Prevalencia y enfoque
terapéutico del dolor agudo
en urgencias brindado por la

enfermeria de triaje

Tematica: practica basada en evidencia.

Contribucion a la disciplina: este estudio se dirige a la solucién de problemas surgidos de la préctica clinica, en la que la toma
de decisiones esta basada en la mejor evidencia existente. Permite un mayor control del estado de salud de los pacientes que
acuden a urgencias con dolor, al tratar el problema de manera eficaz gracias a un protocolo de valoracién del dolor, con varias
posibilidades terapéuticas y de responsabilidad enfermera con muy buenos resultados.

RESUMEN

Objetivo: valorar la efectividad del tratamiento aplicado en pacientes con dolor agudo en el servicio de urgencias por la enfermeria
de triaje. Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional, de corte transversal y de abordaje cuantitativo, con medidas de ten-
dencia central en 348 pacientes, realizado en 2016. Se utilizé un cuestionario ad hoc, elaborado por el servicio de urgencias, que valora la
intensidad del dolor mediante escala numérica y un protocolo de intervencién ante el dolor que incluye medidas fisicas y farmacoldgicas.
Resultados: tras la aplicacion del primer tratamiento, el 80,17 % de los pacientes experimenté mejoria; el 7,18 % requirié un segundo
tratamiento y, de este, el 87,5 % mejord y el 12,5 % no sufrié modificaciones. El personal de enfermeria trat6 a los pacientes segun el pro-
tocolo, con AINES y Metamizol, mayoritariamente. El resto fue dirigido a valoracién médica y otros 40 pacientes rechazaron el tratamiento.
Conclusiones: existe un alto porcentaje de pacientes que mejoran su percepcion del dolor tras el primer tratamiento administrado por el
personal de enfermeria de triaje. Los resultados sugieren revisar y actualizar el protocolo en el primer tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: This work sought to assess the effectiveness of the treatment applied in patients with acute pain in the emergency service
by triage nursing. Materials and Methods: Cross-sectional, observational descriptive study of quantitative approach, with measures
of central tendency in 348 patients, conducted in 2016. An ad hoc questionnaire was used, elaborated by the emergency service, which
assesses the intensity of pain through a numerical scale and a pain intervention protocol that includes physical and pharmacological mea-
sures. Results: After applying the first treatment, 80.17 % of the patients experienced improvement; 7.18 % required a second treatment
and, of these, 87.5 % improved and 12.5 % suffered no modifications. The nursing staff treated the patients according to the protocol, with
AINES and Metamizole, primarily. The rest were remitted to medical evaluation and another 40 patients rejected treatment. Conclusions:
A high percentage of patients exist who improve their perception of pain after the first treatment administered by the triage nursing per-
sonnel. The results suggest revising and updating the protocol in the first treatment.

KEYWORDS (Sourck: DECS)
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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade do tratamento aplicado em pacientes com dor aguda no servico de pronto-socorro pela enfermagem de
triagem. Materiais e métodos: estudo descritivo observacional, de corte transversal e de abordagem quantitativa, com medidas de ten-
déncia central em 348 pacientes, realizado em 2016. Foi utilizado um questionario ad hoc, elaborado pelo servigo de pronto-socorro, que
avalia a intensidade da dor mediante escala numérica, e um protocolo de intervencéo ante a dor que incluiu medidas fisicas e farmacol6gi-
cas. Resultados: apds a aplicagao do primeiro tratamento, 80,17 % dos pacientes experimentaram melhora; 7,18 % necessitaram segundo
tratamento e, destes, 87,5 % melhoraram e 12,5 % nao sofreram alteracdes. A equipe de Enfermagem tratou os pacientes segundo o
protocolo, com AINEs e Metamizol, predominantemente. Os demais foram dirigidos a avaliacdo médica, e outros 40 pacientes recusaram o
tratamento. Conclusdes: existe alta porcentagem de pacientes que melhoram sua percepgdo da dor apds o primeiro tratamento receitado
pela equipe de enfermagem de triagem. Os resultados sugerem revisar e atualizar o protocolo no primeiro tratamento.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Triagem; protocolos; enfermagem; emergéncias; emergéncias médicas; dor aguda.
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Cuando se gesta un problema como el dolor, si no se toman
medidas para aliviarlo, crecera hasta convertirse en un gran in-
conveniente para el estado de salud del paciente, no solo desde
el plano fisico, sino también emocional.

