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RESUMEN

El dolor cronico representa una situacion compleja, no solamente médica sino psicolégica y
animica, alterando negativamente el estilo de vida del mismo y su entorno familiar, social y
laboral. Por ello, se elabord una revision sistematica para determinar las principales
intervenciones de enfermeria, frente a este diagnostico; tomando como referencia los
eventos adversos mencionados por los autores, y las acciones para brindar mayor confort
al paciente. La informacion, recopil6 documentos publicados en bases de datos electronicas
como: Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet y Redalyc; ademas de informacion de organismos
nacionales e internacionales, publicados en el periodo 2017-2022. Se utilizaron 72
publicaciones para el analisis respectivo, que abordaron las intervenciones de enfermeria,
determinando que los principales eventos adversos en la administracion prolongada de
farmacos opioides, destacan su afectacion a nivel neurolégico, gastrointestinal y psicologico.
Se establecieron las principales acciones, segun los criterios de los diferentes autores
revisados, y se las relaciono con la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification).
Las intervenciones mas relevantes corresponden a los cuidados durante y después de la
administracion del medicamento; asi como, el reconocimiento oportuno de los posibles

eventos adversos. Finalmente, se concluyé que los cuidados de enfermeria son
fundamentales, porque se ha documentado que una gran cantidad de pacientes abandonaban
el tratamiento, o tenian la percepcion de que los perjudicaba en vez de ayudarlos. En la
mayoria de estudios, no se incluia al entorno familiar del paciente, explicando la accién y
posibles eventos adversos de la medicacion.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, opioide, dolor crénico, evento adverso



ABSTRALCT

Chronic pain represents 4 complex situation, not only medically but also psychologically and
emotionally, thus negatively altering the patient’s lifestyle, family, social and work environment.
For this reason, a systematic review was carried out 1o determine the main nursing interventions
for this diagnosis, taking as a reference the adverse events mentioned by the authors, and the
comesponding actions to provide greater comfort to the patient. The information collected
documents published in electronic databases such as: Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet and
Redalye; in addition, information from national and intemnational organizations, published in the
period 2017-2022. Seventy-two publications used for this analysis, which addressed nursing
interventions, determining that the main adverse events in the prolonged administration of opioid
drugs, highlight their affectation at the neurological, gastrointestinal, and psychological levels.
Main actions established, according to the criteria of the different authors reviewed, and related to
the MNIC taxonomy (Mursing Interventions Classification). The most relevant interventions
comespond to care dunng and after drug administration, as well as timely recognition of possible
adverse events. Finally, it concluded that nursing care is fundamental because it has been
documented that many patients abandoned the treatment or had the perception that it hammed them
instead of helping them. In most studies, the patient's family environment was not includead,

explaining the action and possible adverse events of the medication.

Key words: nursing care, opioid, chronic pain, adverse event.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera que un 20% de la poblacion
mundial sufre dolor cronico en algun grado. En el 34% de ellos se clasifico el dolor como
intenso. En Europa, el 5% de los pacientes preciso tratamiento con opioides. Los estudios
poblacionales muestran que los pacientes que padecen dolor cronico en Espafia son del 17%,
mientras que en Europa el dolor crénico lo refleja una media de 19%. 6:32)

Durante la dltima década el numero de pacientes en tratamiento con este grupo
farmacoldgico se ha duplicado, siendo uno de los medicamentos mas usados, el tramadol.
Las causas més frecuentes de dolor cronico en mas de 46000 pacientes fueron: una
combinacién de artrosis y artritis reumatoide (42%), hernia de disco o fractura vertebral
(20%), trauma o cirugia (15%) y oncologia (12%). ¢?

Afectando a nivel de la poblacién mundial en un 10%, en América Latina entre el 27 y 42%
de la poblacion padece dolor cronico, lo que representaria casi el doble de la incidencia
global de esta sintomatologia. En el Ecuador el dolor es uno de los problemas de salud
publica mas subestimado, se considera cronico si dura mas de 3 meses, y puede perturbar la
vida e interrumpir las actividades cotidianas si no se da un correcto tratamiento.

Es uno de los sintomas que mas afecta y preocupa a las personas, siendo la causa de 25 a
30% de todas las consultas médicas; en nuestro pais, se estima que mas de 5 millones de
personas sufren de dolor crénico diario, de las cuales un 28,8% es de intensidad severa,
provocando un importante deterioro en la calidad de vida de estas personas, afectando su

entorno laboral y familiar. ¢

Pérez Hernandez, menciona que el dolor constituye una problematica que rebasa el marco
estrictamente personal y sanitario para convertirse en un problema o enfermedad social,
resaltando que la clasificacion del dolor se lo hace por su duracion, patogenicidad,
localizacion, curso, intensidad, factores prondsticos del control de este sintoma vy,

finalmente, segtn la farmacologia. @

El papel de los analgésicos opioides esta claramente establecido en el dolor agudo, severo,
post quirdrgico y oncoldgico, los datos de su efectividad a largo plazo en el dolor crénico
son limitados, ya que en la mayoria de los estudios el seguimiento no es superior a 6 meses
y Su uso en este sintoma sigue siendo controvertido. A pesar de ello, a lo largo de la dltima
década, la perspectiva de la analgesia opioide ha cambiado en el resto del mundo, pasando
de uso limitado, a un consumo mas cotidiano, con un aumento en la prescripcion de estos

farmacos, sobre todo en cuidados paliativos. ¢



Los opioides constituyen farmacos que cumplen un papel fundamental en el manejo del dolor
cronico que, al ser usados de manera prolongada, pueden producir eventos adversos como
nauseas, vomito, estrefiimiento; la accion comun de todos los opioides sobre el sistema
nervioso central exponen a los pacientes a un efecto sedante, depresor respiratorio y una
accion psicoafectiva e hiperalgesia, todo esto combinado con su mal uso y adiccion a este
grupo de farmacos. Se ha evidenciado un crecimiento acelerado en los Gltimos afios, con
mas de 5000 pacientes, asumiendo que cerca de 10000 llevan utilizando opioides durante

mas de un afio y menos de 7000 durante mas de este tiempo. ¢532)

Las intervenciones de enfermeria se definen como actividades positivas de relacion entre el
usuario y el enfermero, esto permite que se realicen acciones de apoyo, orientacion y
ejecucion de determinadas técnicas en favor del mantenimiento y recuperacion de la salud,
incluyendo los cuidados paliativos, para una muerte digna. Estas intervenciones son llevadas
a cabo por el mismo personal, que van dirigidas a un individuo o un grupo especifico de
personas que necesiten cuidados y se extienden desde el nacimiento hasta la muerte. (”

