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1. Introduccién

La presencia de dolor es un problema muy frecuente en los
pacientes criticos, sobre todo en aquellos en los que no existe
una comunicacién verbal debido a su estado de sedacién o bien
porque estan sometidos a ventilacion mecanica invasiva (VMI).
La dificultad por parte de los profesionales de las Unidades de
cuidados Intensivos (UCI) para evaluar el dolor en este tipo de
pacientes conlleva que sea tratado inadecuadamente. La
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) es una escala
validada para este fin que valora el dolor en el paciente Critico
que tiene alteracion de la comunicacién verbal o cognitiva.

La estancia de los enfermos sin dolor debe ser un_objetivo de
calidad asistencial de todos los Servicios de Medicina Intensiva.
Los objetivos del estudio son comparar las respuestas de
comportamiento al dolor, y las respuestas fisioldgicas, antes,
durante y después del cambio postural, en pacientes sometidos
a VMI, ademas de valorar las diferentes analgesias que se
administran.

3. Resultados

2. Material y Método

Tipo de estudio: Observacional descriptivo prospectivo.

Muestra: Extraida de hospital privado de primer nivel con pacientes adultos
ingresados en UCI por cualquier causa y sometidos a VMI con cualquier
combinacion de sedacidn-analgesia que suponga un nivel de sedaciéon de 3 a 4
medido por la escala de Ramsay.

Instrumento de medida: Se aplico la escala CPOT que incluye cuatro indicadores
de comportamiento: la expresion facial, los movimientos del cuerpo, la tensién
muscular, la adaptacién al ventilador o la vocalizacidn, en este caso este ultimo
indicador quedara excluido por la imposibilidad de la verbalizacién del paciente.
La puntuacion de cada indicador oscila entre 0 y 2, con un rango total de 0 a 8
puntos, elevandose el valor total de la misma a medida que el dolor es mas
intenso.

Recogida y anadlisis de datos: Tras permiso a comité ético y firma de
consentimiento informado por parte del tutor legal del paciente se valoré la
presencia de dolor antes (un minuto antes), durante y después (diez minutos
después) del cambio postural en el paciente mediante la escala CPOT entre otras
variables como son la respuesta fisioldgica ante el mismo, variables demograficas
y variables relacionadas con la sedoanalgesia.

4. Conclusiones

Se realizaron 198 observaciones del procedimiento cambio postural en 52
pacientes, 31 (59%) eran hombres y 21 (41%) mujeres; con una edad media de
60,88 afios y una desviacion estandar de 14,69 (minimo 22, maximo 89). La
causa de ingreso fue quirdrgica en 39 pacientes (75,6%) y médica, en 13
(24,4%).

Se presentan los datos de las comparaciones de las puntuaciones medias de las
variables fisioldgicas en los tres tiempos de observacion también se hallan las
puntuaciones de los indicadores de la escala CPOT. Al analizar las puntuaciones
obtenidas antes y durante el procedimiento, asi como durante y después del
mismo, se observa que aumentan las puntuaciones al realizarse el cambio
postural con diferencias estadisticamente significativas. La combinacién de
propofol y remifentanilo era la sedoanalgesia mas utilizada en el 69% de los
casos.

Se utilizd estadistica descriptiva: medidas de frecuencia para las variables
discretas, medidas de tendencia central (media) y de dispersion para las
continuas, ademas de “T” de Student para muestras comparativas.

La aplicacidon de la escala CPOT puede
mejorar el manejo del dolor en este tipo
de pacientes proporcionando un
enfoque sistematico de valoracién del
dolor. Ademds los cambios de variables
fisioldgicas alertan al profesional de que
el paciente esta sintiendo dolor durante
el procedimiento.

El aumento del dolor
durante el cambio
postural indica la
necesidad de administrar
analgesia adicional antes

de un procedimiento
nociceptivo, en especial si
se trata de pacientes

La observacion del comportamiento quirtirgicos,

del paciente durante el cambio
postural y los cambios fisiologicos
producidos permiten a los
profesionales objetivar el dolor en
pacientes criticos con dificultad para la
comunicacion verbal
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