Segln esta investigacién, los enfermeros toman decisiones
sobre la prestacion de cuidados a los pacientes que acuden con
dolor a urgencias, teniendo en cuenta sus necesidades individua-
les y seglin marca un protocolo estipulado.

Hay que tener en cuenta que una intervencién a tiempo es
mas efectiva, rapida y econémica. Este estudio demuestra que
una intervencién a tiempo mejora la calidad en la atencién al pa-
ciente que acude a urgencias con dolor.

Introduccion

El dolor es una sensacién altamente desagradable y muy per-
sonal que no puede compartirse con otros; el paciente encuentra
dificultades para comunicarlo, y los enfermeros no pueden ni sen-
tir ni ver lo que el paciente experimenta. Las diferencias en la per-
cepcion del dolor, asi como las diferentes causas que lo producen,
enfrentan al profesional de enfermeria con el objetivo de desarro-
llar un plan estandar para aliviarlo y proporcionar confort (1-3).

La valoracion y el tratamiento eficaz del dolor es una parte
importante de los cuidados de enfermeria y representa un proble-
ma de alta prioridad por si mismo, ya que es uno de los motivos
mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia. Ademas
de suponer un peligro fisioldgico y psicolégico para la salud y la
recuperacion, el dolor grave requiere atencién y tratamientos in-
mediatos (4-7).

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Obser-
vatorio de Derechos Humanos (Human Rights Watch), el trata-
miento contra el dolor es un derecho humano. En el mundo, entre
el 25y el 29 % de la poblacién padece dolor (8), y este es el prin-
cipal motivo de consulta en los servicios de urgencia (aproxima-
damente el 78 %, del cual un tercio manifiesta dolor intenso). A
pesar de esto, el tratamiento estd lejos de ser 6ptimo; se debe
desarrollar un estandar de atencién que abarque desde las estra-
tegias no farmacoldgicas hasta los regimenes terapéuticos pro-
tocolizados, con el objetivo de hacer del servicio de urgencias un
lugar de manejo integral y humanizado del dolor (9).

Segln la Sociedad Espafiola del Dolor, el dolor es uno de los
motivos méas frecuentes de consulta en urgencias, sea por su pa-
decimiento exclusivo, sea por las patologias que lo ocasionan. Si
bien su prevalencia (alrededor del 78 %) es muy alta, numerosos
estudios han demostrado que el manejo de este sintoma es inade-
cuado en muchas ocasiones y que los pacientes pueden recibir
tratamiento analgésico subdptimo por pautas inadecuadas, dosis
insuficientes o farmacos inapropiados (1, 8). Para el tratamiento
del dolor, es primordial su deteccién y evaluacién, tanto en el tria-
je, como durante la estancia en urgencias.

Uno de cada cinco europeos sufre de dolor, y, de los que lo
padecen, cuatro experimentan dolor agudo. Solo en los veintiocho
paises de la Unién Europea, cien millones de personas viven con
él, y la mitad de estas no recibe ningln tratamiento o, incluso,
no se le trata con seriedad (10). Estos datos demuestran la ne-
cesidad de considerar el tratamiento del dolor y el acceso a la
atencién médica una prioridad de la salud piblica (11).

