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ABSTRACT

Introduction: pain is an unpleasant emotional experience linked to actual or potential injuries, concerns
in intensive care units (ICU), affecting life and recovery of patients. It is essential to address this pain,
classifying it with WHO criteria and guidelines. The approach is to explore types of pain and strategies for its
management, seeking to improve quality of life during ICU hospitalization.

Methods: a PubMed search was performed with “Pain Management” AND “nursing” AND “Artificial Respiration”,
filtering for studies between 2018 and 2023. After review, 11 irrelevant articles were discarded, selecting 8
that met criteria.

Results: the outcome focuses on an independent approach to pain management in nursing, involving non-
pharmacological measures and quality standards. This brings with it the responsibility to look for better
alternatives to optimize nursing care in adequate pain management.

Conclusion: the data from these studies expose relevant information highlighting the importance of
adequate independent pain management and sedation by nurses in critically ill ICU patients. The opportunity
to implement more effective and patient-centered approaches to improve the well-being and recovery of
critically ill patients is emphasized.
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RESUMEN

Introduccion: el dolor es una experiencia emocional desagradable ligada a lesiones reales o potenciales que
preocupa en unidades de cuidados intensivos (UCI), afectando vida y recuperacion de pacientes. Es esencial
abordar este dolor, clasificandolo con criterios y pautas de la OMS. El enfoque es explorar tipos de dolor y
estrategias para su manejo, buscando mejorar calidad de vida durante internacion en UCI.

Métodos: se realizd una busqueda en PubMed con “Pain Management” AND “nursing” AND “Artificial
Respiration”, filtrando para estudios entre 2018 y 2023. Después de revision, se descartaron 11 articulos
irrelevantes, seleccionando 8 que cumplian criterios.

Resultados: el resultado se centra en un enfoque independiente de manejo del dolor en enfermeria,
involucrando medidas no farmacoldgicas y estandares de calidad. Esto conlleva la responsabilidad de buscar
mejores alternativas para optimizar cuidados enfermeros en un adecuado manejo del dolor.

Conclusion: los datos de estos estudios exponen informacion relevante resaltando la importancia de un
manejo independiente adecuado del dolor y sedacion por enfermeros en pacientes criticos en UCI. Se enfatiza
la oportunidad de implementar enfoques mas efectivos y centrados en pacientes para mejorar bienestar y
recuperacion de criticos.

Palabras clave: Manejo Del Dolor; Enfermeria; Respiracion Artificial; Unidad De Cuidados Intensivos.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que afecta significativamente la calidad
de vida de los pacientes en diversas circunstancias clinicas. Por ello, la incapacidad de manifestar el dolor
verbalmente no significa que la persona no esté experimentando dolor. Es fundamental comprender que el
dolor puede manifestarse de diversas formas, incluso en pacientes que no pueden expresarlo con palabras.
Por esta razon, el control efectivo del dolor se convierte en una prioridad para mejorar su bienestar y
acelerar su recuperacion.® Es responsabilidad de los profesionales de enfermeria estar atentos a las sefales
y manifestaciones del paciente para brindar un manejo adecuado del dolor y garantizar su maximo confort
durante el proceso de atencion y recuperacion, especialmente en pacientes vinculados a la asistencia de un
ventilador mecanico, quienes enfrentan situaciones complejas y criticas.®*

El uso de la asistencia de un ventilador mecanico es una practica comdn en el area cerrada de cuidados
intensivos, donde garantizar una ventilacion optima en pacientes con problemas respiratorios graves es de suma
importancia. Sin embargo, este procedimiento puede provocar dolor y malestar tanto durante su realizacion
como durante la permanencia del tubo endotraqueal.