Es por ello que la intervencién adecuada de los enfermeros podré asegurar una satisfactoria
y notable recuperacion del paciente, siendo el personal que estd en contacto continuo con el

mismo, aumentando su responsabilidad de impedir iatrogenias. Pérez Herndndez et al
sefialan que se ha demostrado la efectividad de las intervenciones de enfermeria en mejorar
el dolor, sin la necesidad de conllevar otro tipo de tratamiento. ¢4

Sin embargo, Henche Ruiz menciona que en los pacientes con dolor crénico es improbable
que este sintoma desaparezca, considerando, con un buen manejo de enfermeria y
administracion de analgesia opioide, la reduccion del dolor es aproximadamente de un 30%,
siendo esto lo suficiente para mantener la funcionalidad fisica y mental del paciente,

haciendo que mejore su calidad de vida. ¢

El dolor cronico es una enfermedad que causa dafios y limitaciones fisicas al igual de
cambios psicoldgicos como impactos negativos. Los pacientes experimentan cierto nivel de
sufrimiento psicologico a lo largo del curso del dolor como una evidencia particular de
depresion y ansiedad. @59 A través de los afios todo va evolucionando y los cuidados de
enfermeria no son la excepcion ya que existen estrategias que promueven la calidad de vida.

En lo posible, a pesar de su diagnostico de salud, se debe aclarar la importancia de la
valoracion de enfermeria como la base de su evolucién diagnéstica y planificacion de

cuidados al paciente. )

El propdsito de Enfermeria es el cuidado, el cual se basa en acciones e intervenciones con
un solido fundamento cientifico y humanista, que orientan la disciplina y la practica
profesional permitiendo el desarrollo de la profesion, ya que conlleva la interaccion de

conocimientos que mejoran la practica enfermera en todas las areas. EI desempefio clinico



basado en la evidencia sitla a las enfermeras dentro de una disciplina profesional que aporta
el fundamento para que las intervenciones sean originales e individualizadas. 348

La actividad de enfermeria en el manejo del dolor es sumamente relevante; sin embargo,
muchas veces se ha desmerecido este rol en esta area, ya que se observa un cuidado
mecanizado, demostrando poco o ningun interés en los cuidados frente al dolor de los
pacientes, por lo general se utilizan s6lo farmacos para aliviar el dolor y no intentan realizar
algun tratamiento diferente al farmacoldgico. Pues al brindar un cuidado, en el que se realiza
un adecuado control de este sintoma se asegura la integridad fisica, social y psiquica, que
eleva la dignidad humana, brindandole al paciente como persona que es, una mejor calidad

de vida. ¢9

Se requiere de una valoracion rigurosa, para luego poder establecer vinculos que profundicen
el conocer, aceptar y comprender mejor el significado de la enfermedad, reconociendo sus
evaluaciones respecto a la vida, sus experiencias, sentimientos, manejo emocional,
expectativas, la cual demandara soportar dolor, tratamientos y cambios en el estilo de vida
tanto individuales como familiares, todos ellos asociados al diagnostico de una patologia

cronica y deshumanizadora, como lo es el cancer, (4810

Es importante el manejo de enfermeria en la analgesia opioide del dolor crénico, por ser un
problema clinico relevante con impacto sobre la calidad de vida y costes sanitarios ya que
en su abordaje clinico y experimental existen aspectos no aclarados por la gran cantidad de
factores que intervienen en su desarrollo, la complejidad de los mecanismos implicados y la

dificultad para su valoracion clinica objetiva. (/12

En el Ecuador se ha observado un aumento en la incidencia de casos de dolor crénico
relacionado a una patologia paliativa, segun estadisticas proporcionadas por el instituto
nacional de estadisticas y censos del Ecuador; la incidencia paso del 36% a inicios del afio
2010 a 52% al cierre del afio 2018, posicionandose esta patologia como la quinta causa de

morbilidad en pacientes alrededor de los 30 afios. %14

La evaluacidn inicial de una persona que presenta dolor, ademas de una anamnesis detallada
y una exploracion fisica exhaustiva, requiere la identificacion de las posibles causas y control
de la intensidad con un instrumento apropiado y preciso, utilizando escalas de

autoevaluacion como: de caras, visual analdgica, puntuacion numérica, entre otras. 3 14

Este es un sintoma que siempre ha sido tema de estudio, pues, es muy frecuente y de
intensidad muy variable que afecta a las personas de todas las edades. Por ello, ya sea agudo
0 crénico, representa un problema de salud significativo, su abordaje comprende también
aspectos éticos. Ya que, en primer lugar, la falta de reconsideracion del dolor ajeno

constituye un problema relevante que afecta directamente a la persona que lo padece y
también a los que lo rodean; en segundo lugar, los cuidados en la atencion del paciente que



brinda el personal de enfermeria dependeran los aspectos bioéticos, los que serviran de base
para obtener una satisfactoria recuperacion del paciente, %14

Los enfermeros solo cumplen estrictamente con la prescripcion médica y con esto se ha
mecanizado las acciones de enfermeria respecto al manejo del dolor; por ello, esto no debe
estar enfocado solo en la administracion del tratamiento farmacoldgico, sino més bien
otorgar al paciente un cuidado integral, donde se demuestre que esta siendo atendido de

forma holistica. ®

Existe un extenso niumero de personas conviviendo con algun tipo de cancer alrededor del
mundo; con todas las repercusiones fisicas, emocionales y socioculturales que esta patologia
implica, por esta razén se requiere de un cuidado integral y multidisciplinario de salud. El
tratamiento Optimo del dolor comienza con su evaluacion precisa y exhaustiva, que le
permite al profesional de salud tratarlo y evitar sufrimientos innecesarios, dicha evaluacion
debe tener un seguimiento, mensual, semestral o anual, porque la enfermedad y los factores
que influyen en ella pueden cambiar a lo largo del tiempo. ©8)

Por lo antes mencionado la presente investigacion conlleva a realizar las siguientes
preguntas, ¢Cémo actian los medicamentos opioides en el dolor crénico? ;Por qué es
importante la intervencién de enfermeria en pacientes con dolor crénico? ¢Cudles son las
intervenciones de enfermeria para mejorar la condicion de los pacientes que presentan dolor
cronico en cuidados paliativos?

Por ello se requiere sistematizar la informacion recopilada de los factores desencadenantes
de la aparicion del dolor crénico, como de los factores protectores (medidas de prevencion
y promocién), e intervenciones de enfermeria que se aplicaran; destacando las coincidencias
de los autores e incrementando las actividades de la taxonomia Nursing Interventions

Classification (NIC).



