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RESUMEN

Introduccion: Diferentes factores pueden estar asociados a la génesis y mantenimiento del cuadro de
dolor en victimas de trauma. La baja evaluacion y el bajo tratamiento del dolor agudo en las unidades
de urgencia han llevado a una atencién descalificada, aumentando la morbilidad y el tiempo de
internacion. El objetivo de esta investigacion fue verificar los factores asociados al nivel de dolor en la
admision y en el alta en victimas de trauma.

Metodologia: Estudio transversal, realizado con 92 victimas de trauma atendidas en una unidad de
urgencia en el Sur de Brasil. La intensidad y ubicacion del dolor fueron evaluadas, respectivamente,
por medio de la escala numérica de dolor y diagrama corporal. Los datos fueron analizados con ayuda
de la estadistica no paramétrica.

Resultados: Los hallazgos indicaron asociacion del dolor mas intenso en la admisién o en el alta a
caracteristicas como: sexo masculino, edad mas joven, color de la piel no blanca, presencia de
compafiero, heridas ocasionadas por quemadura, presencia de prescripcion medicamentosa,
administracién analgésica por via endovenosa y tiempo superior a 30 minutos para mejora del dolor
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con la farmacoterapia.

Conclusion: La institucién de protocolos o algoritmos de medicién y tratamiento del dolor por los
profesionales de salud en las unidades de urgencia debe considerar tales caracteristicas a fin de
prestar una asistencia resolutiva y de calidad.

Palabras clave: Dolor Agudo; Dimension del Dolor; Manejo del Dolor; Heridas y Traumatismos;
Servicios Médicos de Urgencia

RESUMO

Introducao: Diferentes fatores podem estar associados a génese e manutencédo do quadro algico em
vitimas de trauma. A subavaliacdo e o subtratamento da dor aguda nas unidades emergenciais tém
acarretado em um atendimento desqualificado, aumentando a morbidade e o tempo de internacdo. O
objetivo desta investigacao foi verificar os fatores associados ao nivel de dor na admissao e na alta em
vitimas de trauma.

Metodologia: Estudo transversal, realizado com 92 vitimas de trauma atendidas em uma unidade
emergencial no Sul do Brasil. A intensidade e localizag&do da dor foram avaliadas, respectivamente, por
meio da escala numérica de dor e diagrama corporal. Os dados foram analisados com o auxilio de
estatistica ndo paramétrica.

Resultados: Os achados demonstraram que estiveram associadas a dor mais intensa na admisséo ou
na alta caracteristicas como: sexo masculino, idade mais jovem, cor da pele ndo branca, presenca de
companheiro, lesbes do tipo queimadura, presenca de prescricdo medicamentosa, administracao
analgésica por via endovenosa e tempo superior a 30 minutos para melhora da dor com a
farmacoterapia.

Concluséo: A instituicdo de protocolos ou algoritmos de mensuracdo e tratamento da dor pelos
profissionais de salde nas unidades emergenciais deve considerar tais caracteristicas a fim de se
prestar uma assisténcia resolutiva e de qualidade.

Palabras chave: Dor Aguda; Medi¢do da Dor; Manejo da Dor; Ferimentos e Les8es; Servicos Médicos
de Emergéncia

ABSTRACT

Introduction: Different factors may be associated with the genesis and maintenance of pain symptoms
in trauma. the underevaluation and undertreatment of acute pain in emergency units have called in an
unqualified care, increasing morbidity and length of hospital stay. the objective of this investigation was
to determine the factors associated with the level of pain on admission and at discharge in trauma.

Methodology: Cross-sectional study with 92 trauma victims treated at an emergency unit in southern
Brazil. the intensity and location of pain were assessed, respectively, through the numerical pain scale
and body diagram. data were analyzed with the aid of non-parametric statistics.

Results: The results showed that were associated with more severe pain on admission or discharge
characteristics like being male, younger age, non-white skin color, companion presence, burn-like
lesions, presence of drug prescription, analgesic administration intravenously and longer than 30
minutes for pain relief with pharmacotherapy.