Actualmente, la ingesta de analgésicos y las técnicas antialgi-
cas neuromoduladoras son las mas utilizadas para mitigar el dolor,
mientras que las técnicas invasivas quedan relegadas a un segun-
do plano. Se resalta la importancia del automanejo y autocontrol
del paciente, siempre que no se caiga en la autoprescripcion indis-
criminada. Algunas de las técnicas no farmacolégicas empleadas
en el tratamiento del dolor son la presién/masaje, vibracion, calor
y frio superficiales, aplicacién de crioliquidos como el mentol, la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, y a estas se pueden
afiadir otras como la distraccion y la relajacion (12-13).

Segun datos de la Sociedad Espafiola del Dolor y del Banco
Mundial (organismo dependiente de las Naciones Unidas), existen
182 unidades del dolor (14), lo que para Espafa representa, con
sus 45.840.050 de habitantes a 2018, una unidad especial de tra-
tamiento del dolor por cada 251.868 habitantes (15).

En comparacion con paises vecinos de la Unién Europea, y
como bien lo sefala el Ministére de la Santé et de la Protection
Sociale, en toda la regi6n francesa, incluyendo Reunién, Marti-
nica, Guadalupe, Guayana, Cércega y Mayotte, se dispone de un
total de 266 unidades o centros de tratamiento del dolor, es decir,
de una unidad por cada 248.898 habitantes (16).

Cada hospital dispone en Espafia de su unidad de dolor depen-
diente del Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, segln
fuentes del ministerio (17).

ANO 19 - VOL. 19 N° 4 - CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE-DICIEMBRE 2019 o e1944




Prevalencia y enfoque terapéutico del dolor agudo en urgencias brindado por la enfermeria de triaje o Jonay Perera Gily otros

La Sociedad Espafiola del Dolor refiere no tener constancia
de ningln protocolo sobre la valoracién y el tratamiento del dolor
agudo en los servicios de urgencias hospitalarios, y este es el
motivo de este estudio.

Asi, el objetivo general fue valorar la aceptacion y efectividad
en el tratamiento inicial y secundario aplicado en pacientes con
dolor agudo en el servicio de urgencias por la enfermeria de tria-
je. Los objetivos especificos son 1) valorar la aceptacién de los
tratamientos iniciales y secundarios del protocolo aplicado y 2)
valorar la efectividad de los tratamientos iniciales y secundarios
del protocolo aplicado.

Método

Estudio descriptivo observacional, de corte transversal y de
abordaje cuantitativo, con medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) (19-20) y un tipo de muestreo no aleatorio por
conveniencia o accidental.

La muestra esta constituida por todos los pacientes que acu-
dieron a urgencias con dolor, independientemente del tipo de
patologia, y que precisaron un tratamiento contra dicho sintoma
en un servicio de urgencias hospitalario durante un periodo de
seis meses (julio-diciembre de 2016). Incluye un total de 348 per-
sonas, teniendo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:
pacientes sin dolor, menores de 14 afios y aquellos que, por defi-
ciencias, no podian contestar el cuestionario.

Se creé un protocolo ad hoc para el tratamiento de dolor agu-
do en el servicio de urgencias, realizado por el personal médico y
de enfermerfa, y avalado con el V°B® de la Comisién de Docencia/
Investigacion, el Servicio de Farmacologia y el Servicio de Etica
del Centro.

El cuestionario consta de tres partes, con un total de seis pre-
guntas que varfan entre preguntas dicotémicas y cerradas y pregun-
tas de respuestas mltiples y abiertas (anexo I)°.

Segun Grinspun (18), para la recogida de datos se recomienda
la utilizacién de un cuestionario previamente aprobado y validado

6 Nota del editor: encuentre los anexos de este articulo en el siguiente enlace: https://
aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/rt/suppFiles/10727/0. También puede
ponerse en contacto con el autor corresponsal o con la revista.

por el centro hospitalario, y ademas incluir diferentes instrumen-
tos de medida cuantitativa para la evaluacién del dolor.

En la primera parte, se recogen datos sociodemograficos de
la muestra; en la segunda, se evalta el dolor a la llegada a ur-
gencias; en la tercera, se precisa el primer tratamiento tras la
valoracién del dolor; y en la cuarta, se estima el dolor tras 45
minutos del inicio del primer tratamiento y se indica un segundo
tratamiento, si procede, con posterior reevaluacién del mismo.

