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1.- INTRODUCCION:

El dolor se considera una complicacion post-quirtrgica. Se presenta en todos los pacientes,
por lo que se debe incorporar su medicién como un 5° signo vital. El 40% a 80% lo refiere
como moderado a severo y existe un 24% de pacientes en que no es posible manejarlo.

El Hospital de Pichilemu no cuenta.con un servicio de Cirugia Mayor, sin embargo es centro
de contra referencia de pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas no complejas en
otros Centros Asistenciales.

El dolor agudo post quirtrgico, para efectos de este protocolo, se considera comic aguel
derivado directamente de un procedimiento quirdirgico o anestésico, durante’las 72 fioras
posteriores a la intervencion.

2.- OBJETIVOS:

e Evaluacion y manejo el dolor agudo en pacientes adultos. post-cperados. Enfoque
principal en pacientes sometidos a procedimientos quiktrgices en areas Cirugia,
Traumatologia y Ginecologia-Obstetricia.

e Estandarizar técnicas farmacolégicas para el marieioc opoeriuno y adecuado del dolor
agudo post operatorio.

e Lograr EVA menor a 5.

e Evitar los efectos adversos del manejo del doloragudo.

3.- ALCANCE: 2t

Todo el equipo de salud que cumple funciones clinicas en el servicio de Hospitalizacién
indiferenciada, que otorga cuidados a-tcdos los pacientes que requieran Manejo del dolor
agudo.

4.- RESPONSABLES:
APLICACION: Médico tratante, Enfermeras(os), Matrones(as), TENS.

e Médico Tratanfe: A cargo de la analgesia post operatoria mediata (paciente referido
a Hospital de Pichilemu en su periodo de convalecencia post quirtrgica)

Realizar mianeje de analgesia, con indicacién, hasta que el paciente se encuentre
en condicionas de ser dado de alta a su domicilio o referido nuevamente a Hospital
donde fue practicada la cirugia.

o Enfermera{o) o matrén(a): Aplicacion y/o supervision de EVA, administracion y
control cde medicamentos analgésicos indicados, comunicar al médico que
corresponda (médico tratante o médico de turno) EVA mayor o igual a 4 que no
cedle, con la analgesia indicada, a fin de intervenir o modificar la terapia analgésica
inidicada en la ficha clinica. Supervisar la aplicacién del EVA y administracion de
medicamentos realizada por TENS.

e Médico Residente: en horario no habil, el médico de turno sera el encargado de
realizar el manejo analgésico.
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e TENS: Aplicacion de EVA y Administracion de medicamentos delegado por
Enfermera(o) o Matrén(a). Informar oportunamente a enfermera(o) o matron(a) los
EVA>o0=4

5.- DEFINICIONES:

K
LEL

o EVA: Escala Visual Analoga

e AINES: Antiinflamatorios No Esteroidales

e VO: Via Oral

e EV: Endovenoso

e IM: Intramuscular

e BIC: Bomba de infusién continua

6.- EVALUACION DEL DOLOR:

Se recomienda utilizar la escala visual analoga (EVA), preguntande_;Cuanto dolor siente
usted en una escala del 1 al 10?

EVALUACION DESCRIFPCION
10 Peor dolor posible
8-10 Dolor intenso, afecta el estado ge_ngrgl_del paciente, imposibilita llevar
a cabo una actividad habitual "\
7-5 Dolor moderadbise produce una iimitacion importante de la actividad
habitual. 2
Se tolera casi sin analgesia v o limita actividad habitual.
4-3
21 No hay dolor
R R RS S\ T I I I I 1
0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

En el caso'detener pacientes con-EVA mayor a 4, se avisara al Médico Residente, el cual
debera tomar la decisién de escalaren la‘analgesia segun las recomendaciones de la guia
y el contexto clinico individualizado de cada paciente. Posteriormente se reevaluara a los
30 minutos de administrada la analgesia, utilizando la escala de EVA. En caso de tener un
valor mayor a 4 se procederd a escalar nuevamente en analgesia con la posterior
reevaluacién. En caso de tener EVA igual o menor a 4 se procedera a reevaluar el dolor
junto a los signos vitales segun indicacién médica, sin cambios en la analgesia (salvo que
el médico tratante decida gradualmente titular los analgésicos a la baja)
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6.- MANEJO DEL DOLOR:

“RECORDAR QUE DENTRO DEL MANEJO DEL DOLOR AGUDO SIEMPRE SE DEBE
DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE ALGUNA COMPLICACION”

g

ANALGESIA ENDOVENOSA Y ORAL NO OPIACEA

FARMACOS

1. Ketorolaco: 30 mg c/6-8 horas ev; 10 mg c/8 vo (maximo 2 mg/kg/dia), precausién’en
pacientes con antecedentes de sangrado y alteracién de la funcion renal, disminuir un
30% de dosis en paciente anciano.

2. Ketoprofeno: 100 mg c/8 ev; 100 MG C/12 vo.

3. Metamizol: 1-2 gr c/6-8 ev; 300mg a 600mg c/6-8 via «ral, recordar hipotension
asociada a administracion ev, no usar en riesgo de agranulocitosis-{quimioterapia).

4. Diclofenaco: 75 mg c/12 im o 50 mg ¢/6-8 horas vo. ( precaucion antecedentes de
sangrado y alteracion de la funcién renal)

5. Paracetamol: 1grc/6-8vo

(o
Uso intercalado: se refiere a usar un AINE por haorario estipulado, pero al ser insuficiente
para cubrir las necesidades del paciente se introducz otro AINE con distinto mecanismo de
accion en el espacio interhorario del primero:

1. Por ejemplo: Ketorolaco, 30 mg ¢/8 hrs ev en un horario de 8 am, 16 hrs y 24 hrs
ademas de esto, se agrega Paracetamol 1 gr ¢/8 vo a un horario de 12pm, 20pm vy
4 am.