Conclusion: The imposition of protocols or algorithms of measurement and treatment of pain by health
professionals in emergency units should consider these characteristics in order to provide a resolutive
and quality care

Keywords: Acute Pain; Pain Measurement; Pain Management; Wounds and Injuries; Emergency
Medical Services
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INTRODUCCION

Actualmente las causas externas representan un importante problema de salud
publica en Brasil y en el mundo. Juntos, accidentes y violencias, han aumentado el
numero de atenciones en las unidades de urgencias y representan casi siempre la
segunda o tercera causa de muertes™™. En esta situacién, aumentan los gastos
publicos con hospitalizaciones, invalidez, pensiones y jubilaciones tempranas®.

Tales datos justifican la cantidad creciente de estudios sobre la morbi-mortalidad por
causas externas tanto en hombres®, como en mujeres®. Sin embargo, a pesar del
dolor ser consecuencia inexorable del trauma y causar perjuicios significativos al
individuo, este no viene siendo estudiado en la misma proporcién®.

El dolor agudo, definido como experiencia sensorial y emocional desagradable
causada por lesiones tisulares reales o potenciales, o descrita en términos de tales
lesiones, de inicio subito o lento y de cualquier intensidad®, constituye sintoma de
elevada importancia en la practica clinica. Como consecuencia de la subjetividad
implicada en su experiencia y medicion, investigadores han indicado la necesidad de
crear instrumentos objetivos que uniformizen el proceso evaluativo de los pacientes
que presentan enferrmedades, agravamientos o0 lesiones con caracteristicas
dolorosas‘”.

Estudios actuales®’® sefialan que la ausencia de estandarizacién en los
instrumentos evaluativos acarrea inconsistencia en el conocimiento del perfil de los
pacientes con dolor agudo victimas de trauma, asi como en los factores asociados a
Su ocurrencia y mantenimiento. Por consiguiente, la atenciéon a estos individuos es
descalificada, pues hay subevaluacién y subtratamiento del dolor en las unidades de
emergencia, lo que aumenta la morbidad y el tiempo de ingreso®. Ademas, los
principales estudios que han investigado el nivel de dolor entre victimas de trauma,
presentan solo la prevalencia de dolor en los momentos de admisién y alta®® o los
marcadores medios de dolor en escalas numéricas generalesV), esto es, sin
considerar la estratificacion del andlisis conforme caracteristicas importantes como las
socio-demograficas, de la lesion y de las medidas de alivio del dolor implementadas.

De esta forma, este estudio se justifica por el hecho de ser relevante la evaluacién del
dolor en la atencién emergencial a la victima de trauma con queja de dolor, tanto en el
momento de admision, como de alta de la unidad de salud. Sin embargo, por ser un
fenomeno subjetivo, que demanda la utilizacion de instrumentos estandarizados,
conocimiento cientifico y tiempo, con frecuencia hay dificultad en su evaluacion vy,
consecuentemente, poco se conoce sobre el perfil de las victimas de trauma con dolor
atendidas en las unidades emergenciales, asi como los factores asociados a la
ocurrencia, mantenimiento y mejora del cuadro algico®. Esto dificulta la sensibilizacion
de profesionales del area de la salud para la planificacion de acciones, programas y
asignacion de recursos materiales y humanos atendiendo a la evaluacion, tratamiento
y control del dolor agudo®.

Ante lo expuesto, el presente estudio tuvo por objetivo verificar los factores asociados
al nivel de dolor en la admisién y en el alta en victimas de trauma atendidas en una
unidad de emergencia.
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METODO

Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en una unidad de primeros auxilios
publico en el Sur de Brasil, que tuvo como pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los
factores asociados al nivel de dolor en la admision y en el alta, en victimas de trauma
atendidas en una unidad de emergencia? La unidad cuenta con dos puestos de
enfermera, sala de emergencia con dos camas, sala de observacidbn con seis
poltronas y tres cuartos de ingreso, siendo uno femenino, uno masculino y otro
pediatrico, con tres camas cada uno.