Antes de poner en practica el cuestionario, se realizé un pre-
test al 10 % de la muestra de 348 pacientes, para valorar la efica-
cia y fiabilidad del cuestionario. Estos 35 cuestionarios, fuera de
los 348 totales, no han formado parte del resultado final; tampoco
formaron parte de la muestra y sirvieron para adaptar y demos-
trar la idoneidad del instrumento de recogida de datos.

La persona entrevistada respondi6 el cuestionario, con la in-
tervencion de un encuestador (los enfermeros del servicio de ur-
gencias a quienes se formé en el manejo del cuestionario durante
un periodo de dos meses, a través de seminarios y entrenamien-
to) encargado de solicitar al paciente, mediante un consentimien-
to informado, su participacién en el estudio (anexo II).

Segln el protocolo, el enfermero de triaje entrevista al pa-
ciente y evalda la intensidad del dolor que padece, mediante la
escala numérica del dolor (EN) (0: no dolor; 1-3: leve; 4-6: mo-
derado; 7-10: intenso). Luego, inicia las medidas terapéuticas no
farmacoldgicas (posturales, frio local), si el dolor va de leve a
moderado (1-3), o las medidas terapéuticas farmacoldgicas, si el
dolor va de moderado a grave (4-6). Cuando existe dolor intenso
(7-10), el enfermero dirige el paciente hacia el médico para que
este indique otra terapia no incluida en el protocolo, como en el
caso de alergia o dolor extremo.

Tras 45 minutos, se reevalla al paciente y, en funcién de la
nueva valoracion, se sigue el protocolo, variando o repitiendo el
tratamiento, si fuera necesario.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica, Investiga-
cién y Docencia del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin, de acuerdo con la legislacion vigente, y se lleva a cabo
con respecto a los principios enunciados en la Declaracion del
Helsinki y a las normas de buena préctica clinica.



https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/rt/suppFiles/10727/0
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La descripcion de las caracteristicas de la muestra se realiza
resumiendo las variables nominales con las frecuencias absolutas
y relativas de sus categorias, y las de escala con media 0 mediana
y percentiles (P5-P95), una vez comprobada su distribucién nor-
mal de probabilidades con la exploracién de sus histogramas y los
resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Todas las pruebas estadisticas empleadas fueron bilaterales en
términos de significacién p<0,05, y los célculos correspondientes
se ejecutaron con ayuda del paquete de software estadistico para
ordenador personal con entorno operativo IBM SPSS Statistics 19
(Statistical Package for Social Sciences) para entorno de Windows.

Resultados

Una vez desglosadas las muestras, se evalué la informaci6n
aportada por los cuestionarios.

De los 348 participantes, el 58,3 % fueron mujeres, y el 41,7 %
fueron hombres. La media de edad fue de 48,14 afios, con una
desviacion tipica de 19,58.

La escala de valoracién EN fue utilizada por el 100 % de los
enfermeros.

Los valores arrojados por el indice de dolor, tras la evaluacién
de los 348 pacientes, se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1. Valores del indice de dolor

indice de dolor Frecuencia HUGC Dr Negrin* (%)

1 0 0

2 0 0

3 5 1,44
4 12 3,45
5 27 7.7
6 35 10,1
7 69 19,9
8 64 18,4
9 45 12,9
10 91 26,14

* Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Fuente: elaboraci6n propia.

Tras la aplicacion del protocolo con tratamiento inicial, el
80,17 % de los pacientes experimentan mejoria, lo que permite
considerar un indice apropiado para la valoracién comparativa de
las metodologias reductoras del dolor de los pacientes, segln se
aprecia en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la valoracion del dolor tras el
tratamiento inicial

Valoracién del dolor Frecuencia Porcentaje (%)
Rechazo 40 11,49
Mejoria 279 80,17

Ningln cambio 26 7,47
Empeora 3 0,87

Fuente: elaboracién propia.

