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“Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio

tisular real o potencial, o se describe en términos de dicho dano”

International Association for the Study of Pain

IASP
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Experiencia angustiante asociada a un dano tisular real o potencial,
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COMPONENTES DEL DOLOR
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DOLOR AGUDO

Es la respuesta fisiologica y la experiencia ante estimulos nocivos que
pueden volverse patologicos , normalmente tienen un inicio repentino,
tiempo limitado y motiva comportamientos para evitar lesiones tisulares

reales o potenciales
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CARACTERISTICAS INTRINSECAS DEL DOLOR AGUDO

v Normalmente de inicio brusco o repentino.

v Tiempo limitado (7 a 30 dias)

v" Remite de manera paralela a la causa desencadenante ( proceso de
reparacion)

v" El dolor agudo es un signo de alarma que una vez que ha cumplido su
accion se ha de tratar

v" Tiene potencial para convertirse en condicion patoldgica, si no revierte

ola de
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Dolor nociceptivo

Los Padecimientos de Dolor Neuropatico Pueden
Somatico Visceral Afectar Varias Partes del Sistema Nervioso

Radiculopatia Lumbar® Sindrome de Tdnel Carpiano’ Neuropatia Diabética Periférica’
. >
' i
" ‘ .

Trauma

Lesién musculoesquelética Isquémico, por ejemplo,
infarto al miocardio Cdlico abdominal

Dolor postoperatorio

Dolor por quemadura

Infeccién, por ejemplo,
faringitis 5

R R Ccfalea

Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias
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BIOMARCADORES DOLOR AGUDO

 Variables fisiologicas como la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria
permiten la evaluacion de la respuesta simpatica

* Biomarcadores geneticos para la sensibilidad y eficacia de la analgesia
clinica (mapeo de fenotipo de citoquinas)

o Neuroimagen funcional (RMN) ACUTE & PERIOPERATIVE PAIN SECTION

Original Research Article

Acute Pain Medicine in the United States:
A Status Report
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ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR

= Escala Visual Analégica (EVA) | ',f;v:.:/.’rvr: ﬁ' rm‘:on 5 DOLOR DOLOR DOLOR

MODERADO SEVERO MUY SEVERO MAXIMO

SISk

- Escala Valoracién Numérica (EVN) e

Escala numérica de valoracion del dolor

- N

0
-

- Escala Visual de las caras de Wong-Baker
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SITUACIONES ESPECIALES DEL DOLOR

- Escala PAINAD (demencia)

iracion
(independiente de
la verbalizacion-
vocalizacion del dolor)

Respiracion ocasionalmente
dificultosa. Periodos cortos de
hiperventilacion

Gemidos o quejidos ocasionales.
Habla con volumen bajo o con
desaprobacion

Vocalizacion
(verbalizacion negativa)

Triste
Atemorizado
Cefio fruncido

Expresion facial Sonriente o inexpresivo

Tenso. Camina de forma angustiada.

Relajado No para quieto con las manos

Lenguaje corporal

No necesita
que se le consuele

Se le distrae o se le tranquiliza

Consolabilidad hablandole o tocandole

Respiracion dificultosa y ruidosa.
Largos periodos de hiperventilacion.
Respiracion de Cheyne-Stokes

Llamadas agitadas y repetitivas
Gemidos y quejidos en volumen alto
Llanto

Muecas de disgusto y desaprobacion

Rigido. Punos cerrados. Rodillas
flexionadas. Agarra 0 empuja.
Agresividad fisica

Es imposible consolarle, distraerle
0 tranquilizarle

Puntuacion TOTAL

- Escala de Andersen ( pacientes

criticos y postquirurgicos)

dociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

Escala FLACC ( nifos)

De 1 mes-3 anos y en pacientes no colaboradores

g ————
Calificaciéon dal dolor da 0 al 10. (El 0 aquivale a no dolor y ol
10 al maximo dolor imaginable)

_ﬁ;ﬁ Cara relajada

T ERpresiion neutia

Arvuga la naviz Mandibula tensa

> J Melajadas Inguictas

Golpea con los
pies

Su dobla sobre el
abdomen
wencogiendo lae
piernas

Se queis, glmne

Rigido

Lianto fuerte

Poade distyaer se (Hll:::::;::;a

; 3-5: dolor mederado ;| &6-8: delor intenxo;

9-10 : maximo daelor imaginable

TABLA 1. ESCALA DE ANDERSEN

0: No dolor

1: No dolor en reposo, ligero dolor en la movilizacion o con la tos

2: Dolor ligero en reposo, moderado en la movilizacién o con la tos
3: Dolor moderado en reposo, intenso en la movilizacion o con la tos
4: Dolor intenso en reposo, extremo en la movilizacién o con la tos

5: Dolor muy intenso en reposo




XXXI CONGRESO NACIONAL SEMES | URGENCIAS: LA FUERZA DEL EQUIPO

PREVALENCIA DEL DOLOR AGUDO EN
ATENCION PRIMARIA

Eur J Pain. 2002;6(5):375-85.