Particip6 del estudio una muestra por conveniencia de 92 individuos victimas de
trauma que comparecieron en la unidad en e periodo de colecta de datos y que
atendieron a los siguientes criterios: tener 18 afios o mas; referir dolor agudo tras
trauma fisico, independiente del factor desencadenante; y ser admitido y recibir alta
de la unidad de salud en el mismo periodo (07:00 a las 13:00). Fueron excluidos los
pacientes que estaban intubados, sedados y que no conseguian responder a las
cuestiones consecuencia del trauma (08 casos) 0 que se negaron a participar del
estudio (02 casos).

Los datos fueron colectados de lunes a viernes en el periodo de las 07:00 a las 13:00
horas, en los meses de octubre y noviembre de 2013, por medio de entrevistas
estructuradas, en las que los investigadores siguieron un guion de preguntas
previamente establecido. Tales entrevistas fueron realizadas en lugar privado en la
propia unidad de emergencias tras la atenciébn médica inicial y la implementacién de
cuidados y administracion de medicamento por el equipo de enfermeria. Se utilizé un
cuestionario semiestructurado, cuyas preguntas guia se centraban en generar
informaciones relativas al perfil socio-demografico del sujeto, al evento traumatico y al
tratamiento instituido. También fueron colectadas en los registros informaciones
referentes a los farmacos analgésicos prescritos y procedimientos no farmacolégicos
instituidos para el alivio del dolor (compresion local, inmovilizacion y frigoterapia). Los
pacientes fueron reevaluados en el momento del alta médica para el domiciio en lo
gue se refiere a la intensidad del dolor.

Para la evaluacién de la intensidad y localizacién del dolor, se aplicé respectivamente
la escala numérica de dolor (END), la cual varia de cero (ausencia de dolor) a 10
puntos (dolor severo/peor dolor posible) y el diagrama corporal (disefio del cuerpo
humano, en el cual el paciente indicaba el lugar del dolor).

Los datos colectados fueron compilados en el programa computacional Microsoft
Office Excel 2010® y posteriormente transferidos al programa estadistico IBM SPSS
20%, en el cual se realizaron los tests estadisticos que ayudaron al andlisis de los
datos. Las puntuaciones referentes al nivel de dolor en la admision y en el alta del
servicio emergencial fueron sometidas a los tests de Kolmogorov-Smirnov y de
Shapiro Wilk, verificAndose que los datos de la variable nivel de dolor no presentaban
una distribucién normal, ni incluso, estratificandose las puntuaciones por las variables
independientes de estudio (socio-demogréficas, de la lesion y de la analgesia). De
este modo, se adoptaron los tests no paramétricos de Mann Whitney, para dos
muestras independientes (variables dicotdbmicas), y el de Kruskal Wallis para multiples
muestras independientes (variables politbmicas). Se considero6 el valor de p < 0,05
como nivel de significancia estadistica.
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El estudio fue desarrollado en consonancia con las directrices disciplinadas por la
Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud y su proyecto aprobado por el
Comité Permanente de Etica en Pesquisas Involucrando Seres Humanos de la
Universidad Estadual de Maringd (CAAE: 20517513.3.0000.0104). Todos los
participantes firmaron el Término de Consentimiento Informado por duplicado.

RESULTADOS

La mayoria de los individuos estudiados eran del sexo femenino, con edad entre 18 y
49 afios, de color de la piel no blanca, sin compafiero y con escolaridad de mas de
ocho afios. En relacion al nivel de dolor en el momento de la admision en el servicio
de salud, se verificd6 que la mediana fue significativamente mayor en los individuos
con edad entre 18 y 49 afios. En el momento del alta, las medianas del nivel de dolor
fueron significativamente méas elevadas entre los individuos del sexo masculino, de
color de la piel no blanca y con compariero (Tabla I).

Tabla I: Distribucién y comparacion del nivel de dolor en la admision y en el alta,
segun caracteristicas socio-demogréficas de pacientes victimas de trauma,
Mandaguari-PR, 2013.