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El dolor es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; de
consenso con la Agencia Universal para la Indagacion del Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés), debido a las necesidades que se crean por la progresion de la patologia, han surgido
tacticas de atencion para el desempefio de indicios en pacientes con patologia de tipo crénico
como los cuidados paliativos, los cuales integran una atencion activa, global e integral para

los individuos que sufren una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, ¢4

Los cuidados basicos proporcionados por el personal de enfermeria consisten en el control
del dolor y la ayuda emocional del enfermo y de su familia, confort y calidad de vida. En las
ultimas décadas se han desarrollado recursos especificos para cuidados paliativos en todos
los espacios de atencidn, ademas de la regulacion de leyes referentes al uso del consumo de
opioides. @

El cuidado de pacientes en etapa terminal es de mucha importancia dentro del sistema de
salud, ya que merece evitar en lo posible el sufrimiento hasta el final de su vida. Es por ello
que los profesionales de salud, recalcando el rol de enfermeria, deben tener como propésito
el bienestar del paciente, aplicando conocimientos y habilidades, para poder llevar a cabo

eficazmente los cuidados para el manejo del dolor paliativo, ante el sufrimiento y la muerte.
(13,14,16)

Segun Karen Aguirre, define el dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio real o potencial, destaca su caracter multidimensional con
vinculacion fisiologica, afectiva, cognitiva, conductual, asi como sociocultural. La
percepcion del dolor es dependiente de la interaccion entre los impulsos nociceptivos en las
vias ascendentes y la modulacion en las vias inhibitorias descendentes. @5

Aparte de su elevada prevalencia, es un problema importante en el paciente oncolégico ya
que repercute en su calidad de vida y disminuye su animo, tomando en cuenta que los
pacientes deprimidos o con mal estado emocional, tienen menos respuesta al tratamiento, lo
cual influira en la evolucion de su enfermedad. ¢

El tratamiento adecuado de cualquier tipo de dolor (incluido el oncolégico) debe estar en
funcién de su mecanismo fisiopatoldgico, ya que es diferente basandose en esta
circunstancia. La neurofisiologia del dolor oncolégico es compleja, incluye mecanismos
multiples y en diferentes localizaciones de tipo inflamatorio, neuropatico, isquémico y de
compresion, (161759

Las enfermedades que causan dolor cronico moderado, es un desencadenante de respuestas
inflamatorias y simpaéticas, esto conlleva a un aumento en la liberacion de catecolaminas,
consumo de oxigeno y aumento de la actividad neuro endocrina, la cual puede conducir a



complicaciones cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, gastrointestinales y
psicoldgicas. 47

La funcion protectora del dolor agudo finaliza cuando la herida sana o la enfermedad se cura.
Sin embargo, el dolor crénico o crénico, no tiene un proposito adaptativo, en este proceso
de perpetuacion, cuando es oncolégico, intervienen importantes factores psicoldgicos y
sociales. Al tratarse de un dolor severo e intratable, pasa a ser parte de la esencia del

individuo causando estrés y sufrimiento, (2 13.16)

Es muy importante, por lo tanto, la educacion del profesional de enfermeria, al paciente y su
familia en el diagndstico y abordaje del dolor crénico, asi como el manejo de la analgesia
opioide, que brindara una mejora en la condicion de este. El obviar un tratamiento adecuado
del dolor es antiético, desfavorable econdmicamente y, por todo ello, se recomienda
considerar el dolor como un signo vital. (:135%.72)

El uso de opioides para el tratamiento del dolor crénico es indispensable para que el paciente
mantenga una vida digna hasta el final de su tiempo. Pero éstos no estdn exentos de
complicaciones, ya que pueden producir un efecto rebote y causar mas dolor en lugar de
aliviarlo, incluso provocar adiccion. las personas en tratamiento con opioides que sufren
reacciones adversas y desconocen como actuar, acaban abandonando el tratamiento o

haciendo mal uso de estos farmacos, lo que conlleva un fracaso en el control del sintoma.
(2,5,15,51)

Los analgésicos opioides, independientemente de que estimulen o bloqueen los receptores
sensibles, se los administra con el objetivo de conseguir un mejor abordaje del dolor, por
esto se disefio la escalera analgésica de la OMS, que consta de 3 escalones. “ En el primer
escaldn se situaran analgésicos no pertenecientes a este grupo farmacolégico tales como
(AINE, paracetamol, metamizol), en el segundo se localizan los opioides débiles (codeina,
tramadol) y finalmente, el tercer escalon esta conformado por opioides fuertes fuertes

(morfina, fentanilo, oxicodona, metadona). nunca se deben usar dos productos
pertenecientes a la misma categoria simultaneamente. (6:24.25)

Siendo estos ultimos los farmacos de eleccion para aliviar el dolor crénico, el consumo de
opioides por un tiempo prolongado puede complicarse en riesgo de adiccion, cuando este

sintoma es cronico y continuo, perturba e interrumpe las actividades cotidianas del paciente.
La explicacion fisiopatologica del dolor esta basada, en la liberacion de sustancias halégenas
capaces de producir la activacion de nociceptores y procesar de esta manera la sensacion de

dolor. Su manejo adecuado se relaciona con menor incidencia de complicaciones y
cronicidad. 4749



Los opioides fuertes presentan una caracteristica principal, en cuanto mas cantidad se
administre mayor es la eficacia. Por lo que la dosis se ve limitada debido a sus eventos
adversos los cuales son; nausea, vomito, estrefimiento, ansiedad, mal control del dolor,
sindrome de abstinencia opioide, depresion respiratoria, sedacion; causando el abandono del
tratamiento aproximadamente del 30% de los casos. (?51551.7072)

Enfermeria, por su proximidad al paciente, contribuye eficazmente a disminuir la falta de
adherencia al tratamiento. Las intervenciones relacionadas para facilitar que se cumpla

correctamente con el régimen terapéutico se podrian clasificar en: educativas, orientadas a
proporcionar informacion (oral y escrita) y mejorar los conocimientos sobre la enfermedad,

el tratamiento y la importancia de tomar la medicacion. 27 Asi también por las
conductuales: que consiste en asociar la toma del fArmaco con una actividad diaria habitual,
el uso de pastilleros y consultas médicas frecuentes. Siempre tener en cuenta que el paciente
no esta solo, se debe incluir a la familia brindando apoyo familiar y social. “548

Enfermeria ayuda en el control terapéutico de los pacientes paliativos, brindando apoyo,
orientacion y capacitacion que son fundamentales para la atencion y el tratamiento del dolor.
Calvo Falcdn, R menciona que ademas de aumentar los conocimientos y las competencias
para el abordaje con opioides. Una continuidad de los cuidados de enfermeria y la
vinculacion terapéutica entre enfermera-paciente-familia se relaciona con una mejor eficacia
a la disminucion del dolor, (16-20)