Los pacientes que requirieron un segundo tratamiento fueron
24 (7,18 % de la muestra). La valoracion del dolor tras el segundo
tratamiento se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de valoracién del dolor tras
segundo tratamiento

Valoracion del dolor Frecuencia Porcentaje (%)
Mejoria 21 87,5
Ningdn cambio 3 12,5

Fuente: elaboracién propia.

A su llegada a urgencias, y tras la evaluacién del dolor, al
paciente se le propuso la aplicacién de un primer tratamiento far-
macoldgico, segin el protocolo (AINES o Metamizol), o no farma-
coldgico (frio, calor local o cambio postural). Algunos pacientes,
segun los criterios del enfermero de triaje o ante la duda, fueron
valorados fuera del protocolo en “evaluacién médica” o, simple-
mente, rechazaron cualquier medida terapéutica contra el dolor.
Todo ello quedd reflejado en la tabla 4, donde se aprecia que 145
pacientes fueron tratados segtn el protocolo por el personal de
enfermeria, con una administracion mayoritaria de AINES y de
Metamizol; 13 fueron tratados segtin las medidas terapéuticas no
farmacoldgicas; 150 fueron dirigidos a valoraciéon médica; y 40
rechazaron el tratamiento.
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Tabla 4. Tratamiento utilizado segun el protocolo enfermero

Tratamiento inicial

Rechazo del
paciente
Cambio
postural
Frio local
Calor local
AINES
Metamizol
Evaluacion
médica

HUGC Dr.
Negrin

ey
o
ol
ol
=
wl
=}

10 1 2 90

* Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Fuente: elaboracién propia.

El tratamiento utilizado tras la evaluacién médica (es decir,
los tratamientos prescritos fuera del protocolo enfermero) queda
reflejado en la tabla 5.

Tabla 5. Tratamiento inicial utilizado tras evaluacién
médica en Espafia

Tratamiento inicial tras evaluacion médica
(=2} o
- 5
Tl | Bl g £
£ s | = g 2
P o £ = o =
Q - © o @ o
Q g = = >
S < = (=2
© [
o a
H.U.G.C. Dr.
. 27 34 37 3 34 15
Negrin

* Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Fuente: elaboracién propia.

La tabla 6 expone, tras la valoracién médica y enfermera ini-
cial, el grado de satisfaccién del paciente segin el tratamiento
aplicado. Se observa una mejoria del 3,5 % de los pacientes por el
cambio postural; del 0,3 % por el frio local; del 0,7 % por el calor
local; del 30,1 % por los AINEs; del 17,5 % por el Metamizol; del
6,8 % por el Paracetamol 1g; del 11,46 % por el Dexketoprofeno;
del 12,18 % por el Tramadol; del 1,07 % por la morfina; del 10,75 %
por la Buscapina; y del 5,37 % por otros tratamientos.

Discusion

Tabla 6. Percepcion del dolor seglin el tratamiento
utilizado en Espafia tras el inicial

o
S gt o £ o
Espaia g % é § g g.’
2 o 3 = = P

=
Rechazo del paciente 40 40 0 0 0
Cambio postural 10 0 10 0 0
Frio local 1 0 1 0 0
Calor local 2 0 2 0 0
AINEs 90 0 84 5 1
Metamizol 55 0 49 5 1
Paracetamol 1g 27 0 19 8 0
Dexketoprofeno 34 0 32 2 0
Tramadol 37 0 34 3 0
Morfina 3 0 3 0 0
Buscapina 34 0 30 3 1
Otros 15 0 15 0 0
Total 348 40 279 26 3

El dolor es uno de los principales motivos de consulta en el
area de urgencias. En la presentacién de un estudio durante la
celebracién del Dia Mundial del Dolor, se mostré que el 43 % de
las personas que ingresan en el servicio de urgencias de un hos-

Fuente: elaboracién propia.

pital manifiesta dolor agudo como sintoma principal (21). Segln
Abiuso, para los casos de dolor en general, el porcentaje asciende
a 78,y untercio de este manifiesta dolor intenso (9). Por su parte,
este estudio muestra que el 38,21 % de los pacientes manifiesta
dolor intenso, y el 39,08 % dolor muy intenso, cifra que llega al
77,29 % cuando se tienen en cuenta los dos niveles, lo cual coinci-
de con los resultados de Abiuso (9).