Variables n % Md" - dolor p Md -p
en la dolor en
admision el alta
Sexo
Masculino 41 446 08 03 -
Femenino 51 554 07 0160 0,024
Edade
18 - 49 afios 71 77,2 08 « 03
50 0 mas 21 22.8 06 0037 o9 0,955
Color de la piel
Blanca 25 27,2 08 01 -
No blanca 67 72.8 07 0432 3 0,014
Situacién conyugal
Sin compafero 51 55,4 07 01 o
Con comparfiero 41 44,6 07 0,801 05 0,016
Escolaridad
< 08 anos 42 45,7 07 03
> 08 afos 50 54,3 08 0,304 2,5 0,911

Mediana. ~P-valor significativo en el Test de Mann Whitney para muestras independientes.

En lo que se refiere a las caracteristicas de la lesion de las victimas de trauma,
conforme evidenciado en la Tabla I, el corte y los miembros inferiores
correspondieron, respectivamente, al tipo y al lugar de la lesibn méas frecuentemente
observados, siendo que el accidente domeéstico fue el desencadenante del trauma
referido por la mayoria de los individuos.

Hubo diferencia estadistica entre las medianas de dolor tanto en el momento de la
admision como del alta de los pacientes en relacion a los diferentes tipos de lesion.
Se encontré que las quemaduras presentaron la mediana de dolor mas elevada en el
momento de la admisiéon (Md=09), enquanto las perforaciones la mediana mas baja
(Md=05). En el momento del alta, nuevamente las quemaduras presentaron la
mediana mas elevada (Md=05), mientras las escoriaciones presentaron mediana de
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dolor igual a cero. Vale destacar que todos los pacientes presentaron quemaduras
leves y de primer y segundo grado concomitantemente.

A pesar de que en la evaluacion del desencadenante de la lesibn no se evidenciara
diferencia estadisticamente medible, si se observa que los accidentes de circulacion
presentaron las mayores medianas de dolor tanto en la admision como en el alta del
paciente (Md=08 e Md=03, respectivamente). En relaciéon al lugar de la lesion
tampoco se evidenciaron diferencias estadisticas, por eso los sitios anatomicos con
medianas de dolor en la admision mas elevados fueron: abdomen (Md=09), miembros
superiores y cabeza/cuello (Md=08 cada una) y en el momento del alta: miembros
superiores e inferiores (Md=03 cada) (Tabla II).

Tabla IlI: Distribucion y comparacion del nivel de dolor en la admision y en el alta,
segun caracteristicas de la lesion de pacientes victimas de trauma, Mandaguari-PR,

2013. ] ]
Variables n % Md" - dolor Md R
en la dolor en
admision el alta
Tipo de lesion***
Quemadura 06 6,5 09 05
Fractura 23 25,0 08 03
Corte 41 446 07 0018" 01 9,002
Escoriacion 10 10,9 07 ' 00
Aplastamiento 10 10,9 05 03
Perforacion 02 22 05 03
Desencadenante de |la
lesion
Accidente de 24 26,1 08 03
circulacion
Accidente doméstico 48 52,2 07 0,738 03 0,103
Accidente de trabajo 17 18,5 07 01
Caidaenviapublica 03 3,3 06 00
Lugar de lalesion
Abdomen 03 3,3 09 02
Miembros superiores 29 31,5 08 03
Cabeza/cuello 11 12,0 08 0,343 01 0,769
Miembros inferiores 41 44,6 07 03
Torax 08 8,7 06 02

"Mediana. ~P-valor significativo en el Test de Kruskal Wallis para multiples muestras independientes.
"Considerado solo el tipo de lesion predominante en el lugar lesionado.

En lo concerniente a las medidas de analgesia, la gran mayoria de las victimas de
trauma encuestadas, presentd prescripcion medicamentosa para el alivio del dolor
(95,7%), recibié la medicacion por via intramuscular (IM) o subcutanea (SC) de
administracién (76,1%) y obtuvo mejora del cuadro algico tras 30 minutos de la
administracion del farmaco (59,8%).

Se observo que el nivel de dolor en la admision y en el alta de aquellos que recibieron
prescripcion medicamentosa y que obtuvieron mejoria del dolor tras 30 minutos de la
administracion de la farmacoterapia, fue significativamente mayor. Para aquellos que

Enfermeria Global



recibieron la medicacion por via endovenosa (EV) el nivel de dolor también fue
significativamente mayor en el momento del alta de la unidad de salud (Tabla III).