La Dra. Lina Ortiz menciona que una de las practicas muy habitual de enfermeria es la
educacion para la salud, siendo fundamental para la retencion en el tratamiento explicando
los pasos a seguir, posibles problemas, eventos adversos de la medicacion o incidentes que
puedan ocurrir durante todo el proceso del tratamiento, siendo esto primordial para reducir

las complicaciones, 7

Hernandez Sandoval menciona que las intervenciones de enfermeria con sus actividades
correspondientes deben abarcar a los pacientes con dolor crénico en el manejo del mismo,
con una evaluacion integral, incluida la ubicacidn, caracteristicas, duracién, frecuencia,
intensidad y los desencadenantes, asi como observar sefiales no verbales, especialmente en
personas que no pueden comunicarse de manera efectiva. Explorar factores que reducen y/o
exacerban el dolor con el paciente, controlando los factores ambientales (temperatura
ambiente, luz, ruido) evitando aumentar el malestar. €772

A su vez el proporcionar informacion sobre el dolor esperado, la duracién y las molestias
resultantes de posibles procedimientos, determinando si el paciente esta dispuesto a

participar en una estrategia analgesica. El personal de enfermeria debe considerar la



influencia de la cultura en las respuestas al dolor, brindando apoyo tanto al paciente como
informando a sus familiares. 870

Si presenta efectos secundarios, se evaluan y controlan; al usar varias estrategias de
comunicacion terapéutica para el reconocimiento de la experiencia del dolor y la aceptacion
de la respuesta a la misma, determinando el impacto que causa en su calidad de vida (suefio,
apetito, actividad, funcion cognitiva, estado de animo, relaciones, trabajo Yy
responsabilidades). supervisando asi la satisfaccion del paciente con el alivio de este

sintoma.

La administracion de medicamentos no solamente es el rol fundamental de enfermeria,
también incluye al paciente, familia y cuidador, siendo importante informar acerca de la
administracion la medicacién, los beneficios y posibles eventos adversos que podrian
presentarse, esta actividad es de gran importancia para la pronta recuperacion del paciente.
En lo posible se recomienda evitar que se cometan errores, debido al desconocimiento que
tienen durante la preparacion y administracion de la medicacion, haciendo que informar de

manera clara y precisa sea una prioridad, que ayudara a la pronta recuperacién del paciente.
(57,59)

Es por ello, que los autores Guillermo Jimeno et al, menciona la importancia de las normas
para la administracion de la medicacion, como son los 10 correctos, también que el espacio
donde esta se prepare sea exclusivo para el mismo, sin ningun tipo de distractores, asi se
evitard cometer errores u olvidos a la hora de la administracion de medicamentos. Al aplicar
conceptos basados en investigaciones de seguridad del paciente, se trata de integrar las

mejores formas del pensamiento sistémico que se demuestran en el manejo de la medicion.
(70,72)

Cortijo Palacios et al mencionan que, por la naturaleza del mecanismo de accién de los
farmacos opioides, pueden producir somnolencia y en casos excepcionales, dificultad
respiratoria, por ello recalcan la importancia de incluir a la familia del paciente ambulatorio
en la informacion de los efectos esperados y los signos y sintomas de alerta, asi como,
mantener al paciente en un espacio vigilado, comodo y seguro, para evitar caidas o
accidentes. (16, 17, 18, 28, 31, 41, 47)

Asi también si el paciente se encuentra hospitalizado la importancia de la vigilancia del
personal de enfermeria, en la monitorizacion continua de signos vitales, enfocado en el
patron respiratorio y nivel de conciencia, aplicando la escala de Glasgow. Detectando signos
y sintomas de posibles complicaciones, verificando que exista un coche de paro con todos
los insumos necesarios al alcance, asi como tomas de oxigeno disponibles, para tener un
rapido actuar, 89 10,11,13)



El personal de enfermeria no solamente debe enfocarse en el manejo de la administracion
farmacoldgica, son profesionales con empatia, que brindan cuidados humanisticos, por ello
varios autores como Lopes Junior recalcan la importancia del manejo ambiental: confort y
técnicas de relajacion, permitiendo al paciente realizar actividades de su agrado, estar
acompariado de sus familiares y amigos. Asi también aplicando medidas no farmacoldgicas
para aliviar el dolor como son: favorecer una respiracion lenta y profunda, mantener contacto
visual con el paciente, reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad, reafirmar

al paciente en su seguridad personal, permanecer con el paciente, ( 2021, 23,30, 46,58)

El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en pacientes con enfermedades terminales con
sintomatologia compleja o en situaciones de pobre prondstico, los cuidados paliativos estan
enfocados en la prevencion del sufrimiento y el alivio del dolor con el objetivo de mantener
en lo que sea posible la calidad de vida y minimizar los sentimientos de culpabilidad e

impotencia del paciente y sus familiares. ?®

La fase de diagnostico del PAE resulta un reto para los profesionales de enfermeria, al
momento de descubrir no sélo los sintomas fisicos, sino también los sintomas emocionales
como depresion, ansiedad, angustia, miedo, entre otros, y los sintomas espirituales
relacionados con su creencia del paso de su parte espiritual a otra dimension sin sufrimiento;
todos estos sintomas influyen en la percepcion al momento de dar un diagndéstico certero y
confiable, en base al cual se estructuran los objetivos que se desean alcanzar mediante la

planificacion de las intervenciones de enfermeria.(®34%)

En la fase de intervencion en la administracion de la analgesia opioide, el profesional de
enfermeria al momento de ejecutar el tratamiento para controlar los sintomas debe ser,
empatico con el paciente, actuar con benevolencia y ética, brindando de esta forma al

paciente un cuidado integral y humano. “®

Modelo Humanistico de Enfermeria de Watson aplicado en la atencion a pacientes con
administracion de opioides con dolor cronico, el personal de enfermeria como es bien
conocido son los profesionales que tienen mayor contacto directo con los pacientes y sus
familiares, al momento de brindar los cuidados, de acuerdo a los cuidados paliativos existen
profesionales que desconocen la informacion sobre el apoyo integral que recibe el paciente

basado en los diferentes modelos de cuidados de enfermeria. “8)

Se basa en un cuidado de enfermeria que brinda confianza, apoyo entre el paciente y el
profesional en la etapa final de la vida. Este modelo propone reconocer al enfermo como un
ser integral con necesidades humanas y espirituales, para Watson: “El cuidado humano
comprende valores, voluntad y compromiso para cuidar, conocimientos acciones de cuidado
y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de
salud—enfermedad, interaccion persona—medio ambiente de esta forma conocer las

limitaciones en relacion al cuidado” (2348)



Al determinar cuales son los cuidados de enfermeria en el dolor crénico desde el momento
del diagnostico hasta el estado final. Para conocer las posibles necesidades insatisfechas de

esta poblacion vulnerable, ofrecidos tanto por familiares como por profesionales de la salud.
Analizando asi las intervenciones de enfermeria dentro de los cuidados paliativos, al ser un
abordaje clinico que es brindado por un equipo multidisciplinario a pacientes que padecen
algun sufrimiento, por consecuencia de cualquier tipo de enfermedad o por condicién
natural, los cuales son ofrecidos con el fin de proporcionar alivio a las dolencias y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. 348

(Anexo 1)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental, con el objetivo de determinar las principales
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria en la terapia del manejo de opioides
en pacientes que presentan dolor crénico, mediante la revision de referencias, la poblacion
de estudio se conformé por 110 articulos cientificos, que abordan la temética de
intervenciones de enfermeria en el manejo de opioides, publicados en revistas indexadas, en
bases regionales y de impacto mundial, divulgadas en el periodo de enero de 2017 hasta
agosto de 2022.

