
importante desde enfermeria y un protagonismo
mucho mayor de este desde las intervenciones
de cuidado independientes (20)

El uso de escalas y protocolos estandarizados
que ayuden a evaluar y manejar el dolor, estan
asociados a un uso mucho mas eficiente del
control y manejo farmacolégico de este, en
cuanto al uso de las dosis y la mejora de las
puntuaciones obtenidas por los usuarios lo que
es una evidencia de la importancia de la
adecuada valoracién y el uso de estrategias de
manejo que permitan una estandarizacién del
manejo médico y un mayor involucramiento del
enfermero en el tratamiento administrado. (21)

CONCLUSIONES

La valoracién del dolor es un punto clave dentro
del plan de cuidados al paciente durante la
estancia en UCI, siendo esto fundamental frente
al cuidado intensivo debido a que en la mayoria
de los pacientes no es posible valorar la
presencia de dolor debido a los niveles de
sedacidn a los que se encuentran expuestos.

Uno de los méas grandes retos es el manejo
del dolor es poder brindar bienestar, una
atencion segura y de calidad a los pacientes

durante la hospitalizacion, con el fin de
lograr este objetivo se requiere de
formacion para poder comprender y abordar
adecuadamente, tener un conocimiento
previo, pensamiento critico y usar
herramientas, lo que permite al profesional
de enfermeria la recopilacion datos
subjetivos y objetivos, elaboracion de planes
individualizados, participacion mas
independiente en las intervenciones no
farmacolodgicas, uso adecuado de protocolos
y dosis de medicamentos de acuerdo a las
necesidades de los usuarios, lo que lleva a
optimizar la evaluacion de los resultados del

plan de atencion de enfermeria.
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