Prevalence of pain in general practice.
Hasselstrom J*, Liu-Palmgren J, Rasjd-Wraak G.

# Author information

Abstract
OBJECTIVE: The aim of this study is to estimate the prevalence and diagnostic pattern of pain at the primary care level during one year in a
group practice. This practice serves the patients of a geographically defined area with approximately 14,000 inhabitants.

B Dialnet Buscar | Revistas | Tests | Cangresos -Analisis retrospectivo. 1 afio
-Estudio En Estocolmo , 2001, edad 37 afios
Prevalencia de dolor como motivo de consulta y su influencia en el suefio: .
ene co consuiay -Motivo de consulta dolor: 37 %
experiencia en un centro de atencion primaria L.
Autores: Agnés Calsina-Berna, Nemesio Moreno Millan, Jestis Gonzalez Barboteo, Luis Solsona Diaz, J. Porta Sales _DOIOr mUSCUIoeSqueletlco:SO%
Localizacion: Atencion primaria: Publicacion oficial de la Sociedad Espafiola de Familia y Comunitaria, |JSSN 0212-6567, Vol. 43, N°. 11, -DOIOI" agUdO' 80%

2011, pégs, 568-576
Idioma: espafiol

-Estudio descriptivo transversal

-n 206 pac incluidos . Edad promedio 50 afios
-Motivo de consulta dolor: 39%

-Dolor agudo: 78%

Sociedad Espafiola de -VAS 4 9
.. . ’
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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< DOLOR
PREVALENCIA DEL DOLOR AGUDO A NIVEL

PREHOSPITALARIO

v En Francia en el afio 2007 pacientes que eran tratados por SAMUR en

un suburbio de Paris referian dolor en el 42% de los casos

v En Australia 2008, un 30 % de los pacientes atendidos por el sistema

prehospitalario de ambulancias referian dolor

v" En Alemania 2015, indica que los pacientes transportados por los
Servicios de Emergencia Médicas (SEM) presentan dolor del 20 al
31%, pero los pacientes que presentan traumatismo experimentan

dolor entre el 35-70 % de los casos

dociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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80% de los pacientes sometidos a cirugia experimentan dolor
postoperatorio

> 50% alivio inadecuado del dolor

75 % de estos reportan que el dolor 2—-10% de ellos el dolor es
es moderado, grave o extremo severo

*Dependiendo del tipo de cirugia
Coley KC et al. J Clin Anesth 2002; 14(5):349-53; Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for
Transforming Prevention, Care, Education, and Research. The National Academies Press; Washington, DC: 2011.

ﬁ Chou R et al J Pain 2016 ; 17(2):131-57 Manegament Practice Guideline from the American Pain Society of Regional

Sociedad Espafiola de . . L.
Medicina dc%rgmiaé Anesthesia and Pain Medicine

y Emergencias
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PREVALENCIA DEL DOLOR AGUDO EN LOS SUH

Rev Soc Esp Dolor
2014:21(1): 3-15

Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias
el dolor es el hospitalarias

p rfn CIpal m Otl Vo de F. Caba Barrientos’, M.C. Benito Alcala’, A. Montes Pérez®, J L. Aguilar Sanchez*, R. de la Torre Liébana’ y
C. Margarit Ferri®, Grupo de Trabajo de Dolor Agudo de la Sociedad Espaiiola de Dolor (SED)

admision en un . iy : i asieoun o :
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor: ‘Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

42.8% de IOS ?Hospital Universitario Gregorio Maraiion. Madrid. *Parc de Salut Mar: Barcelona. *Hospital Son Llatzer:
p 3 Cientes qu e Palma de Mallorca. *Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga. °Hospital General de Alicante. Alicante

ingresan en
urgencias

Pacientes con agudizacion
de dolor cronico

Pacientes con dolor asociado a
traumatismos

dociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias .
y Encrgencias Pacientes con dolor grave
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PREVALENCIA DEL DOLOR AGUDO EN LOS SUH

TIPOS DE DOLOR SEGUN SU FRECUENCIA

% CITADOS ENTRE LOS TRES PRIMEROS

Dolor musculo-esquelético |GG 225 Total centros

Dolor abdominal [ NG ¢ n=67

poortorscico I 7.