Se realiz06 una revision sistematica de documentos publicados en bases de datos electronicos,
paginas web y en sitios vinculados con los temas de salud como: Scielo, PubMed, Elsevier,
Dialnet, Redalyc, organismos nacionales e internacionales, como el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA)
y la American Cancer Society (ACS), repositorios universitarios, American Society of Pain
Medicine (la Sociedad Americana de Medicina del Dolor, American Pain Society- APS por
sus siglas en inglés)

Para la recopilacion de informacion se utilizaron las siguientes palabras clave y boléanos:
oncologic pain, pain and opioids, cuidados paliativos, dolor crénico, intervenciones en
cuidados paliativos, cuidados de enfermeria, opioides, intervenciones de enfermeria en el
manejo de farmacos opioides.

En la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
restriccion de tiempo, desde 2017 hasta 2022, documentos en cualquier idioma, articulos en
texto completo. La muestra para la realizacion del cuadro de discusion de autores esta
constituida por 72 publicaciones: con un total de 13 Revistas Médicas, 14 Articulos
cientificos y 1 Repositorio.

De las cuales fueron: 2 de la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 4 en la Revista
Médica Sanitas, 4 en la Revista Médica Electronica, 3 en la Revista de la Asociacion
Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva, 4 Revista mexicana de anestesiologia, 2
Revista ADM, 2 Revista Médica Clinica Las Condes, 1 Revista Digital Internacional y
Ciencia Social , 3 Revista Medica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 4 Revista
Médica Sinergia, 2 Revista Venezolana de Oncologia vol. 29, 3 en la Revista Bio Ciencias,

1 Revista. Colomb Enferm.

3 de Salud, Arte y Cuidado, 2 de IASP Classification of Chronic Pain for the International
Classification of Diseases, 2 de Frontiers in Psychiatry, 3 de American pain society, 1 de the
American society of regional anesthesia and pain medicine, 4 de and the American society
of anesthesiologists’, 3 de Weston Medical Publishing Clinical Therapeutics, 2 de
PortalesMedicos , 3 de Madrid: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2 del
Repertorio de Medicina y Cirugia, 1 en Sociedad Espafiola del Dolor, 2 de Revision
sistematica de la literatura, 4 de ASCO, 2 en Elsevier, 2 de la Sociedad Americana Contra

el Cancer y 1 del Repositorio nacional conacyt .
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Una vez delimitados los criterios de inclusion, se descartaron aquellos documentos que no
respondian a los objetivos de este estudio, como articulos que no tenian libre acceso, que no

tenian disponible su version completa o que estaban fuera del periodo de tiempo establecido.
Se procedié a realizar una tabla con los datos y subsecuentemente para la comparacion entre
los resultados obtenidos de los distintos autores, para luego emitir conclusiones. (Anexo 2)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Ortiz @ enfatiza el papel fundamental de la enfermeria dentro de los cuidados paliativos
siendo de gran apoyo, brindando cuidado directo como: control de sintomatologia,
acompariamiento psicoldgico y emocional tanto al enfermo como a familiares, garantizar el
respeto, la intimidad y los derechos humanos de la persona en esta etapa, respetar los valores,
velar por el bienestar y maximizar la calidad de vida. Para esto Ponti et al “®y Torcal %
indican que todo ello se conseguira gracias a un trabajo en equipo y siguiendo unos cuidados
integrales basados en la evidencia cientifica que favorezcan un trato del enfermo terminal de
calidad, profesional y humanizado.

Guillermo et al ™ y Ortiz Y mencionan la importancia del rol de enfermeria para evitar el
abandono del tratamiento, al momento brindar una educacion clara y precisa al paciente
como a su familia, haciendo énfasis en la inclusiéon del entorno que rodea al mismo y no
olvidar que el enfermo tiene personas que lo rodean y acompafian, informando sobre la
accion de cada medicamento, su posologia y sus principales eventos adversos, ya que son
estos los que pueden llegar a imposibilitar la actividad laboral, social y afectiva,
desmotivandolo para seguir con su tratamiento. Por ello Cardoso Ortiz et al 2, Ponti et al
49y Torcal et al ®9 resaltan las intervenciones NIC de ensefianza individual y medicamentos
prescritos, ya que con estas podremos resolver el problema de abandono del tratamiento por
falta de conocimientos, ocasionado en su mayoria por los eventos adversos de los opioides.

Cardoso et al ®V y Guillermo et al 2 refieren que los sintomas son expresiones subjetivas
pronunciadas a través del lenguaje, las cuales tienen una gran cantidad de variables. Es por
esto que Pérez Hernandez et al @ y Curcé Hernandez et al ®® manifiestan que el personal de
enfermeria debe tener un correcto manejo del dolor, descubriendo no solamente el sintoma,
sino los fendmenos que influyen en su percepcion; realizando una valoracién exhaustiva de
este sintoma que incluya localizacion, caracteristicas, duracién, frecuencia, intensidad y
factores desencadenantes, al conocerlos podremos crear un plan de cuidado exitoso, lo cual
llevara al bienestar del paciente. A su vez Vaquero Velasco ©®, Bermidez Munguia 9 y
Nina Mamani V refieren que es importante cuantificar el sintoma aplicando escalas de
medicion para el mismo, como la escala de EVA, ayudando al personal de enfermeria a saber
si los medicamentos estan cumpliendo con su propadsito.

Pérez et al @ aclaran que el personal de enfermeria también debe conocer varias escalas de
valoracion de dolor, teniendo en cuenta el diagnostico del paciente, y valorar la escala de

dolor con empatia y consideracion de la situacion del mismo. Es muy importante que se
conozca no solamente la accion del medicamento, sino también su tiempo de duracion, ya
que ayudara a tener mas claridad en la aplicacion de estos farmacos.