Uso en infusién continua: se refiere al uso de AINEs endovenoso en suero fisiolégico
administrados de forma continua, ya sea por goteo o mediante BIC. Otorga una mayor
analgesia que la misma’‘dosis de AINEs administrada de forma intermitente.

ANALGESIA ENDOVENOSA Y ORAL CON OPIACEQOS
(Sequnda linea, Uso en EVA >4)

Si a pesar/de desis 9ptima de AINES endovenosos o el paciente tiene contraindicacion de
AINES y refiere EVA de reposo mayor a 4 se debe iniciar el uso de opiaceos.
Estas constittiyen las drogas mas Utiles en el manejo del dolor moderado a severo.
Algunas de’/sus caracteristicas son:
e Accidn analgésica mas potente y dosis dependiente
e Efectos adversos: sedacidn, depresion respiratoria, retencion urinaria, constipacion,
prurito, nduseas y vomitos.

Es debido al riesgo principalmente de depresion respiratoria es que su uso se recomienda
bajo monitorizacién frecuente de signos vitales. Al ser este un hospital de baja complejidad,
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con sala de hospitalizacién indiferenciada basica, se establecera como condicién para su
uso paciente vigil, conciente, orientado temporo-espacialmente y sin signos de infeccidn
respiratoria baja ni Limitacién Crénica del Flujo aéreo (LCFA) moderado o severa ni
dependiente de oxigeno. i

Una frecuencia respiratoria mehpr de 12 por minuto en adultos sugiere depresién
respiratoria significativa, la que demanda al menos observacién y aporte extra de oxigeno,
asi como suspension transitoria del tratamiento con opiaceo.

Frecuencias menores pueden demandar suspensién de opioides, reduccion de dosiso
reversion con antagonista. Se debe realizar controles en forma seriada a lo largo del pest-
operado.

FARMACOS

1. Tramadol: uso vo como rescate, maximo 300 mg en 24 hrs, 20-40 gotas’'c/8.
Morfina:
a. 2-3 mg c/10-15 minutos
b. En infusion continua Suero Fisiolégico 0.9% 250-500 cc 10-20 mg para 24
horas
c. Alternativa administracién subcuténea por horario.
3. Petidina: 50 a 100 mg EV c/4-6 horas segun respuesta dal paciente

@
.

TRATAMIENTO DE EFECTOS SECUINDARIOS A LA ADMINISTRACION DE
OPIOIDES

e Nauseas y vomitos:
o Ondansetron 4-8 mgav.
o Metoclopramida 10 mg ev.
o Dexametasona4-8'mg 2av.

e Prurito:
o Naloxona 2 =~ 5 ug/kg ev.

o Depresién/regpiratoria:

o MNaloxcna 30 ug ev. (entre 2-5 ug/kg c/5 min)
Oxigeno
Apayar la ventilacién

O

e

e /Retancion urinaria: Médidas fisicas, sondeo vesical.
¢ \Constipacion aguda: Lactulosa 5 a 10 cc inicialmente (titular segun
necesidad a dosis mayores) vo ¢/24-12-8 horas
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FLUJOGRAMA SUGERIDO
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7.-INDICADOR

¢

INDICADOR

Porcehtaje de cumplimiento de aplicacién de protocolo de manejo
del dolor agudo post operatorio Cirugia Adulto, Traumatologia y
Obstetricia y Ginecologia

TIPO DE INDICADOR

Proceso

FORMULA

(N° pacientes post - operados con EVA > 4 tratados segun
protocolo por servicio /N° total de pacientes post-operados con
EVA > 4) por servicio x 100

FUENTE DE INFORMACION

Fuente primaria: Observacion directa del procedimieﬁto de
evaluacion y manejo del dolor agudo
Fuente secundaria: Pautas de cotejo.

UMBRAL DE >80 %
CUMPLIMIENTO

PERIOCIDAD DE LA Semestral
EVALUACION

RESPONSABLE MEDICION

Enfermera de Hospitalizacion indiferanciada
Matron (a) Hospitalizacién Indiferenciada

METODOLOGIA

Se aplicaran las pautas segun oporiunidad debido a la baja cantidad
de pé‘éientes post operados. ‘que son derivados a nuestro
establecimiento. Se evaluara la“ totalidad de los dias que se
encuentre el paciente 2n ei.servicio.

8.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Protocolo manejo del dolor aglide postoperatorio Dr. Mauricio Heyermann Torres de

Angol. 2012.

e Evaluacién y Manejo del DolorAgudoPost-operatorio en Adultos HRR. 2019
e Protocolo de evaluacién y-mangjo del dolor agudo, Hospital de Pichilemu 2015
e Postoperative pain conirel, Surg Clin N Am 95 (2015) 301-318

9.- DISTRIBUCION:

e Servicio. \de ) Hospitalizacién indiferenciada (Cirugia Adulto, Traumatologia,
Obstetricia y-Ginecologia)
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10.- REGISTROS DE CAMBIOS:

Revision Cambios Realizado por

31/12/2019 Cambio de versién de 1 a 2 Comité de  Calidad vy
Se cambia frecuencia de evaluacion de EVA. Seguridad del Paciente

Se cambia flujograma de acciones al evaluar
EVA

Se actualizan recomendaciones sobre arsenal
terapéutico.

Se actualiza escalones en el manejo
analgésico recomendado.
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