Segun Potter (22), la valoracion del dolor consta de dos com-
ponentes importantes: una historia del dolor para obtener datos
del paciente (inicio, localizacién, duracion, factores agravantes,
tratamientos anteriores que fueron eficaces o ineficaces) y la ob-
servacion directa de las respuestas conductuales y fisioldgicas
del paciente, con la finalidad de lograr una comprension objetiva
de una experiencia subjetiva. En los pacientes que experimentan
dolor agudo, la enfermera se centra en la localizacién, la calidad,
la intensidad y la intervencién precoz. En este caso, la valoracién
del dolor coincide con los datos de Abiuso y de Potter y se centra
en la valoracion del dolor agudo, a través de una EN, en un servi-
cio de urgencias.
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Segin Moreno (23), el tratamiento del dolor comprende dos
intervenciones basicas de enfermeria: farmacoldgicas y no far-
macoldgicas. Las intervenciones farmacolégicas protocolizadas y
por prescripcion médica comprenden el empleo de opiaceos, no
opidceos/AINEs y farmacos adyuvantes, y las intervenciones cog-
nitivo-conductuales abarcan técnicas de distraccion, técnicas de
relajacion, visualizacion, biofeedback, tacto terapéutico e hipnosis.

En este estudio, se han utilizado los diferentes tratamientos
disponibles en el protocolo, tras la valoracién enfermera, desde
técnicas posturales fisicas (de frio o calor, etc.) hasta la adminis-
tracion de los farmacos indicados en el protocolo, segln el grado
de dolor valorado. Se permitieron dos tipos de escalas de valora-
cién del dolor: el Algoplus y la EN; en todos los casos estudiados
por los enfermeros se usé la segunda.

La EN es equivalente a otras escalas de valoracion del dolor y
sirve de orientacién sobre la eficacia de los tratamientos. Para la
mayoria de personas, la cifra de 5 0 mas representa una interfe-
rencia significativa en la vida diaria y la necesidad de que se haga
algo para contrarrestarla, aunque no diferencia los componentes
psicoldgicos, emocionales y sociales. En el protocolo (anexo III),
la evaluacion del tratamiento del dolor del paciente incluye la res-
puesta de este, las modificaciones del dolor y la percepcion del
paciente frente a la eficacia del tratamiento.

En este estudio, el 14,4 % refiere dolor leve; el 21,26 %, dolor
moderado; el 38,21 %, dolor intenso; y el 39,08 %, dolor muy in-
tenso, por lo que es imprescindible implementar este tipo de pro-
tocolos con medidas consensuadas y profundizar en ellas, dados
los positivos resultados obtenidos.

Se puede considerar que, en su gran mayorfa, los pacientes se
encuentran satisfechos con los tratamientos aplicados, sin tener
la necesidad de requerir un segundo tratamiento: el 80,17 % refie-
re mejoria tras el primer tratamiento y el 87,5 %, tras el segundo.
Estos datos permiten reconsiderar el primer tratamiento y la pos-
terior valoracion del dolor en el protocolo utilizado.

En cuanto a los tratamientos analgésicos no farmacolégicos,
se destaca que, descartando a los pacientes que rechazaron
cualquier tipo de tratamiento contra el dolor, se utilizé una anal-
gesia no farmacoldgica (cambio de postura, frio o calor local) en
el 4,2 % de los casos, tratamiento cuya efectividad se observo en el
100 % de los casos.