En este contexto, la enfermeria desempeiia un papel esencial en la atencion directa y especializada de estos
pacientes ventilados, especialmente en el manejo integral del dolor que pueden experimentar, mediante la
aplicacion y comprension de diferentes estrategias como uso de escalas para la medicion del dolor como por
ejemplo la Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).®%” Es una escala validada para este fin que permite
la valoracion del dolor en el paciente critico con alteracion en la comunicacion verbal o cognitiva y da paso
para evaluar, aliviar y prevenir el dolor basada en la medicidon de 4 items: expresion facial, movimientos del
cuerpo, tension muscular y adaptacion al ventilador; los cuales al evaluar dara un puntaje que parte del 0 que
es equivalente al minimo dolor y el puntaje 8 correspondiente al maximo dolor, esta accion se convierte en una
prioridad para el equipo de enfermeria, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial de todas las unidades
de cuidados intensivos y a la par la calidad de vida del paciente y favorecer su pronta recuperacion mediante
intervenciones independientes que competen al profesional de enfermeria.

Esta revision se enfocara en las principales consideraciones en el manejo del dolor en pacientes intubados
desde la perspectiva de la enfermeria.®

Se abordaran estudios novedosos, destacando el papel fundamental de la comunicacién empatica y la
intervencion interdisciplinaria. A través de este enfoque integral, los profesionales de enfermeria pueden
contribuir significativamente a mejorar la experiencia del paciente intubado y optimizar su proceso de
recuperacion.

Es crucial tener en cuenta que cada paciente es Unico, y su experiencia del dolor puede diferir de otros. Por
lo tanto, el rol de enfermeria en el manejo del dolor se convierte en una pieza clave para brindar una atencion
personalizada y objetiva. Abordar estos desafios nos permite avanzar hacia un cuidado mas humanizado y
holistico, garantizando el maximo confort y bienestar para aquellos pacientes que se encuentran en una
situacion de total fragilidad y vulnerabilidad debido a la intubacion. Esto no solo afecta su bienestar fisico, sino
también su bienestar emocional y psicologico durante su estadia en cuidados intensivos. ©?

En Gltima instancia, se busca resaltar la relevancia del rol del personal de enfermeria en la gestion del
dolor en pacientes ventilados, enfocandose en brindar una atencion holistica y humanizada que promueva la
recuperacion y mejora continua para mejorar la calidad de vida de estos pacientes criticos. " Con el conocimiento
adecuado y una practica informada, los profesionales de enfermeria pueden marcar una diferencia significativa
en la experiencia de los pacientes, brindando confort, alivio y comodidad en situaciones médicas desafiantes.

En este sentido, es pertinente preguntarse si los cuidados independientes que realizan los profesionales de
enfermeria en la UCI apuntan hacia el manejo y prevencién del dolor mediante la utilizacion de medidas no
farmacologicas, herramientas de medicion del dolor y la aplicacion de la escala CPOT, especialmente en sujetos
adultos mayores con asistencia ventilatoria mecanica. Esta cuestion es crucial para comprender la eficacia de
las intervenciones llevadas a cabo por los enfermeros en el manejo del dolor en esta poblacion vulnerable.

METODOS

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo el flujo de trabajo PRISMA" como guia para realizar revisiones
sistematicas sobre articulos cientificos relacionados con los cuidados independientes de los profesionales de
enfermeria en el manejo de la disminucion del dolor en sujetos de atencion adultos mayores con asistencia
ventilatoria mecanica.

La bUsqueda se realizd en las bases de datos PubMed utilizando los términos descriptores en ciencias de la
salud (DeCS) que es un vocabulario estructurado con los cuales facilito la busqueda del estudio permitiendo
construir la expresion de busqueda con la siguiente manera: (Pain Management) AND (nursing) AND (Artificial
Respiration).

