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RESUMEN

Objetivo: analizar la perspectiva integral sobre la evaluacion y manejo del dolor. Método: De tipo
descriptivo documental. Resultados y conclusion: A medida que se avanza en la comprensién y
gestién del dolor en entornos criticos, es esencial considerar no solo la eficacia clinica de las escalas,
sino también su viabilidad practica y ética. La busqueda continua de herramientas de evaluacion
mejoradas y adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes criticos no comunicativos
sigue siendo una prioridad para mejorar la calidad de la atencion y garantizar un alivio efectivo del
dolor en estos contextos clinicos desafiantes.

Descriptores: unidades de cuidados intensivos; dolor lumbar; relaciones enfermera-paciente.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyse the integral perspective on the assessment and management of pain. Method:
descriptive documentary type. Results and conclusion: As progress is made in the understanding
and management of pain in critical care settings, it is essential to consider not only the clinical efficacy
of the scales, but also their practical and ethical feasibility. The continued search for improved
assessment tools tailored to the specific needs of non-communicative critically ill patients remains a
priority to improve the quality of care and ensure effective pain relief in these challenging clinical
settings.

Descriptors: intensive care units; low back pain; nurse-patient relations. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La prestacion de atencidon médica, la comprensién y abordaje del dolor se erigen
como pilares fundamentales para garantizar la salud integral de los pacientes. En
particular, la gestion del dolor en aquellos sometidos a ventilacion mecanica invasiva
se presenta como un desafio de alta complejidad que demanda un enfoque integral

y minucioso. 123

Esta introduccion se sumerge en el fascinante ambito de la evaluacion y manejo del
dolor, explorando las diversas dimensiones que abarcan esta experiencia clinica.
Desde la consideracién de escalas especializadas de dolor hasta la aplicacién de
estrategias de intervencién mas avanzadas, se emprendera un recorrido hacia la
comprension profunda de cdmo mitigar el sufrimiento en pacientes conectados a

sistemas de ventilacion mecanica invasiva.

Alo largo de este analisis, se desentrafiaran no solo las complejidades bioldgicas y
fisiolégicas relacionadas con el dolor, sino también las implicaciones emocionales y
psicoldgicas que afectan la percepcion y respuesta del paciente. En ultima instancia,
esta perspectiva holistica busca iluminar la importancia de una atencién médica que
no solo prolongue la vida, sino que también promueva la calidad de esta, abordando

el dolor como un componente esencial en la busqueda de la salud integral.

Se tiene como objetivo analizar la perspectiva integral sobre la evaluacion y manejo

del dolor.
METODO

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva documental bibliografica con un
enfoque analitico-sintético para abordar consideraciones éticas en el manejo del

dolor en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva.
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La poblacion de estudio consistio en 15 articulos cientificos seleccionados de bases
de datos prominentes, como PubMed y Scielo, que abordaban especificamente la

gestion del dolor en este contexto clinico.

En la fase descriptiva, se recopilaron y examinaron exhaustivamente los articulos
identificados, evaluando sus objetivos, metodologias utilizadas, resultados
obtenidos y conclusiones. Se prestd especial atencion a las intervenciones y
estrategias aplicadas en la gestidon del dolor, asi como a las consideraciones éticas

inherentes a dichos abordajes.

Posteriormente, en la etapa analitica, se realizaron comparaciones entre los
diferentes enfoques propuestos en los estudios seleccionados, destacando las
similitudes y diferencias en términos de eficacia, seguridad y aspectos éticos. Se
empled un analisis sintético para integrar los hallazgos y proporcionar una visién
comprehensiva de las estrategias éticas adoptadas en la gestidon del dolor en

pacientes con ventilacidn mecanica invasiva.