La mayor parte de los entrevistados (70,7%) fue sometida a alguna medida no
farmacoldgica para alivio del dolor (compresion local, inmovilizacion y frigoterapia),
siendo que de estos, la mayoria presentd disminucion del dolor tras 30 minutos del
inicio de la técnica, pero no hay diferencias estadisticas entre los grupos (Tabla III).

Tabla IlI: Distribucién y comparacion del nivel de dolor en la admisién y en el alta,
segun caracteristicas de las medidas de analgesia aplicadas a los pacientes
victimas de trauma, Mandaguari-PR, 2013.

Variables n % Md" - dolor p Md" -
en la dolor en el
admision alta
Medicacioén
Si 88 95,7 7,5 wex 3,5
NO 04 43 01 0,001 oo 0,010
Via de administracion
IMo SC 70 76,1 07 02
EV 18 19,6 08 0277 o5 0,008
Tiempo de mejora
<30 35 38,0 05 S—)]
> 30’ 55 598 08 <0,001 " o3 <0,001
Medidas nao
farmacoldgicas
Si 65 70,7 08 03
NO 27 293 07 0314 o 0,353
Tiempo de mejora
<30 24 26,1 08 2,5
> 30’ 27 293 08 0325 4] 0,140

Tiempo de mejora con medidas farmacolégicas; Tiempo de mejora con medidas no
farmacoldgicas; Mediana; P-valor significativo en el Test de Mann Whitney para muestras

indepiendentes.
DISCUSION

De acuerdo con el andlisis de los datos se evidencié que en los pacientes victimas de
trauma el nivel de dolor mas elevado estuvo asociado a caracteristicas socio-
demograficas, tanto en el momento de la admisién (edad mas joven), como en el
momento del alta (sexo masculino, color de la piel no blanca y presencia de
compariero). Investigaciones realizadas en diferentes partes del pais evidenciaron
perfil semejante, entre aquellos victimados por el trauma grave, con predominio de
individuos del sexo masculino, adultos jévenes y color de la piel parda/negra®.

De esta forma, hay que considerar el hecho de que la mayor parte de los traumas
graves, relacionados con las violencias y con los accidentes de circulacion y trabajo,
ocurren en los individuos con las caracteristicas supracitadas, lo que desencadena
procesos dolorosos mas intensos. Asi, los profesionales de salud, durante la atencion
a las victimas de trauma en las unidades de emergencia, deben buscar correlacionar
el perfil socio-demografico, el desencadenante del trauma y el nivel de dolor del
individuo, esto porque la asistencia pautada en las evidencias clinicas y en el perfil del
paciente humaniza, cualifica y aumenta la resolutividad del cuidado.
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En lo que atafie a la percepcion del dolor por las victimas de trauma, mas
exactamente en el momento del alta de la unidad de emergencias, cabe resaltar la
diferencia significativa observada entre los sexos. La literatura internacional sefiala
gue existe asociacion entre el sexo y el umbral del dolor o tolerancia aa mismo. En
revision sistematica con metaanalisis realizada junto a estudios publicados entre 1950
y 2011, los autores evidenciaron la influencia del sexo sobre la percepcion y
manifestacion del nivel del dolor, mas principalmente, sugirieron relacién con los
factores sociales y culturales de género?.

Investigacion realizada en Inglaterra y Libia, que comparé hombres y mujeres
sometidos a tests de estimulo al dolor, mostré que los hombres presentaban mayor
tolerancia y en la escala numérica del dolor usaban niveles mas bajos para manifestar
la intensidad del dolor que sentian®™®, lo que diverge de los resultados del presente
estudio. Probablemente esto ocurre porque paises europeos conservadores o de
religion predominantemente islamica tienen una vision cultural de la figura masculina
como fuerte, provedora y que dificilmente puede mostrar sus sentimientos, inclusive el
dolor. Ademas, el hecho de que los hombres se involucren en ocurrencias trauméaticas
mas violentas y de mayor impacto fisioldgico hace que en los estudios con victimas de
trauma, ellos se quejen méas que las mujeres de dolor agudo™®.

