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Manejo del dolor postoperatorio vinculado a la satisfaccion del

paciente
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Fecha de pubicacion: 25 de enero 2022.

Los informes de dolor postoperatorio de los
pacientes durante la recuperacién se
correlacionan fuertemente con la satisfaccion
del paciente durante la estadia en el hospital,
segun un estudio reciente del Centro Médico
Cedars Sinai en Los Angelesl.

El equipo de Cedars Sinai analizd las
respuestas de la Evaluacion del Consumidor
Hospitalario de Proveedores y Sistemas de
Atencidn Médica (HCAHPS) sobre el manejo
del dolor y la satisfaccion general de 2,933
pacientes quirdrgicos en un centro médico
académico y las compard retrospectivamente
con el dolor de la escala Analdgica Visual de
la Unidad de Cuidados Posteriores a la
anestesia (PACU) y encontré una relacion
estadisticamente coincidente.

"Este estudio ilustra el rol crucial que puede
tener el manejo del dolor en el postoperatorio
agudo, no solo en la percepcion del manejo

1 https://www.cedars-sinai.org/
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del dolor por parte del paciente, sino también
en la percepcidn global de su hospitalizacién",
dijo Dermot Maher, MD, uno de los
investigadores que presento los hallazgos en la
Academia Estadounidense de Medicina del
Dolor.

Analisis adicionales de los datos mostraron que
los pacientes que se sometieron a cirugia
relacionada con la columna vertebral, ortopedia
no espinal asi como obstetricia y ginecologia
mostraron correlaciones significativamente
mayores de las puntuaciones de dolor de la
PACU con las respuestas de HCAHPS que los
pacientes que se sometieron a otros tipos de
cirugias.

Munira Wells, PhD, RN, profesora asistente en
Seton Hall College of Nursing en South
Orange, NJ., dijo que algunas cirugias
ortopédicas, como los procedimientos de
tobillo u hombro, son extremadamente

@ institutonexa.com




a

Instituj:o Nexa

dolorosas, y que las cirugias obstétricas y
ginecoldgicas pueden provocar calambres.

Por lo tanto, los autores concluyeron que "las
intervenciones previas al ingreso,
preoperatorias e intraoperatorias, asi como
los cambios en la atencidn de los pacientes de
la PACU, podrian influir fuertemente en las
puntuaciones de la HCAHPS".

Sin embargo, los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) recientemente
propusieron eliminar las preguntas sobre el
manejo del dolor de la encuesta HCAHPS.

La Asociacion Estadounidense de Hospitales y
otros grupos de defensa creen que estas
preguntas generan expectativas poco realistas
y pueden llevar a los pacientes a equiparar
falsamente el manejo del dolor con
medicamentos recetados; también podrian
incentivar a los proveedores a recetar mas
analgésicos de los necesarios.

Las enfermeras registradas desempenan un
papel integral en la preparacion de los
pacientes en su camino a la cirugia y durante
sus estadias en la PACU, ofreciendo
oportunidades para manejar mejor las
expectativas de los pacientes y el dolor
postoperatorio.

“Lo mas importante es comenzar desde el
principio”, dijo Wells. “Comenzamos el
proceso de manejo del dolor antes de que los
pacientes ingresen al quiréfano”.

Amy Snow, MNA, CRNA, directora de servicios
clinicos y directora asociada del programa del
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departamento de enfermeria, anestesista de la
Escuela de Enfermeria Ida V. Moffett de la
Universidad de Samford en Birmingham,
Alabama, estuvo de acuerdo en que el manejo
del dolor debe comenzar con la ensefanza
preoperatoria para manejar las expectativas ,
ya que a veces es imposible eliminar todo el
dolor.

“La percepcion de algunas personas sobre la
cirugia puede no ser realista”, dijo Snow.
“Nosotros, como enfermeras(os), tenemos
una gran oportunidad de ayudarlos con la
realidad”.

El manejo del dolor postoperatorio comienza
con una evaluacién, usando una escala de dolor
validada, dijo Hoke.

Luego, la enfermera y el paciente pueden
establecer metas en colaboracion para
mantener el dolor bajo control sin comprometer
la recuperacidn del paciente. “Al evaluar
minuciosamente vy establecer objetivos
realistas, la enfermera de la PACU puede
marcar una diferencia real”, dijo. “Es tratar a
todo el paciente para su recuperacion”.

La evaluacion debe incluir si el paciente
también sufre espasmos musculares o nauseas
y tratar esas cosas también.

Las enfermeras pueden controlar la ansiedad
con medicamentos u otras intervenciones.

“Tratar la ansiedad ayudard a que el
analgésico pueda realizar su trabajo mejor”,
dijo Wells. “A veces se trata de tomar de la
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mano y estar realmente ahi para el paciente...
tranquilizarlo y asegurarle que lo cuidara”.

Ademads, Snow dijo que los cambios en el
entorno de la PACU y la forma en que las
enfermeras interactdan con el paciente marcan
la diferencia.

Por ejemplo, pueden atenuar las luces,
mantener un espacio tranquilo, no hablar sobre
el paciente y no introducir ni sugerir la idea del
dolor. Mas bien, la enfermera podria preguntar
;Qué tan cdmodo se siente el paciente?

“Mantener la calma y el estrés es util ”, dijo
Snow. “Cuando los pacientes se tensan y se
tensan mas, mas les dolera”.

Las enfermeras anestesistas pueden tener
oportunidades para mejorar la atencion
intraoperatoria y postoperatoria inmediata.

“Mi objetivo es calmarlo con suficientes
medicamentos para el dolor y mantenerlos
comodos mientras se despiertan camino a la
sala de recuperacion y se les instalan en ella”,
dijo Snow.

La mayoria de las enfermeras de la PACU estan
dispuestas a administrar analgésicos si el
paciente sufre y el estado respiratorio es
estable, explicd Snow.

Sin embargo, Wells advirtié que la enfermera
debe equilibrar el alivio del dolor permitiendo
que el paciente se despierte. Ella sugiere
incorporar intervenciones no farmacéuticas,
como una manta tibia o una compresa fria.
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“No se puede pasar por alto el poder de las
pequenas cosas como las medidas de
comodidad y el tranquilizar a los pacientes”,
dijo Wells.

“Necesitamos mantenerlos calientes y que se
sientan bien, con una sensacion de bienestar”.
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