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INTRODUCCION

* El tema a continuacion es sobre el quinto signo vital “el
dolor”, mitos y realidades en su manejo. Se presentara
conceptualizacion, assessment y cuidados de enfermeria
con enfoque al cliente/paciente de cancer.



OBJETIVOS

Luego de la presentacion, es espera que los participantes logren...

Definir conceptos

Describir la valorizacion de los diferentes tipos de dolor y sintomatologia.

Mencionar los factores asociados al dolor y su manejo.

Discutir los mitos y realidades mas frecuentes.

Repasar los cuidados de enfermeria.
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DEFINICION DE DOLOR

* Denise E. (2004) define el dolor como

un signo no placentero que involucra
una experiencia sensorial y
emocional, relacionado a un dano
real o potencial a piel, musculos,
tejidos, organos o huesos. El dolor es
trasmitido por la activacion de fibras
sensoriales receptores que llevan la
informacidn a otras fibras nerviosas
de (CNS) donde se activa la
sensacion del dolor manifestado en
diferente intensidad.

Sistema nervioso
central

Meédula espinal

Sistema nervioso
periférico

Ganglios

Nervios




VALORACION DE LOS TIPOS DE DOLOR
SEGUN SU ORIGEN

* Cronico- este dolor persiste por mas
de 6 meses y varia su intensidad.

* Agudo- dolor inminente y espontaneo
de rapida activacion del CNS.

* Neuropatias- dolor que va escalando
en su intensidad mas periférico y mas
comun en las extremidades inferior
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VALORACION DE LOS
TIPOS DE DOLOR SEGUN
SU ORIGEN CONT.

* Nociceptivo- es frecuente se divide
en somatico y viceral con alta
relacion a las obstrucciones,
metastasis y post-quimioterapias.

* Dolor Psicogeno- el dolor
psicdgeno no tiene base o
fisiopatologia real y no existe
evidencia de dano tisular que lo
asocie.
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Estadio | (Buen prondstico)

Estadio Il (Mal pronéstico)

Dolor visceral , 6seo o de partes
blandas.

Dolor neuropatico , mixto (dolor
tenesmoide rectal, dolor vesical Jo de
causa desconocida.

Dolor no irruptivo.

Dolor irruptivo (de intensidad alta)

No existencia de distrés emocional.

Existencia de distrés emocional.

Escala lenta de opiodes.

Incremento rapido de la dosis de
opiodes.

No antecedentes de enolismoy /0
adiccion a drogas .

Antecedentes de enolismo y/o adiccion a
drogas .




VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
DOLOR

VERBAL NO VERBAL

El cliente expresa y describe el dolor Se puede observar...
como... e Palidez

PR * Sudoracion aun en ambientes frios

Hormigueo * Temblores
* Quemazoén .

* I[nsomnio

* Eléctrico e HTN

petl * Tristeza
* Opresion

* |rritacion



ESCALA DE CARAS WONG-BAKER

Escala de caras Wong-Baker: clija la cara que mejor describe la mancra como se siente.
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Sindolor Duclkcun Duclcun Ducle Ducle  El peor dolor
poco pocomias ainméis mucho

ESCALA DE DOLOR FLACC para ninos de 1a 3 anos de edad

FLACC (cara, plernas, actividad y consualo, siglas en Inglés) es una escala para evaluar el dolor que se
utiliza con pacientes no verbales, preverbales o que no pueden expresar l nivel de dolor. Pdngale un NnuUmearno

a cada una de las cinco categorias de acuerdo a coOmo ve a su niNno. Sumelos y registre el resultado (O a 10).

_J/ (o] 1 2

Cara No tlene expresién nil Ocasionalmente hace muecas o frunce Frunce « cefio con frecuencia apreta

sonrie. e cefMo pero esta retraido y los dientes constate o frecuentemente,
desinteresado. le tembila al mentdn.

Plarnas Posicién normal o relajada. Mol esto, Inquieto, tenso. Patea o levanta las plemas.

Actividad Acostado en sillencio, Se retuerce, da muchas vuealtas, tenso. Se arquea, s pone rigido o se sacude.
posicidn normal y se
muave con facllidad.

Lianto l'-lo llora (-dluiplw'bn -o Gime y se queja de vez en cuando. Liora sin parar, grita o solloza y se
domido). queja constantemeantesa.

N éon’uo'o Tranquilo, reiaado. Se tranquiliza cuando le tocan, abrazan Es dificll consolaro o tranguilizario.
o le hablan; se lo puede distraer.




