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El dolor es sinbnimo de sufrimiento, actia como serial para buscar tratamiento
y es una experiencia subjetiva (multidimensional e inuido por factores
biol6gicos).

En el dolor encontramos sufrimiento que da displacery nos referimos a la
vivencia displacentera que es una vivencia afectiva o sentimientos (estados del
yo agradables o desagradables)

Los impulsos producidos por los estimulos dolorosos se transmiten desde la
periferia hasta el sistema nervioso central.

Para que todo este proceso ocurra es necesaria la existencia de unos receptores
periféricos del estimulo, de unos neurotransmisores y de unas vias de
conduccién de las sensaciones dolorosas.

:intensidad minima a partir de la cual un estimulo se percibe
como doloroso. Se refiere a factores psicolégicos.
:intensidad del dolor maximo que podemos soportar. Estan
presentes factores culturalesy psicolégicos.
: Conocer la etiologia, intensidad, localizacién, comienzoy duracién del dolor

que presenta el paciente para el alivio o disminucién del mismo a un nivel de
tolerancia aceptable para él.

Corta duracion.
Fisico.
Curso temporal previsible.

El patrén general de respuesta es similar al de una reaccién de

emergencia.

e Dolor biolégicamente "Gtil" pues "avisa" la existencia de una lesién o
enfermedad.

e Suele desaparecer cuando se cura la lesién a la que va asociado.

e larespuestaal tratamiento es buena.

e Elestadoemocional asociado suele ser la ansiedad.



>

>

Dolor continuo o recurrente.
Asociado o no a un proceso de enfermedad.
Se mantiene al menos durante seis meses o una vez curada la
enfermedad o lesion.
Se repite durante intervalos de meses o anos.
Las medidas terapéuticas habituales no son eficaces.
Siel dolor es persistente suele darse una habituacion de la respuesta
autonémica.
Aparece un patrén de signos vegetativos (alteraciones de suefio,
cambios de apetito, fatiga...).
No cumple ninguna funcién atil para el organismo.
El estado emocional asociado suele ser la depresion.
El dolor crénico, continuo o recurrente, supone una experiencia aversiva
constante que varia en intensidad e importancia a través del tiempo,
pero que siempre esta presente.

:ocurre cuando el paciente describe problemas psicolégicos

como ansiedad o depresion en términos de dano tisular, verbalmente o a través

de sucomportamiento. Si bien el dafio puede o pudo existir, el problema

central es laamplificacién y distorsion de esos impulsos periféricos por el
estado psicolégico.

: Evaluar: percepcion del dolor, influencias del pacientey

administracién de analgésicos.

* 6 o o

Aceptar la expresion de dolor del paciente.

Preservar la intimidad del paciente.

Valoracion de la percepcion del dolor por el paciente: mediante escala EVA.
Valoracion de datos objetivos:

Cambios de la TA pulsoy respiracion.

Dilatacion de pupilas.

Sudoracién, nauseasy vomitos.

Cambios de temperatura.

Expresion facial del dolor: palidez, contraccién de misculos faciales, etc.
Conducta desordenada: llanto, quejido, gritos, nerviosismo etc.
Debilidad, agotamiento, impotencia.



® 6 & 6 oo o

® [nsomnio.
Solicitar informacion a la familia, si se precisa.
Anotar registros en la hoja de evolucién de enfermeria.
Administrar analgesia prescrita segtn valoracion realizada o comunicar al
médico responsable del paciente.

El llanto es el principal indicador.

Expresiones faciales (muecas, ojos apretados, frente arrugada etc.).
Movimientos corporales signicativos.

Apertura de manos o pufos apretados.

Pataleo.

Espalda arqueada.

Alteracion patrén del suefo.

Rechazo a los alimentos.
: se utiliza para la valoracién del dolor la escala facial.
: se utiliza la escala analégica graduada como en el caso de
los adultos.

Medicion unidimensional (solamente intensidad)
Escala descriptiva

Dolor ausente, Leve, Moderado, Severo.
Escalanumérica12345678910

Escala analégica visual

Escala de rostros