Saez et al @Yy Acufia ) expresan que la tolerancia, dependencia y adiccion a los opioides
es el conjunto de sintomas y signos que aparecen cuando disminuye la concentracion
sanguinea del analgésico opioide (final de un intervalo de dosis, reduccion de la misma,
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supresion del opioide o administracion de un farmaco antagonista). Es por ello que Arias
Quispe " y Bermtdez Munguia ® menciona la importancia de que el personal de
enfermeria siga las normas establecidas para la administracion de medicacion, como son los
10 correctos, ya que esta sintomatologia suele aparecer transcurridas de 6 a 12 horas desde
la Gltima dosis de un opioide de accion corta o tras 24 a 48 horas de la supresion de los de
accion prolongada.

Torres et al ®9 y Bermadez 7 indican que es esperable que los pacientes con dolor que
tomen de forma continuada analgésicos opioides sean dependientes de estos farmacos y que
la interrupcion brusca del tratamiento desencadene un sindrome de abstinencia. Pero esto no
significa necesariamente que sean adictos, de la misma forma que no se considera adicto a
la insulina a un paciente diabético, aunque si es dependiente de ella.

Séez Lopez et al @Yy Torres et al ®® mencionan que es importante administrar la medicacion
analgésica segun protocolo y volver a realizar la valoracion del dolor para evitar la sobre
medicacion o la falta de la misma, evitando asi que se cree resistencia al opioide
administrado. Henche Ruiz ©9 sefiala que, mientras el consumidor de opiaceos ilegales, en
las primeras fases de la adiccion, busca de forma compulsiva los opiaceos para conseguir los
efectos placenteros (euforia y bienestar como refuerzo positivo para continuar el consumo),
los pacientes con dolor cronico tratados con opioides generalmente se saltan esta etapa.

Guillermo et al @ informan que, en estos pacientes, la tolerancia que no se satisface con un
aumento de la dosis se manifestara como un cuadro de abstinencia (ansiedad e hiperalgesia),
por ello mencionan que el personal de enfermeria debe comprobar las indicaciones médicas,
documentar la administracién de la medicacion y la capacidad de respuesta del paciente (es
decir, incluir el nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la administracién y efecto
logrado con la medicacién).

Cruz et al ®M y Calvo et al @® opinan que el mecanismo de accion de este grupo
farmacoldgico provoca somnolencia, adormecimiento y en casos excepcionales, dificultad
respiratoria; por ello, Vester @y Chinchilla et al ® aclaran la importancia de que el personal
de enfermeria informe a la familia del paciente ambulatorio que estos son efectos esperados
de su aplicacion y que se lo debe mantener en un espacio vigilado, comodo y seguro, para
evitar caidas o accidentes. Mientras que Tornero et al ® y Hermida ®® refieren que, si el
paciente se encuentra hospitalizado, es importante mantener con monitorizacion continua de
signos vitales y nivel de conciencia, aplicando la escala de Glasgow, asi como la seguridad
del entorno, y en casos excepcionales el manejo de la sedacién y su vigilancia.

Lopes et al ® demuestran que para aliviar la ansiedad que se presenta en los pacientes, por
su estado de dolor, incertidumbre y ademas de que es un efecto propio de la medicacion, es
importante la educacion del mismo, en cambio Arévalo et al ¥ y Cambizaca V) indican que
enfermeria deberia proporcionar técnicas alternativas no farmacoldgicas al tratamiento del
dolor como relajacion, respiracion profunda, actividades que distraigan al paciente, reducir
o0 eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.
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Dentro del mismo contexto, Ciprés ©® resalta que el personal enfermero debe permitir el
acompafiamiento de familiares y amigos, etc. Mientras que Yazde et al ®® y Acufia “®
mencionan que enfermeria también puede recomendar el trabajo conjunto con al &rea de
Psicologia, ya que la ansiedad no solamente va a afectar al paciente, también a su entorno,
por lo que los autores resaltan que siempre se debe incluir a la familia del mismo.

Por otra parte, Arévalo et al ?? y Seisdedos Caballero ©® informan sobre la complejidad de
los mecanismos neurofisiologicos, que intervienen en el mantenimiento del dolor crénico,
explicando que a menudo fracasen las terapias simples. En concordancia con lo planteado
por Yazde et al @9y Lopes et al @ quienes refieren que para la obtencion del alivio se ha
visto mayor eficacia en los tratamientos médicos convencionales, y que enfermeria deberia
aplicar técnicas de relajacion y medidas no farmacoldgicas.

Pinto et al *® mencionan que el éxito de un buen programa de tratamiento del dolor crénico,
tanto para pacientes ambulatorios como hospitalizados depende, en gran parte, por la
educacién e intervenciones brindadas por el personal de enfermeria. Por otra parte, Martinez
et al ® aducen que la realizacion de esta tarea no podria desarrollarse de manera 6ptima, sin
la participacion de un equipo multidisciplinario y no solamente derivar la responsabilidad a
los enfermeros.

Autores como Cortijo Palacios et al ® y Aranalde ?? indican que la incidencia de nauseas y
vomitos oscila entre el 10 y el 40 %, especialmente tras administrar las primeras dosis de
opioides, aunque se crea tolerancia con relativa facilidad. Por lo que, Lopes et al @, Aranalde
22) y Simpson et al @5 mencionan que debe ser de manera obligatoria la administracion de
opioides conjuntamente con antieméticos como (metoclopramida, ondansetrén, etc.)

Es por ello que Yang S @7, Vallejos Narvaez “9 y Acuiia et al “® opinan que enfermeria
debe tener un control de nauseas y vomitos, reconociendo y disminuyendo los factores que
contribuyen o aumentan estos sintomas, también debe fomentar el uso de técnicas no
farmacoldgicas antes, durante, y después de la de la administracion de los farmacos opioides;
antes de que se produzcan las nduseas, junto con otras medidas de control de estas.

Aranalde ?? menciona que el estrefiimiento es el evento adverso mas frecuente durante la
administracion de este grupo farmacoldgico, Harkouk 2 indica que debido a la disminucion
del peristaltismo que producen los opioides sobre los receptores en el plexo nervioso del
sistema gastrointestinal, lo cual hace dificulta la expulsion de las heces por lo que Simpson
@5 y Yang ©” mencionan que, para aliviar este sintoma, el personal de enfermeria debe
educar al paciente y a sus familiares que debe beber abundante agua, consumir fibra y
realizar ejercicio fisico leve si es posible.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

El personal de Enfermeria se destaca por poseer valores, voluntad y compromiso para
cuidar al paciente, dada su proximidad con el mismo, en su actuar brinda confianza
y apoyo, desde la empatia reconociendo al enfermo como un ser integral con
necesidades tanto humanas como espirituales, siendo el pilar en el tratamiento y
mejoramiento; educando no solamente al enfermo, sino también al entorno que lo
rodea, como su familia, informando sobre el régimen terapéutico, y sus posibles
efectos, ya que estos son los que pueden causar molestias y conlleven al abandono

del tratamiento.