Cabe destacar que durante todo el proceso, se tuvieron en cuenta consideraciones
éticas, asegurando la confidencialidad y el respeto hacia los autores de los articulos
revisados. Ademas, se garantizé la utilizacion ética de la informacion recopilada,

respetando los principios fundamentales de la investigacién cientifica.
RESULTADOS

En el contexto de la valoracion del dolor en pacientes criticos, la implementacion de
la Escala de Observacién del Dolor en Cuidados Criticos (CPOT) se presenta como
una herramienta crucial para evaluar el dolor en aquellos individuos que no pueden
expresarse verbalmente. Sin embargo, al igual que la Escala de Conducta de Dolor
(BPS), la CPOT presenta limitaciones en su aplicacion, especialmente en pacientes
bajo sedoanalgesia, tratamiento con relajantes neuromusculares, tetraplejia o

polineuropatia. 456
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En el analisis de su aplicacion, se observa que la CPOT incorpora elementos de
escalas preexistentes, incluyendo la BPS, al integrar cuatro items conductuales:
expresion facial, movimientos del cuerpo, tension muscular y adaptacién al
ventilador en pacientes intubados, o vocalizacion en pacientes extubados. Por otro
lado, la Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID) se centra en la
expresion facial, la tranquilidad (movimientos), el tono muscular, la confortabilidad y
la adaptaciéon a la ventilacion mecanica. Un aspecto distintivo de la ESCID con
respecto a la escala de Campbell original radica en su inclusion de la respuesta
verbal del paciente en lugar de la adaptacién a la ventilacion mecanica, lo que la

hace mas adecuada para pacientes no sometidos a ventilacion mecanica. 678

Se destaca que la escala BPS, disefiada especificamente para la evaluacion de
pacientes no comunicativos en entornos criticos, presenta la mayor fiabilidad en
comparacion con otras escalas. Esta fiabilidad se respalda en sus tres items
fundamentales: expresién facial, movimiento de miembros superiores y adaptacion
a la ventilacion mecanica. A través de diversas investigaciones, se ha confirmado
su robustez en la deteccion y medicién del dolor en pacientes criticos,

consolidandose como una herramienta confiable y valida. ®1°

La eleccidn entre las diferentes escalas de valoracion del dolor en pacientes criticos
debe basarse en la naturaleza especifica de la poblacion estudiada y las
condiciones clinicas particulares. Mientras que la CPOT y la ESCID presentan
utilidad en ciertos contextos, la BPS demuestra ser la opcién mas fiable y validada

para la evaluacion de pacientes no comunicativos en entornos criticos. 1112

En complemento, se destacan dos escalas, la Critical-Care Pain Observation Tool
(CPQOT) y la Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID), ambas con
limitaciones, especialmente en pacientes con sedoanalgesia o ventilacion

mecanica. 3
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La CPOT, al igual que la Escala de Conducta de Dolor (BPS), utiliza elementos de
escalas existentes y evalua expresion facial, movimientos corporales, tensién
muscular y adaptacion al ventilador o vocalizacién. Por otro lado, la ESCID se
diferencia al considerar la respuesta verbal del paciente en lugar de la adaptacion a

la ventilacidon mecanica. 1415

La BPS, disefada especificamente para pacientes no comunicativos en entornos
criticos, destaca por su fiabilidad y validez, respaldada por tres items clave:
expresion facial, movimiento de miembros superiores y adaptacion a la ventilacién
mecanica. La eleccién de la escala debe basarse en la naturaleza de la poblacion y
las condiciones clinicas, reconociendo que la BPS es la opcion mas soélida para la

evaluacion del dolor en pacientes criticos no comunicativos.
CONCLUSION

La evaluacion del dolor en pacientes criticos plantea desafios significativos,
especialmente en aquellos que no pueden expresar su malestar verbalmente.
Aunque herramientas como la CPOT y la ESCID ofrecen enfoques valiosos, cada
una presenta limitaciones especificas, como su aplicabilidad en pacientes bajo

sedoanalgesia o ventilacion mecanica.

La escala BPS destaca como la opcidon mas confiable y validada, centrandose en
aspectos cruciales como la expresion facial, los movimientos de miembros
superiores y la adaptacion a la ventilacidon mecanica. Esta preferencia se sustenta
en la robustez de su disefio, especificamente creado para abordar la complejidad

de evaluar el dolor en pacientes criticos no comunicativos.

A medida que se avanza en la comprensién y gestién del dolor en entornos criticos,
es esencial considerar no solo la eficacia clinica de las escalas, sino también su
viabilidad practica y ética. La busqueda continua de herramientas de evaluacion
mejoradas y adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes criticos no
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comunicativos sigue siendo una prioridad para mejorar la calidad de la atencion y

garantizar un alivio efectivo del dolor en estos contextos clinicos desafiantes.
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