Cefalea [ 23.°

Dolor de via urnaria  [JJij 134
Dolor bucodental ] 3,0 TIPOS DE DOLOR SEGUN SU INTENSIDAD
Dolor isquémico o neuropatico de miembros || 3,0
NsNc |15

% CITADOS ENTRE LOS TRES PRIMEROS

Dolor misculo-esquelético [ NG 2.7

Dolor abdominal |G 522

Dolor de via urinaria || 50.7

Dolor toracico [ NG 4.8
Dolor isquémico o neuropatico de miembros [ 29.1
Cefalea [N 224
Dolor bucodental [ 194
NsNc []45

Caba Barrientos F, Benito Alcald MC, Montes Pérez A, Aguilar Sanchez JL, de la Torre Liébana R, Margarit Ferri C. Grupo de
Trabajo de Dolor Agudo de Ia Sociedad Espariola de Dolor (SED). Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias hospitalarias.
Rev Soc Esp Dolor 2014;21(1):3-15.

&ociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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Editonal

Clinical Practice Guideline: Acute Pain Management

Wilson Peter R. M.B. B.S. PhD.
The Clinical Journal of Pain: September 1992 - Volume 8 - Issue 3 - ppg 187-188

Anesthesiology. 1995 Apr.82(4):1071-81.

Practice guidelines for acute pain management in the perioperative setting. A report by the
American Society of Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Acute Pain Section.
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Journal List * J Pain Res »v.7: 2014 » PMC3990387 Jmnal List > Medicine (Baltimore) > v.94(40); 2015 Oct > PMC4616742

o ] )
Dovepress Joumal of Pain Research @ Whers Kewer Med | C | ne

Search Submit a Manuscript

XXXI CONGRESO NACIONAL SEMES | URGENCIAS: LA FUERZA DEL EQUIPO

o Vel Bes i i g inche S N Medicine (Baltimore), 2015 Oct; 94(40): 1673, PNICID: PMC4616742

Published online 2015 Oct 9. doi: 10.1097/MD.0000000000001673 PMID: 26448012

J Pain Res. 2014; T 199-210. PMCID: PMC3990387
Published online 2014 Apr 11. doi: 10.2147/JPR 360842 PMID: 24748816 An Audit of Changes in Outcomes of Acute Pain Service
Evolution Over the Last 2 Decades

No evidence of real progress in treatment of acute pain, 1993-2012: Sheng Jia Low, MBBS, FANZCA, StanleySau Ching Wong, MBBS, FHKCA, FHKAM, FANZCA, Qiu Qiu, MD,

' ' ' Yvonne Lee, MPHC, Timmy Chi Wing_Chan, MBBS, FHKCA, FHKAM, FANZCA, Dip Pain Mgt, Michael G. Irwin,
scientometric analysis L VI
MB, ChB, MD, FRCA, FCAI, FANZCA, FHKAM, and Chi Wai Cheung, MBBS, MD, FHKCA, FHKAM, Dip Pain Mgt

Darin J Correl, Kamen V Viassakov, and Igor Kissin ~ Monitoring Editor: Kazuo Hanaoka.

+ Author iformaton » Copyright and License information Disclaimer » Author information » Article notes » Copyright and License information Disclaimer

NO hay evidencia en el progreso real en el tratamiento del dolor

Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

agudo en las ultimas déecadas
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RESEAR The Journal le Vol 17, No)(kbmayl)ﬁé pp1311§7

1 Avaiable anline at wawejpain. org and w
EDUCATION ¢
paln TREATMENT o

SO(IlelV ADVOCACY ELSEVIER

Guidelines on the Management of Postoperative Pain

Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline
From the American Pain Society, the American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of
Anesthesiologists’ Committee on Regional Anesthesia, Executive
Committee, and Administrative Council