Asi, hay que reconocer las especificidades relacionadas con la sensacion y causa del
dolor, con las caracteristicas del trauma y de las cuestiones culturales, lo que remite
al profesional la necesidad de evaluar de manera adecuada, particular e individual
caso a caso, de modo a no tomar como regla la tolerancia masculina al dolor, una vez
gue los desencadenantes de los traumas y las propias lesiones pueden ser mas
graves e intensos en ellos.

Otra caracteristica que merece destacarse es el estado civil. Estudio realizado con
pacientes que experimentaban dolores crénicos observd mayor prevalencia de casos
entre los casados*®. A su vez, no se encontraron investigaciones realizadas junto a
pacientes traumatizados con dolor agudo que enfatizasen la situacion conyugal.
Referente al disefio del perfil de las atenciones en emergencias a las victimas del
trauma y de la atencién particularizada al paciente con dolor agudo, es esencial que
los profesionais de salud consideren el contexto social de estos individuos, y en él, el
estado civil. Basta ver que esta variable frecuentemente esta relacionada con la edad
mas elevada, la cual a su vez, predispone experiencias dolorosas desencadenadas a
menudo por accidentes laborales, teniendo en cuenta la necesidad de trabajar para
proporcionar el mantenimiento del hogar y del bienestar de la familia.

En relacién al tipo de lesion no se evidencié que las guemaduras presentaran la
mediana de dolor mas elevada en el momento de la admision (Md=09) y en el
momento del alta del paciente de la unidad de salud (Md=05). De hecho, quemaduras
son lesiones agudas intensamente dolorosas*®. Estudios de revisién de la literatura
sefialaron que el dolor en el paciente quemado, frecuentemente esta asociado a la
propia lesion, la ansiedad y la realizacion de procedimientos dolorosos, lo que torna la
experiencia también mas traumatica para quien la vive***”. Sin embargo, el dolor
agudo por quemadura precisa ser valorado durante la evaluacion y las intervenciones
clinicas realizadas por los profesionales de salud.

Sin embargo, se percibe en la practica que en muchos casos el dolor en los pacientes
guemados puede ser subestimado por los profesionales de salud, pues aln no existe
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consenso cientifico sobre el tema ni métodos efectivos de evaluacion del dolor para
tales pacientes. De este modo, el manejo del dolor, que es esencial para la
recuperacion del individuo, debe tomar en consideracion la individualidad del mismo y
los factores que desencadenaron la lesién”.

En la presente investigacion a pesar de no haber sido encontrada diferencia
estadisticamente significativa entre los desencadenantes del trauma, se puede
observar, tanto en la admision como en el alta, que el nivel de dolor fue mayor en
aquellos implicados en accidentes de circulacion. Investigadores de Turquia, Israel y
Estados Unidos han relacionado poblaciones jévenes con las consecuencias graves de
los eventos en la circulacion. Sefialan el consumo de alcohol y drogas, la velocidad
excesiva, los comportamientos de riesgo y la desobediencia a las leyes de trafico como
hechos inherentes a los jovenes en general®!% De este modo, se presenta como
obligatoria la evaluacion cuidadosa del paciente victima de accidente automovilistico
con relacién el dolor agudo, asi como la identificacion, el registro y el analisis de datos
gue indiquen factores asociados a la ocurrencia del trauma y al nivel de dolor derivado.

Vale destacar, sin embargo, el resultado de un estudio realizado en el Sur de Brasil,
gue demostré que los motociclistas que murieron a consecuencia de traumas eran
mayores de 40 afos, trazando nuevas indicaciones sobre motociclistas victimas de
trauma grave®?. Luego, los profesionales de la salud deben evaluar de manera
cuidadosa el dolor agudo no solo entre los mas jovenes, sino también entre los mas
viejos, ya que estos estan involucrados en accidentes automovilisticos relacionados
con los traumas graves. Asi, en la actual coyuntura contemporanea, todas las edades
merecen atencién de las politicas publicas preventivas de accidentes, asi como
cuidados especiales dentro de las unidades de emergencia, en lo que atafie al dolor
agudo.

