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JdLa intervencic’)n mas eficaz para el dolor es un enfogue multimodal, que combina tanto el tratamiento
farmacologico, como las estrategias no farmacologicas.

[ Los ejercicios de relajacion, como metodo no farmacoldgico, son eficaces para reducir el dolor
postoperatorio y, por lo tanto, deben ser incluidos en un régimen de control del dolor en los pacientes. La
relajacion provoca una caida en la presion sanguinea, una disminucion de los latidos cardiacos y una
disminucion de las respiraciones por minuto, asi como una mejor respuesta al dolor y la ansiedad ). Una
de las terapias de relajacion mas utilizadas para reducir el estrés quiruargico, es la imaginacion guiada. Es
una solucion eficaz y sencilla de relajacion, que puede reducir estrés y la ansiedad.

d La imaginacion guiada es una estrategia de concentracion enfocada en las imagenes visuales, sonidos,
musica y las palabras que se utilizan para crear sentimientos de bienestar y relajacion. El uso guiado

Imagenes, como una intervencion no farmacologica, puede interrumpir los estimulos sensoriales y la
percepcion del dolor 4.
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