En base a las revisiones de los distintos autores de las fuentes bibliograficas, se pudo
ampliar la linea de investigacion en los eventos adversos que provocan los farmacos
opioides, reconociendo las intervenciones de enfermeria oportunas para prevenirlas,
planteando cuidados especificos para pacientes que reciben tratamiento con este
grupo farmacologico, para lo cual se identificaron las principales intervenciones de
enfermeria las cuales fueron, ensefianza: individual, ensefianza: medicamentos
prescitos, manejo del dolor, administracion de medicamentos, manejo de la sedacion,
vigilancia, técnica de relajacion, manejo ambiental: confort y control de las nauseas,
vomitos, y manejo del estrefiimiento, segin la coincidencia de las referencias
encontradas, vinculandolas con las intervenciones de la taxonomia NIC. Con ello se
pretende identificar oportunamente el accionar de enfermeria frente a la aparicién de
los eventos adversos.

Se puede aplicar el modelo Humanistico de Watson, guiando al personal de
enfermeria para brindar una atencion de calidad, fortaleciendo el contacto directo no
solamente con el paciente, también con su familia y los que lo rodean, siendo los
enfermeros un apoyo emocional y brindando confianza en el momento mas
vulnerable del mismo, estas patologias presentan dolor, teniendo como meta mejorar

la calidad de vida y tener una muerte digna.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el proceso de atencidn de enfermeria sea brindado de manera integral
y oportuno aplicando una valoracién por patrones funcionales, ya que estos nos
ayudan a llegar a un diagndstico certero, y al momento de resolverlo, permitiran

brindar mayor confort al paciente.

El personal de enfermeria debe tener un pensamiento critico basado en la evidencia
cientifica, como estar abierto al conocimiento de la aplicacion de terapias alternativas
no farmacolodgicas, que ayudan al paciente y su entorno familiar a aliviar la tension
que genera tanto su patologia como el tratamiento administrado.

La educacion sobre los beneficios de la medicacién y sus eventos adversos no
solamente debe ser proporcionado al paciente, se debe incluir a su familia, ya que la
carga emocional es demasiado fuerte, por la condicion del mismo y la sintomatologia
propia de los opioides. Comunicando de manera empatica, respetuosa y clara, cada
situacion que podria presentarse durante el tiempo que dure el tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Acciones de enfermeria en la administracion de farmacos opioides para el dolor cronico segun coincidencia de autores.
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de administrarla, segun
sea apropiado.

Observar si se producen
eventos adversos,
toxicidad e interacciones
en el paciente por los
medicamentos
administrados.

Ensefiar al paciente a
identificar los signos y
sintomas  relacionados
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Revista de la
Asociacion
Mexicana de
Medicina Critica
y Terapia
Intensiva 201
(2020)

Revista  Latino-
Americana de
Enfermagem 28
(2020).

Revista Clinica de
Medicina de
Familia 13.3
(2020

con los eventos adversos
de los analgésicos.

Controlar los signos
vitales 'y nivel de
sedacion en pacientes
que reciben opioides

Corregir los conceptos
equivocados o mitos
sobre el uso de los

analgésicos,
especialmente los
opioides

Documentar la

administracion de la
medicacion y la
capacidad de respuesta
del paciente (es decir,
incluir el nombre
genérico, dosis, hora,
via, motivo de Ila
administracion y efecto
logrado con la
medicacion).

Seguir los 10 correctos
para la administracion
de la medicacion
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Administrar la
medicacion analgésica
segun protocolo y volver
a realizar la valoracion
del dolor

Verificar si el paciente
presenta  alergias o
procesos que puedan
agravarse por los efectos
de determinados
analgeésicos

Registrar alergias y/o
intolerancias a  los
analgeésicos

Comprobar las
indicaciones médicas.
Notificar al paciente el
tipo de medicacion, la
razén para su
administracion, las
acciones esperadas y los
eventos adversos antes
de administrarla, segun
sea apropiado.

Observar si se producen
eventos adversos,
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toxicidad e interacciones
en el paciente por los
medicamentos
administrados.

Ensefiar al paciente a
identificar los signos y
sintomas relacionados
con los eventos adversos
de los analgésicos.
Controlar los signos
vitales 'y nivel de
sedacion en pacientes
que reciben opioides
Corregir los conceptos
equivocados o0 mitos
sobre el uso de los

analgésicos,
especialmente los
opioides

Documentar la
administracion de la
medicacion y la

capacidad de respuesta
del paciente (es decir,
incluir el nombre
generico, dosis, hora,
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via, motivo de la
administracion y efecto
logrado con la
medicacion).

Cortijo
Palacios et
al®

Tornero et
al®
Chinchilla
Hermida®
Vester et al?)
Cruz
Nocelo®?
Hermida et
a‘|(13)

Calvo
Falcon6)
Yazde Puleio
et al”
Audiveth
Mendoza et
a|(18)

Casas
Martinez?®

Revista Espafola
de Anestesiologia
y  Reanimacion
64.7 (2017)

Revista mexicana
de anestesiologia
44.1 (2021)

Revista
Colombiana de
Anestesiologia
45.4 (2017)

Repositorio
Universidad
Simon  Bolivar
(2021)

Persona y
Bioética 21.2
(2017)

Somnolencia, sedacion y depresion
respiratoria

Informar a la familia del paciente
ambulatorio que es necesaria la
vigilancia, asi como un ambiente
cémodo y seguro, para evitar caidas o
accidentes. En caso de un paciente
hospitalizado mantenerlo con
monitorizacion continua y valorar nivel
de conciencia, aplicando la escala de
Glasgow

(2260) Manejo de la sedacion

Valorar el nivel de
sedacion

Preguntar al paciente 0 a
la familia sobre
cualquier  experiencia
anterior con la sedacion
Revisar otros
medicamentos que esté
tomando el paciente y
comprobar interacciones
0 contraindicaciones
Evaluar el nivel de
conciencia del paciente
y los reflejos de
proteccion.

Obtener signos vitales
basales, frecuencia
respiratoria
(hipoventilacion)

El personal de
enfermeria debe aplicar
una valoracion por
patrones  funcionales
para conocer la
condicion del paciente y
de su familia, para
identificar problemas de
salud reales 0
potenciales y llegar a un
correcto  diagnostico
enfermero.

