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Gestion Holistica

de dolor relacionado con heridas

La experiencia del dolor relacionado con heridas es compleja y debe tener en
cuenta los factores psicoldgicos y sociales que pueden afectar la calidad de vida
de un individuo para garantizar un enfoque holistico.

El dolor es un fenémeno multidimensional que esta predispuesto por factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que influyen en cémo
se experimenta el dolor y cémo se debe manejar (Love-Jones 2019, Facultad de Medicina del Dolor 2021). Ademas, las personas
aprenden el concepto de dolor a través de experiencias de vida (Linton & Shaw 2011, Craig & MacKenzie 2021). El dolor, en particular el
dolor crénico/persistente, también puede tener efectos adversos en la funcién y en el bienestar social y psicolégico (calidad de vida en
general), por lo que comprender el dolor y su manejo es esencial para proporcionar un manejo eficaz del dolor.

La evaluacién del dolor relacionado con heridas es compleja y multidimensional. Los proveedores de atencién médica deben
determinar cudl es la herramienta de evaluacién mdas adecuada para sus pacientes y, al hacerlo, considerar la capacidad del
individuo para evaluar su propio dolor. Las medidas unidimensionales de la intensidad del dolor no son apropiadas como
herramientas independientes para la evaluacién del dolor. La informacién de estas escalas debe ser considerada en conjunto

con una evaluacién funcional y sociopsicoldgica. La evaluacién del dolor crénico requiere el uso de herramientas

multidimensionales que incorporen medidas de calidad de vida.

El manejo del dolor relacionado con heridas debe considerar el impacto de:
® dolor anticipatorio

®  Dolor de procedimiento (es decir, relacionado con las intervenciones y cuidados de enfermeria: procedimientos de desbridamiento)

Las intervenciones (como complementos de los enfoques farmacol6gicos) pueden incluir:

O O e Actividad fisica / ejercicio - activo y Actividad fisica - pasivo y reposicionamiento
® Controle la humedad para evitar la maceracién y reducir el riesgo de dolor por irritacién de la piel alrededor de la herida

(dermatitis)

® Puede ser necesaria una combinacién de intervenciones no farmacolégicas.

® Laaromaterapiay la musicoterapia también pueden ser Utiles para proporcionar una distraccion para el dolor anticipado y
relacionado con el procedimiento.

® Apositos topicos impregnados y anestésicos tépicos para el alivio del dolor

® |os apésitos impregnados de miel parecen tener una accién analgésica relacionada con sus propiedades

antiinflamatorias

® Para las personas con Ulceras en las piernas, los modelos sociales de atencién y los programas de mejora de la motivacién pueden

ser utiles.

Los enfoques de educacién del paciente para el dolor relacionado con heridas deben incluir informacién sobre:
e Etiologia de la herida y causas del dolor (basado en el marco OPQRST),

® Métodos no farmacoldgicos y farmacolégicos para el alivio del dolor.
8 8 ® Formasy medios de juzgar la efectividad de las intervenciones para controlar el dolor relacionado con heridas
® Impacto del dolor en la calidad de vida

® | aeducacién del paciente puede incluir: la justificacion y los objetivos del tratamiento (particularmente

el establecimiento de expectativas)

8 Los enfoques psicolégicos deben considerar los factores asociados con el dolor, es decir, la atencién, las cogniciones, las emociones, la
/ \ regulacién de las emociones y el comportamiento manifiesto. Las intervenciones pueden incluir:
8 8 Distraccion - Exposicion Interceptiva - Reestructuracion Cognitiva - Activacion de Terapias Cognitivo
& 5 Conductuales - Relajacion - Técnicas de Psicologia Positiva - Estrategias de Afrontamiento
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Ayuda en la toma de decisiones para respaldar el tratamiento holistico del dolor relacionado con heridas
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meétodos y enfoques
(algunos ejemplos: por ejemplo, distraccion, calidez
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0-Comienzo
PAG-Provocacion
q-Calidad
R-Radiacién
S-Gravedad

T-Tiempo Vado (2019)

Dolor crénico

N

Métodos y enfoques
farmacolégicos basados en:
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Herramientas de dolor multidimensionales
p.€j,Cuestionario de dolor de McGill,
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& Desarrollar y acordar a largo plazo

estrategia de manejo del dolor
con individuo:

- Historial del paciente: estrategias efectivas
de manejo del dolor en el pasado

- Evaluacién bio-psico-social (holistica)
- Manejo bio-psico-social
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, 5| Considere un cambio en el dolor
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sin mejora
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de dolor
(seguin el protocolo local y siempre
antes de los tramites/reparaciones)

Referir al especialista como
adecuado

(holistico)

- Estrategia de evaluacién continua
(incluido el dolor relacionado con los
signos locales de la herida) Aplicar los
principios de TIMERS (Atkin et al 2019) y
TIME-CDST (Moore et al 2019)

- Gestién del autocuidado y educacién del

paciente.

- NOTA IMPORTANTE: siempre tenga en cuenta las
necesidades individuales (en funcién de la edad, la
madurez, la experiencia con el dolor y la atencién previa,
las necesidades cognitivas).

marcha)

Herramienta mnemotécnica para el manejo del dolor relacionado con heridas

)

Conciencia
Tenga en cuenta -
relacionado con la herida
el dolor es muy
comun (y
no debe ser
ignorado)

Definicién
identificar correctamente
el dolor (agudo,

crénico,
anticipado,
procesal)

Evaluacién
Use apropiado
herramientas para el dolor
evaluacién
(basado en el
tipo de dolor e historial

del paciente)

Desarrollar
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dolor a largo plazo
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estrategia con
individual,
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necesidades individuales
(seguin la edad,
madurez,
experiencia con
dolory
cuidados previos,
cognitivo
marcha)

Manejo holistico del dolor relacionado con heridas

Evaluar
Supervisar el
dolor regularmente,
comprobar el efecto
de no farmaco-
ecologicoy
farmacoldgico
estrategia -
medicamento

Reevaluar y referir
Evalliie regularmente para
la presencia
de dolor, si no

hay mejoria
(sin reduccién de
dolor) refieren el
individuo a la
especialista - oportuno
consultar el
especialista
(algesidlogo)
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