En el momento de la admisidn, incluso sin diferencia estadistica, se observd que los
lugares anatémicos que presentaron mediana de dolor mas elevada fueron abdomen y
miembros superiores, mienttas que en el alta fueron los miembros superiores e
inferiores. Para una adecuada asistencia al paciente victima de trauma es esencial
ademas de la medicion del dolor, la evaluacién de su localizacion, ya que esto permite
la identificacion de traumas internos en Organos adyacentes. Especificamente en
relacion a los miembros, es importante detallar la localizaciéon del dolor, ya que este
puede proceder de estructuras anatdmicas como articulacién, hueso, musculo, tendén
y ligamentos, lo que, dependiendo del lugar afectado, modifica la conducta clinica de
los profesionales de salud®®.

En relacion a las medidas de analgesia, se evidencia que la gran mayoria de las
victimas de trauma recibié medicacion para el alivio del dolor, principalmente por via de
administracion intramuscular o subcutanea, siendo que la mediana de dolor en el alta,
en estos casos, fue significativamente mas baja cuando comparada con los individuos
gue recibieron medicacion por via endovenosa. Esta aparente contradiccion se da
porque la medicacién administrada por via endovenosa produce efecto casi inmediato y
fue descrita como significativamente asociada al alivio mas rapido del dolor en otra
investigacion®. Con todo, por via subcutanea, se administra anestésico para la
realizacion de suturas y esto por si solo ya disminuye el dolor local. Vale destacar
también que los pacientes que recibieron medicacion por via endovenosa ya tenian
niveles de dolor mas elevados en el momento de la admisién, lo que puede haber
interferido en el hecho de que también lo presentaran en el momento del alta.
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Los pacientes que relataron mejoria del cuadro algico después de 30 minutos de la
administracion de la farmacoterapia tenian medianas de dolor mas elevadas, tanto en
la admision como en el alta. Tal vez esto derive de que la mayor parte de las
medicaciones fueran administradas por via intramuscular o subcutidnea, las cuales
presentan mayor tiempo de absorcion y, por consiguiente, para la accion.

Con todo, ademas de considerarse el tiempo necesario para alivio del dolor tras la
administracion de medicacion analgésica, resulta fundamental ponderar los resultados
de un estudio realizado con méas de mil usuarios de primeros auxilios de un hospital de
gran tamafio localizado en los Estado Unidos, lo que demuestra que el diagndstico de
malestar algico por parte de los profesionales, tomé aproximadamente 55 minutos para
ser establecido. Ademas de esto, tardaron casi 60 minutos para que ocurriese la
prescripcion médica de analgésico y su administracion por el equipo de enfermeria®?.

Tal constatacion indica la necesidad de elaborar acciones urgentes que busquen
resolver este nudo critico de la asistencia, relacionada con el largo tiempo para el
control del dolor en las unidades de emergencia. Esto porque la unidad de emergencia
es el sector hospitalario que acoge individuos recién victimados por diversos tipos de
lesion traumatica que son, en muchos casos, clasificados como urgencias. Esta
clasificacion se da, no solamente a consecuencia de la gravedad general del trauma,
sino también por el elevado nivel de dolor presentado en el momento de la acogida y
de la admision en el sector.

De esta forma, el control del dolor debe ser encarado como una prioridad en el ambito
de la prestacion de cuidados de salud. Su alivio puede ser comprendido como un
derecho humano basico y, por tanto, extrapola la cuestion clinica y va al encuentro de
la cuestion ética que involucra a los profesionales de la salud®?. Ademas de la terapia
medicamentosa, usada de forma aislada o en combinaciébn con otras medidas
terapéuticas, es fundamental, para el control del dolor, la aplicacion de medidas no
farmacolégicas, como, por ejemplo, las intervenciones cognitivo-comportamentales y
los agentes fisicos®.