Se aplicaron los siguientes filtros para limitar la busqueda: anos 2018-2023, Tipo de articulo: Ensayo Clinico,
metaanalisis, ensayo controlado aleatorizado, revision y revision sistematica, idioma inglés y espafol estos
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filtros permiten optimizar la basqueda ayudando en el enfoque mas relevante y asegurar la inclusion de articulos
cientificos que apunten al objetivo. Se procedid a revisar los titulos y resimenes de los estudios obtenidos
mediante la bUsqueda y la aplicacion de filtros de los 19 articulos y se descartaron 11 articulos de los estudios
por no ser de interés al tema de investigacion. Finalmente se seleccionaron 8 articulos que cumplen con los
criterios establecidos siendo 5 articulos abiertos y gratuitos para la revision sistematica y 3 son articulos pagos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El manejo del dolor por parte de los enfermeros de forma no farmacologica es de suma importancia pudiendo
ejercer como parte de nuestros cuidados independientes y validandonos en base a escalas de medicion ajustadas
para este tipo de pacientes, siendo asi uno de nuestros objetivos en el desarrollo de nuestra profesion.

Figura 1. Diagrama de Flujo para la revision, segin la metodologia PRISMA

https://doi.org/10.56294/ri202359



Rehabilitation and Sports Medicine. 2023; 3:59 4

El manejo adecuado del dolor, la sedacion y el delirio en pacientes criticos en unidades de cuidados
intensivos (UCI) es de suma importancia para garantizar su bienestar y optimizar los resultados clinicos.® El
articulo cientifico presenta una discusion basada en una serie de estudios que abordan diversas estrategias e
intervenciones en el manejo de estos aspectos criticos en pacientes de UCI.@

El manejo del dolor en pacientes ventilados constituye un desafio crucial en el entorno de la atencion
médica intensiva. En este contexto, el papel de la enfermeria se eleva a una posicion de suma importancia,
ya que despliega un conjunto de habilidades y conocimientos esenciales para asegurar el bienestar integral de
los pacientes criticos. El control del dolor no solo contribuye a la comodidad del paciente, sino que también
impacta directamente en su recuperacion y en la optimizacion de los resultados clinicos.®

El estudio realizado por Tanios destaca la viabilidad de aplicar un enfoque de analgesia-first sedacion (AFS)
en comparacion con otras formas de sedacion.? Este enfoque podria tener beneficios significativos en términos
de resultados clinicos y economicos. La investigacion de Tanios resalta la necesidad de adoptar enfoques
innovadores que prioricen el control del dolor como base para el manejo de la sedacion en pacientes criticos.
Este estudio ofrece una base soélida para la reevaluacion de las practicas actuales de manejo del dolor y la
sedacion en las UCI.

Enfermeria puede ejercer su cuidado de manera independiente a través de la evaluacion y monitoreo de los
pacientes utilizando herramientas como el CPOT!"” y el RASS. Esto permite identificar y abordar las necesidades
individuales de analgesia y sedacion de cada paciente. Ademas, desde la gestion se encargan de organizar y
priorizar las tareas de cuidado de acuerdo con la carga de trabajo segun la criticidad del sujeto de atencion. La
comunicacioén y colaboracion interprofesional son clave, haciendo juicio critico objetivo involucrando compartir
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informacion relevante, participar en reuniones de equipo y colaborar en la toma de decisiones para asegurar
un cuidado individualizado ajustado a las necesidades de cada sujeto. Estos aspectos aseguran una atencion de
calidad en el entorno de cuidados intensivos. 2"

El estudio de Chan!"® se centrd en la fragilidad en pacientes quirdrgicos ingresados en la UCI. La investigacion
encontré que la fragilidad se asocio con un mayor riesgo de mortalidad a corto plazo, asi como con una mayor
duracion de la estancia en la UCI y en el hospital. Estos resultados destacan la importancia de identificar
y abordar la fragilidad en pacientes quirtrgicos, lo que puede tener implicaciones significativas para su
recuperacion y prondstico.

En este estudio se identifican competencias propias de la profesion para el manejo del dolor que se puede
aplicar al area de cuidaos criticos: realizar una evaluacion exhaustiva del estado fisico, cognitivo y psicosocial
del paciente para identificar sus necesidades y limitaciones especificas relacionadas con la fragilidad; desarrollar
un plan de atencion individualizado; fomentar la movilizacion temprana y el ejercicio, implemente medidas
de prevencion de caidas; brindar apoyo;® ofrecer el apoyo emocional y tranquilidad para aliviar la ansiedad y
promover una sensacion de seguridad; colaborar con el equipo interdisciplinario.?