General Principles Regarding the Use of
Multimodal Therapies

Recommendation 6

o The panel recommends that clinicians offer multi-
modal analgesia, or the use of a variety of analgesic

medications and techniques combined with non-
pharmacological interventions, for the treatment
of postoperative pain in children and adults (strong

ation high-cuality evidence

QUE RECOMIENDAN LAS GUIAS

v Analgesia multimodal y otras
tecnicas, asi como medidas no
farmacologicas para el
tratamiento del dolor agudo, tanto
en ninos como adultos
(recomendacion fuerte,nivel de
evidencia alto)
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ANALGESIA MULTIMODAL

» Uso de 2 o mas medicamentos analgésicos que funcionan a través de diferentes

mecanismos, de forma aditiva o sinérgica, reduciendo asi la dosis y los efectos

secundarios

Opioide

» Existen 4 grandes grupos de farmacos en la analgesia multimodal:

Potenciacion

v Analgésicos antipiréticos-AINES

v Opioides ke

a,6 ligandos
Ketamina

v Coadyuvantes Clonidina

Bloqueadores nervioso

v Anestésicos locales
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Escalera de la OMS ASCENSOR ANALGESICO

EIIIVAS>5

Dolor leve- moderado

Dolor moderado-intenso
Z A OPLACEOS POTENTES
Dolor intenso mantenido E

escalon”
0 CODEINA

s
Otras técnicas.
1er escalon Blogueos COADYUVANTES
K nerviosos

Jer escalon

2° escalon

dociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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{OOLOR

ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS

INVASIVAS

OPIOIDES POTENTES

NO OFPIOIDES
+/- Coadyuvantes

OPIOIDES DEBILES

NO OPIOIDES

dociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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v'Aines/opiaceos

v'Aines/paracetamol

e Recommendation 15

e R il - o The panlrecommends tht cincans roideaduts

Mty ADVOCACY ELSEVIER

and children with acetaminophen andlor nonste-
Guidelines on the Management of Postoperative Pain oida ntnflammatory & " NSADS) s at |
Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline
From the American Pain Society, the American Society of Regional U]lﬂllﬂ]ﬂﬁ].iﬂi]ﬂﬁﬁifor management Of postoper-
Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of ative pain in patiems without contraindications

Anesthesiologists’ Committee on Regional Anesthesia, Executive

Committee, and Administrative Council (stronq recommendation, hiah-quality evidence).

&ociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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FARMACOS COADYUVANTES

Se usan como ESTRATEGIAS HIPERALGESICAS y en DOLOR NEUROPATICO

»Anticonvulsionantes : Gabapentina y pregabalina (recomendacion fuerte , evidencia moderada)
Ambos farmacos disminuyen el consumo de opiodes y la intensidad del dolor, sobretodo el
postquirurgico

» Antagonistas de los receptores NMDA: Ketamina, (recomendacion débil, evidencia moderada)
Asociar a BDZ.

»Agonistas de receptores adrenergicos a2 : Clonidina y Dexmedetomidina (recomendacion deébil,
evidencia moderada) producen efecto analgésico a nivel de SNC , pero también bradicardia e
hipotension

»Infiltracion de Anestéesicos (recomendacion debil, evidencia moderada) , de forma sc o intraarticular
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4 ESCALON. OTRAS TECNICAS.

D0LOR

»El Blogueo Nervioso Periferico (BNP) ( Recomendacion fuerte con alta evidencia).
Utilizacion de dosis unica ( si no supera 12/ 24 horas) vs utilizacion bolus ( mejor
control del dolor). Se aconseja control guiado ecografico

»La Analgesia controlada por paciente (PCA) ( recomendacion fuerte con evidencia
moderada) . Es un método eficaz y seguro en adultos y ninos mayores de 5 anos.
El opiode recomendado es la la morfina
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2 DOLOR

4 ESCALON. OTRAS TECNICAS.

»Los Bloqueos espinales o intradurales (recomendacion fuerte con alta evidencia)

v"Combinaciones de anestesicos locales(+- opiodes)por via epidural combinados con
Aines u opiodes iv, no ha podido ser demostrado con efectividad

v"Combinaciones de analgesicos utilizados via espinal asociacion de opiodes (morfina,
fenta)y anestesicos locales de larga evolucion (bupicaina).. Asociados a alfa
adrenérgicos: mejoran la calidad duracion analgesia, en especial en presencia de tos,
movilizacion o ejercicio

v' Si se realizase anestesia intradural. Mejor sola con opioides. Dosis Unica
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Programa ALTO (Programa Alternativas Opioides)

St. Joseph’s Becomes First Accredited Geriatric
Emergency Department in New Jersey mmm

Ano 2016, Nueva Jersey
v' Uso de alternativas a los opioides siempre que sea posible,

v' Detener el dolor agudo antes de que se vuelva crénico.

v' Se usa en cinco condiciones clinicas : colicos renales, ciatica, cefalea, dolor

musculoesquelético, fractura de extremidades.

v Se usa inyecciones de punto gatillo, 6xido nitroso y bloqueo guiados por Eco

v Prestaciéon de apoyo psicosocial y educacion al paciente

Pubmed gov PubMed (]

US National Library of Medicine
National Institutes of Health Advanced

Format: Abstract ~

ED Manag. 2016 Jun;28(6):61-6.