En la presente investigacion la mayor parte de los entrevistados (70,7%) fue sometida a
alguna medida no farmacoldgica de alivio del dolor (compresion local, inmovilizacién y
frigoterapia), diferentemente de estudio realizado en Holanda con 1.407 personas
atendidas en servicios de emergencia, en que cerca de 25,0% de ellas recibié medidas
no farmacolégicas™”. Considerandose que la mayoria de los individuos que recibié
medidas no farmacoldgicas de alivio del dolor también presentd disminucion del dolor
después de 30 minutos del inicio de la técnica, destaca que la adopcion de medidas no
farmacologicas puede aumentar las oportunidades de éxito en el control del dolor
agudo en pacientes victimas de trauma y se constituye en una posibilidad de
intervencion que puede ser prescrita e implementada, no solo por el profesional
médico, sino también por el enfermero.

Por ultimo, destacar que un estudio holandés sobre el manejo del dolor indica que, de
forma general, no existen protocolos o directrices basadas en evidencias y que aborden
cuestiones como eficacia y seguridad de los farmacos y procedimientos utilizados para
el control del dolor entre pacientes victimas de trauma, independientemente de la etapa
de la cadena de cuidados de emergencia en que el individuo se encuentre®. Aunque el
presente estudio tenga focalizada la investigacion sobre pacientes atendidas en
primeros auxilios fijo, se destaca que, ya en la atencidon prehospitalaria movil, el dolor
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es la principal queja de pacientes victimas de trauma, lo que requiere de los
profesionales de salud atencidn cualificada ya a partir de esta etapa de cuidados.

Tras la investigacion de riesgos a la integridad vital del paciente victima de trauma por
medio de la evaluacion inicial (cuadro clinico y neuroldgico), el manejo del dolor debe
ser una prioridad, dada la existencia de una variedad de situaciones que contribuyen a
la instalacion del cuadro algico. Es primordial que el equipo de salud conozca los
efectos perjudiciales de la permanencia del dolor, como el sufrimiento, alteraciones
neurovegetativas y la restriccion de la movilidad fisica provocada, y que asuma la
responsabilidad de su control y/o por lo menos su alivio®.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio permitieron evidenciar que estuvieron
significativamente asociadas al nivel de dolor mas elevado en el momento de la
admision, la edad mas joven (18 a 49 afios), las lesiones del tipo quemadura, la
necesidad de prescripcion medicamentosa y el tiempo superior a 30 minutos para
mejora del cuadro algico con la farmacoterapia. Ya en el momento del alta para el
domicilio estuvo significativamente asociado al nivel de dolor mas elevado: sexo
masculino, color de piel no blanca, presencia de compafero, lesiones del tipo
guemadura, prescripcibn medicamentosa analgésica, administracion por via
endovenosa y tiempo de mejora con la farmacoterapia superior a 30 minutos.

A pesar de estos hallazgos que pueden dirigir la practica asistencial en las unidades
de emergencia al considerarse tales caracteristicas durante la evaluacion y el manejo
del dolor agudo en individuos victimas de trauma, hay que considerar que el estudio
posee limitaciones metodoldgicas. Una de ellas es el hecho de que la muestra haya
sido constituida por conveniencia, lo que circunscribe los resultados a la poblacién
evaluada. La otra se relaciona con el hecho de que la colecta de datos haya ocurrido
de lunes a viernes durante el periodo matutino, esto hizo que no participasen del
estudio personas involucradas en violencia, las cuales ocurren con mayor frecuencia
en los fines de semana, en periodo nocturno y asociadas al abuso de alcohol y otras
drogas. Asi, no se evaluaron los factores asociados al nivel de dolor agudo en
individuos implicados en violencias.

Frente a los resultados enumerados y las limitaciones del presente estudio, se
destaca que la identificacion del nivel de dolor del paciente victimado por el trauma es
etapa indispensable y fundamental para la identificacion de lesiones, la estabilizacion
del cuadro general del paciente y la oferta de confort al mismo. De este modo, se
sefala para la necesidad de nuevas investigaciones que focalizen el manejo del dolor
desde la atencion prehospitalaria (sea ella movil o fija), y que contribuyan a la
sistematizacion del cuidado al paciente traumatizado con dolor, por medio, por
ejemplo, de la institucion de protocolos o algoritmos de medicién y tratamiento del
dolor; del registro sistematico de los niveles medidos y de las medidas
implementadas; y de la identificacion de factores asociados a las diferencias en estos
niveles.
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