Por otra parte, si bien la adherencia al PAD se asocia con una estancia hospitalaria mas corta y mejores
resultados clinicos, también sefala la necesidad de abordar desafios especificos, como la variabilidad en la
carga de trabajo del personal.® Los hallazgos de Deffland enfatizan la importancia de la coordinacion y
colaboracion entre los profesionales de enfermeria y el equipo multidisciplinario para optimizar los resultados
del paciente.®

Como estrategias de cuidado para un buen manejo del dolor desde la intervencion de enfermeria se puede
abarcar estrategias eficaces para optimizar el tratamiento del dolor, reducir la exposicion a sedantes y prevenir
y tratar el delirio puede mejorar significativamente los resultados a corto y largo plazo. Ademas, el estudio
sugiere que los paquetes y conceptos clinicos, como el enfoque ABCDEF, pueden mejorar el tratamiento del
dolor, la sedacion y el delirio.® Este enfoque se centra en la evaluacién, prevencion y tratamiento del dolor,
el despertar espontaneo, las pruebas respiratorias, la eleccion de la analgesia y la sedacion, la evaluacion,
prevencion y tratamiento del delirio, la movilidad y el ejercicio temprano y el compromiso o empoderamiento
familiar. 2>

El estudio de intervencion aleatoria de Wang® en 2022 evalué un paquete de cuidados para el dolor, la
angustia y el delirio en pacientes de UCI. Los resultados mostraron que este paquete redujo la incidencia de
delirio, asi como la duracion del delirio, el tiempo de ventilacion y la estancia en la UCI. Ademas, los pacientes
del grupo de intervencion tuvieron un deterioro cognitivo menor a corto plazo. Estos resultados sugieren que
una intervencion enfocada en el manejo de los aspectos puede mejorar significativamente los resultados en
pacientes de UCI.@

Los cuidados independientes que enfermeria puede ejercer en la gestion pueden incluir gestionar protocolos
de la evaluacion y manejo del dolor, la agitacion y la ansiedad, generar normativas que promueva politicas
donde se respete el horario del descanso y suefo generando un acondicionando del entorno para brindar
confort, minimizando de esta forma la alteracion del descanso y suefo, facilitar la orientacion del paciente,
promover la movilizacion temprana para prevenir lesiones por presion causados por inmovilidad prolongada, la
promocion de la higiene y la nutricion, y la educacion del paciente y la familia sobre la gestion del cuidado.®

La revision de alcance de Samira Hamadeh et al destaca la necesidad de herramientas de evaluacion del
dolor conductual en pacientes sedados y ventilados en UCI.("® La falta de confianza y validez en los parametros
fisiologicos para evaluar el dolor subraya la importancia de desarrollar estrategias de evaluacion mas efectivas.
La enfermeria desempeia un papel crucial en la implementacion y adaptacion de herramientas de evaluacion
del dolor, contribuyendo a una atencion mas precisa y personalizada.

El articulo de revision de Kumpf(® en 2022 aborda el desarrollo de indicadores de calidad para cuidados
intensivos en Alemania. Uno de los indicadores se enfoca en evitar la sedacion inadecuada, la analgesia
inadecuada y el delirio no tratado, ya que estos pueden aumentar los riesgos para la salud y el uso de recursos.
La implementacion de un enfoque multimodal basado en guias para el manejo adecuado de estos aspectos en
cada UCI puede mejorar el estandar de atencion. Ademas, se sugiere evaluar un indicador de resultados para
medir la eficacia de las averias implementadas. Para mejorar el manejo del dolor e indirectamente brindar
calidad se puede proponer desde la gestion lo siguiente: establecer normas y protocolos de procedimiento
adecuados para la administracion de analgesia, capacitar al personal médico y de enfermeria en técnicas
especializadas de sedacion y analgesia, colaborar con un centro especializado en cuidados intensivos para
evitar complicaciones asociadas a la ventilacion, implementar medidas para prevenir infecciones, siguiendo
las recomendaciones de la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias, limitar el volumen corriente en
la ventilacion para evitar dafos pulmonares, utilizar sistemas de vigilancia de infecciones hospitalarias para
evaluar la eficacia de las medidas implementadas.