Innovative Program Targets Five Common Pain Syndromes With Non-opioid Alternatives.

[No authors listed]

Abstract
To combat the prescription opioid problem, St. Joseph's Healthcare System in Paterson, NJ, has developed a new program that give
providers options they can use to effectively alleviate pain without resorting to highly addictive medication. Launched in January 201¢
ED at St. Joseph's Regional Medical Center (SJRMC), the Alternatives to Opioids (ALTO) program utilizes protocols that primarily tar
common conditions: renal colic, sciatica, headaches, musculoskeletal pain, and extremity fractures. Administrators say they have
successfully treated more than 300 patients under the new program, and they see ALTO as a model other hospitals can duplicate. Al
alternative therapies called for in the ALTO program are trigger point injections, nitrous oxide, and ultrasound-guided nerve blocks. A
medications are specifically chosen because of how they affect the pain receptor sites for each different pain syndrome. While the pr
goal of the program is to use alternatives to opioids when-ever possible, another important underlying goal is to stop acute pain from
(50d€d'dd Espaﬁo\a de becoming chronic. While ALTO therapies typically take a bit longer to deliver than prescribing opioids, administrators note that this he
L. . adversely affected patient flow in the ED.
Medicina de Urgencias
y Emergencias P zrzgsers
/ {indexed for MEDLINE]
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MEDIDAS
NO
FARMACOLOGICAS

Tratamiento multimodal del dolor basado
en un enfoque bio-psicosocial

Manejo del estilo de vid3

Higiene del

o Manejo del estrés
ystenoy

. Manejo intervencionistd
Terapia fisica Farmacoterapia del dolor
Terapia ocupacional

Educacion

Terapias complementarias Biorretroalimentacion
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

DOLOR

Intervenciones fisicas para el dolor agudo

Estimulacion nerviosa » Ciertos patrones de estimulacién son efectivos
eléctrica transcutanea en algunos escenarios de dolor agudo

Masaje y terapia manual <« Poca evidencia consistente que justifique su
uso en el dolor postoperatorio
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Intervenciones en el comportamiento
cognitivo para el dolor agudo

Intervencion _______| Utilidad potencial

Tranquilizary * La evidencia de que la informacion es efectiva

proporcionar informacion en la reduccion del dolor relacionado con
procedimientos esta sustentada
tentativamente y no es suficiente para hacer
recomendaciones

Técnicas de atencion * Escuchar musica produce una pequena reduccion

(por ejemplo, imagenes, del dolor postoperatorio y la necesidad de opioides

distraccion, musicoterapia) La distraccion por medio de realidad virtual
multidimensional es efectiva en la reduccion del
dolor en algunas situaciones clinicas

Métodos de control/ * La técnica antes de la cirugia reduce el dolor,
C!;Egslgsyggsltgglgg%ssgaggagE;tl\l/'fe?illcma del Dolor dee\lsafg(qvtga Elg‘g@tlvo y el uso de analgeSICOS

Acute Pain Management: Scientific Evidence.3rd ed. ANZCA & FPM; Melbourne, VIC: 2010 ﬁ
v }_ 23

&ociedad Espaiiola de
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DOLOR

CONSECUENCIAS DEL DOLOR SIN ALIVIO

Dolor agudo

Mayor riesgo de
desarrollar dolor

cronico

Tiempo de
Dependencia recuperacion
prolongado

Alteracion de la
funcion fisica

Dependencia del uso

: sms Reconsulta al SUH
mmm de medicamentos

Movilidad reducida

Alteracion del suefio Dependencia de Pruebas
miembros de la complementarias
familia/otros

cuidadores

Deterioro

Sociedad Espafiol
Medicina de Urgencias
y Emergencias

inmunolégico M Coste econdémico
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ijiGracias por vuestra
atencion!!!