MANEJO DE DOLOR

* Roila, F. (2009) “El manejo de dolor
debe ser continuo y abarcar aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales.” El
dolor debe ser abordado de forma
inmediata y valorar las diferentes
alternativas como las farmacoldgicas
y las no farmacoldgicas.




VALORANDO LOS
FACTORES
ASOCIADO AL DOLOR

* Ansiedad

* Temores

LY // w
* Hx. de adicciones
* Experiencias previas de dolor
* Historial de depresion

V
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Management of Cancer (2009)

* “Muchos pacientes con cancer pueden
alcanzar una disminucion satisfactoria
del dolor a través de un manejo
integral.” EI manejo integral incluye
analgesia, tratamiento primario,
psicologico y la rehabilitacion con un
equipo multidisciplinario donde la
enfermera tiene el rol de alta
importancia por su cercania al cliente.



MEDICAMENTOS Y
ANALGESIA EN MANEJO DE
DOLOR CON CANCER

* Opioides- moderados como
codeinas.

* Opioides mas fuertes- como morfina,
fentanyl y otros.

* Antiinflamatorios- no esteroidales
como naproxin o meloxicam.

* Esteroides

* Oftros...



Imagen 2. Escalera analgésica de la OMS

ESCALERA DE MANEJO
DE DOLOR DE LA OMS




ALTERNATIVAS DE
MANEJO DE DOLOR LIBRE
DE MEDICAMENTOS

* Blogues de nervios
* Cirugias paliativas
* Masajes corporales
* Meditacion o yoga
* Psicoterapias

* TENS (Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea)

* Distractores



MITOS Y REALIDADES QUE

PREDOMINA ANTE EL DOLOR |




Mitos: Realidades:

* Intentar de ignorar el dolor solo lo
empeorara.

* “El dolor desaparece mas rapido si lo
ignoran.”

* Expresar los sentimientos ayuda a
buscar la ayuda necesaria y hace el
paciente mas funcional dentro de su
condicion.

* “Es necesario ser fuerte ante el dolor y
la perdida.”

* “El llorar y quejarse no es caracter de

hombres.” _
* El dolor no tiene sexo, edad, raza o

distincién social, por lo tanto, no se
reprime. jhay que manejarlo!



Mitos:

* “Todos los medicamentos del dolor
causan adiccion.”

* “Los medicamentos de tratamiento del
cancer aceleran la muerte por sus
efectos adversos.”

Realidades:

* No todas son narcoticos o causantes
de dependencias en el cliente de
cancer, la meta es buena calidad de
vida.

* Los medicamentos son recetados
luego de evaluacion medica y se
reevaluan constantemente su
efectividad.



EDUCACION E INTEGRACION DEL
PACIENTE Y FAMILIA FUERA DE
LA CLINICA

Es importante integrar al paciente en el
plan, metas y manejos de dolor:

* |levar un diario de los sintomas.

* Conocer cuando y como administrar los
analgésicos.

* Reconocer los efectos adversos y a
manejarlos y ajustarlos antes de llamar
a la clinica por asistencia.

Educar por medidas no farmacoldgicas
que brindan alivio.

Integrar a la familia para identificar los

/3 factores precipitantes.



MANEJO DE DOLORY
CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESPECIALISTAS DE ONCOLOGIA

* Estimar la intensidad del dolor,
localizacion, duracion y evaluar que
cosas lo mejoran o lo empeoran.

* Medicar segun orden y evaluar la
efectividad.

* Proveer un ambiente comodo y
tranquilo.

* Monitorear laboratorios clinicos y
cambios metabdlicos.

* Llevar notas sobre historial de terapias,
medicamentos y efectos adversos
presentados.




Mantener comunicacion efectiva con el
equipo integral de salud.

Mostrar humanismo y empatia con
paciente y familia.

Educar e integrar en su autocuidado.

Evaluar tolerancia o dependencia de
adiccion a los medicamentos.




CONCLUSION

Para finalizar es importante recordar que el dolor es el quinto signo vital y por tal
razon los objetivos van dirigidos a cuidados de corto plazo con alivio inmediato. Para
el paciente de cancer se establecen metas para mejorar la calidad de vida con un
potencial a sanar. Los mitos desvian los cuidados de la realidad y retrasan el
tratamiento del cliente de salud, por tal razén el rol de enfermeria esta enfocado en
alcanzar el mejor bienestar de estos clientes.
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iGracias Por Su Atencion!

“Eres mas fuerte de lo que crees.”