El ensayo controlado aleatorizado de Eileen Gilder"” evaluo la evitacion de la succion endotraqueal en
pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca ventilada durante <12 horas. Los resultados podrian tener un
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impacto interesante en la practica de enfermeria al evitar un procedimiento potencialmente necesario. También
se resaltara la importancia de considerar la experiencia del paciente en el manejo de su dolor y comodidad.

El ensayo clinico de AminiSaman('® descubrid el uso de vibracion eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes
bajo ventilacion mecanica en UCI. Los resultados mostraron una reduccion significativa en la intensidad del
dolor y un menor uso de analgésicos y sedantes en el grupo tratado con TENS. Estas conclusiones sugieren que la
TENS podria ser una opcion terapéutica efectiva y menos invasiva para el manejo del dolor en estos pacientes.
@9

Considerando estas técnicas alternativas que promueven la reduccion del dolor es una nueva forma para
considerar el abordaje en las unidades de cuidados intensivos y una posibilidad que los enfermeros tengan un
papel importante en la evaluacion del dolor del paciente y en la monitorizacion de la respuesta del paciente al
tratamiento con TENS y acupuntura. Ademas, los enfermeros pueden ser responsables de la colocacion de los
electrodos de TENS y de la supervision del paciente durante el tratamiento. Es importante que los enfermeros
estén capacitados en el uso de TENS y acupuntura para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento
inclusive en la participacion de la colocacion de los electrodos para la terapia de TENS.

La comunicacion efectiva entre el paciente ventilado y el equipo de enfermeria es esencial para lograr un
manejo optimo del dolor. La enfermeria no solo proporciona informacion sobre los efectos de los medicamentos
y las intervenciones, sino que también actla como un vinculo empatico entre el paciente y el equipo médico. La
empatia y el apoyo emocional desempenan un papel crucial en la percepcion del dolor por parte del paciente,
y el personal de enfermeria es fundamental para asegurar que se sientan escuchados y comprendidos. 3%:31,32,33)

En el caso de pacientes ventilados, la enfermeria también se enfrenta al desafio adicional de la comunicacion
limitada debido a la intubacion y la sedacion. Esto requiere una observacion y evaluacion ain mas cuidadosa
para identificar cualquier signo de malestar o dolor en el paciente. La capacidad de los enfermeros y el dominio
de las herramientas para interpretar senales no verbales y reacciones fisiologicas es esencial para proporcionar
el manejo del dolor adecuado en esta poblacion vulnerable.

CONCLUSIONES

Los enfermeros desempefan un papel esencial en la atencion de estos pacientes, ya que pueden llevar a
cabo intervenciones no farmacologicas y utilizar herramientas de evaluacion del dolor para proporcionar un
cuidado individualizado. La investigacion sugiere que enfoques innovadores, como la analgesia antes de la
sedacion, pueden tener beneficios significativos en términos de resultados clinicos y economicos. Ademas, se
destaca la importancia de abordar la fragilidad en pacientes quirtrgicos y de mantener la adherencia a los
paquetes de cuidados para el dolor, la angustia y el delirio. La comunicacion efectiva y la empatia por parte
de los enfermeros son fundamentales para asegurar el bienestar de los pacientes, especialmente en aquellos
bajo ventilacion mecanica. En conjunto, estos hallazgos respaldan la necesidad de una atencion de alta calidad
y centrada en el paciente en el entorno de las UCI, donde el manejo adecuado del dolor desempefa un papel
vital en la recuperacion y optimizacion de resultados clinicos.
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