Hay un porcentaje importante de pacientes que no acepta el
tratamiento propuesto para el dolor segtn el protocolo, y en la bi-
bliografia consultada no se han encontrado datos para comparar
esta informacién.

La importancia y la monitorizacién del tratamiento del dolor
en los servicios de urgencias sugiere la necesidad de incluir el
dolor como el quinto signo vital, realizando la valoracién de en-
fermeria a través de la EN, para poder contemplarlo en el plan de
atencion de enfermeria (PAE). Se trata de cuantificar, comunicar
y registrar la intensidad desde el inicio, y de aportar los datos
en la anamnesis, examen fisico, observacién y seguimiento, para
ofrecer un tratamiento mas racional e individualizado.

En 2001, la Comision Conjunta para la Acreditacién de Organi-
zaciones del Cuidado de la Salud (Joint Commission for the Accre-
ditation of Health Organizations) establecié unas nuevas normas
para el manejo del dolor en los pacientes hospitalizados. De ahi
en adelante, se conoce el manejo de dolor como el quinto signo
vital. Aunque el dolor es un sintoma subjetivo, muy dificil de medir
con certeza, se pretendia que cada hospital desarrollara politi-
cas y procedimientos adecuados para evaluar el dolor y el uso de
analgésicos como tratamiento. A los adultos se les insta a evaluar
el dolor inicial, utilizando una escala de 0 a 10, al igual que para
evaluar el efecto analgésico del medicamento utilizado (24).

En la actualidad, segin la Sociedad Espafiola del Dolor, no hay
constancia de ningln protocolo sobre la valoracién y el tratamien-
to del dolor agudo en los servicios de urgencias hospitalarios en
Espafia, es decir, en el acceso no programado de los pacientes
al hospital; de ahi la validez de este estudio, por ser el primero
en el que se establece un protocolo de valoracion del dolor en un
servicio de urgencias.

En relacion con la satisfaccion de los pacientes tras el trata-
miento administrado por el enfermero de triaje, segtn el protoco-
lo establecido a su llegada a urgencias, podemos decir que dicho
tratamiento tiene una buena valoracién en cuanto a la percepcion
del dolor, pues el 89,19 % de los pacientes refieren mejoria.

Conclusiones

Las escalas propuestas en los cuestionarios fueron el Algo-
plus y la EN, las dos escalas que se adaptan mejor al tipo de pa-
cientes que frecuentan urgencias, pero la EN fue la elegida por
los enfermeros de triaje en todos los cuestionarios estudiados.
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Existe un alto porcentaje de pacientes que valoran positiva-
mente el primer tratamiento tras el triaje enfermero y la aplica-
cién del protocolo del dolor, lo cual muestra la importancia de
tratar el dolor y de mejorar la calidad asistencial y la atencién
sanitaria prestada al paciente que acude al servicio de urgen-
cias con dolor.

Durante el segundo tratamiento, tras la valoracién médica,
el porcentaje de pacientes que lo valora positivamente es mayor,
aunque hay un porcentaje importante que no acepta el tratamien-
to propuesto para el dolor segin el protocolo. Estos resultados
sugieren revisar y actualizar el primer tratamiento y la valoracién
del dolor en el protocolo aplicado.

En el tratamiento inicial, los fArmacos mas utilizados fueron
los AINEs y el Metamizol; tras la valoracién médica, fueron el
Dexketoprofeno, el Paracetamol 1g, el Tramadol, la Buscapina
y la Morfina. Esto demuestra la necesidad de valorar la incor-
poracién del Paracetamol y de los opiaceos al protocolo enfer-
mero inicial. Asimismo, se debe tener en cuenta que medios
fisicos como el frio, el calor local o un simple cambio postural
han servido para reducir, en un alto porcentaje, el dolor de los
pacientes tratados.

A partir de los datos analizados, se puede considerar que, en
su mayoria, los pacientes se encuentran satisfechos con los trata-
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