Asi como valorar con la
escala de sedacion

Ramsay.
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Séez Lopez et
al (31)

Carrillo et
a|(41)
Harkouk et
a|(47)

Cardoso Ortiz
et al®V

Revista Meédica
Clinica Las
Condes 30.6
(2019)

IASP
Classification of
Chronic Pain for
the International
Classification of
Diseases

Frontiers in
Psychiatry (2017)

Revista de la
Asociacion

Mexicana de
Medicina Critica
y Terapia
Intensiva (2019)

Revista
Biomédica 31.3
(2020)

Revista
Biomédica 31.3
(2020)

Asegurarse de que el
equipo de reanimacion
de urgencia esté
disponible y se pueda
suministrar oxigeno
Asegurar la
disponibilidad de
(naloxona) y administrar
si procede, de acuerdo a
la prescripcion médica o
protocolo

Registrar en los
informes de enfermeria
todas las incidencias y
notificar.

(6650) Vigilancia
Determinar los riesgos
de salud del paciente.
Obtener  informacion
sobre la conducta y las
rutinas normales.
Control signos vitales.
TA. FC, FR, T2. Control
estado sedacion.
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Memorias del
Instituto de
Investigaciones

en Ciencias de la
Salud 15.2 (2017)

Revista Bio
Ciencias 7 (2020)

Revista de la
Sociedad

Espafiola del
Dolor 24.6 (2017)

Arch Arngent
Pediatr [Internet].
2018

Salud, Arte vy
Cuidado 11.1
(2018)

Revista de la
Sociedad

Espafiola del
Dolor 23.3 (2017)

Revista Meédica
Sanitas (2017)

Controlar la aparicion de
signos y sintomas de
complicaciones
potenciales.

Facilitar la reunion de
pruebas diagnosticas e
interpretar los
resultados, si procede.
Controlar el estado
emocional.

Establecer la prioridad
de las acciones en
funcion del estado del
paciente.

Consultar con el médico
la aparicién de signos y
sintomas de
complicacion.
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Revista de la
Sociedad

Espafiola del
Dolor 23.2 (2017)

EMC-Anestesia-
Reanimacion 44.2
(2018)

Lopes Junior
etal®
Arévalo
Vanegas et
a|(20)
Cambizaca et
a|(21)

Ciprés et al®®
Yazde et al®)
Acufa et al“6)

Seisdedos et
a‘|(58)

Revista
Latinoamericana
de Enferma
gem 28 (2020).
Acrticulo de
ciencia y salud
(2021)

Revista de la
Sociedad

Espafiola del
Dolor 23.3 (2017)

Archivos
argentinos 116.1
(2018)

Ansiedad

Una escucha activa y empatica al
paciente por parte del personal de
enfermeria es  importante, para
disminuir la ansiedad, calmar sus
inquietudes y temores, trabajan do en
conjunto con Psicologia.

(5880) Técnica de relajacion

Favorecer una
respiracion lenta vy
profunda

intencionadamente.

Mantener contacto
visual con el paciente
Reducir o eliminar los
estimulos que crean
miedo o ansiedad
Reafirmar al paciente en
su seguridad personal
Permanecer con el
paciente.

Enfermeria debe aplicar
mas técnicas no
farmacoldgicas  para
brindar  confort  al
paciente, como pueden
ser fisicas,
psicoespirituales,

sociales y ambientales,
manteniendo un
seguimiento de  su

mejoria.
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Revista Portales
médicos (2019)

Revista Scielo

(209)

Revista Portales
médicos, 13

EMC-Anestesia-
Reanimacion 44.2
(2018)

Revista. Colomb
Enferm. 2021

(6482) Manejo ambiental:

Confort
Favorecer el descanso
Evitar factores

ambientales irritantes
Determinar fuentes de
incomodidad, como
vendajes mojados,
vendajes constrictivos,
ropa de cama mojada o
arrugada

Colocar al paciente de
forma que se facilite la
comodidad (utilizando
principios de alineacion
corporal, apoyo con
almohadas, apoyo
articulaciones)

Lopes et al®
Cortijo et al®
Aranalde®?
Séez Ldpez et
a|(31)

Harkouk et
a‘|(33)

Revista  Latino-
Americana de
Enfermagem 28
(2020).

Estreflimiento, ndusea y vomito
El uso de opioides produce disminucion

de la motilidad gastrointestinal, por lo
que se necesita combinar con farmacos
laxantes y antieméticos previo al inicio

(1450) Control de las nduseas

Promocién de

y vomitos
una

alimentacion sin grasas.

Promover la alimentacion,

sin dulces, dieta liquida o

Enfermeria debe
recomendar al paciente
y su entorno el consumo
de una dieta blanda-
liquida para prevenir el
estrefiimiento, asi como
incentivar al paciente a
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Simpson et
a|(35)

Yang S©7
Calvo Falcon
et al*®)
Vallejos
Narvaez 4%
Acufia et al“®

Revista
Biomédica 31.3
(2020)

Revista de la
Sociedad
Esparfiola del
Dolor 23.2 (2017)
Classification of
Chronic Pain for
the International
Classification of
Diseases (2019)
International
Journal of
Molecular
Sciences. (2019)
BJA  Education
(2017)

Revista de la
Sociedad
Espafiola del
Dolor 24.6 (2017)
Revista de la
Sociedad
Espafiola del
Dolor 27.5 (2020)

del tratamiento. Las nauseas y vomitos
se pueden tratar con metoclopramida,
clorpromazina y ondansetrén, y suelen
desaparecer dias después del inicio del
tratamiento.

semiliquida, evitar
alimentos condimentados.
Reconocer 'y disminuir
factores que contribuyen o
aumentan las nauseas y los
vOomitos.

Administrar medicamentos
antieméticos antes, durante
y después del tratamiento,
segun prescripcion médica.

Identificar los  factores
(medicacién,
procedimientos) que

contribuyan a la aparicion
de nauseas.

Fomentar el uso de técnicas
no farmacoldgicas antes,
durante, y después de la de
la administracion de los
farmacos; antes de que se
produzcan las nauseas, junto
con otras medidas de control
de estas.

Observar la turgencia de la
piel con regularidad

hidratarse
constantemente

para

recuperar la pérdida de

liquidos.
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Revista
Clinica
Condes
(2019)

Médica
Las
30.6

Pesar al paciente con
regularidad.

(0450) Manejo del
estrefimiento

Monitorizar las
defecaciones, incluyendo
consistencia, forma,

volumen y color

Vigilar la aparicion de
signos y sintomas del
estrefiimiento

Identificar los  factores
(medicamentos, reposo en
cama) que contribuyan a la
aparicion de estrefiimiento.
Fomentar el consumo de
liquidos segun tolerancia

Instruir al paciente y a la
familia sobre la relacion
entre dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos para el
estrefiimiento
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Anexo 2. Algoritmo de busqueda bibliogréfica

Scielo (31), 2 de la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 4 en la Revista Médica
Sanitas, 4 en la Revista Médica Electrdnica, 3 en la Revista de la Asociacion Mexicana de
Medicina Critica y Terapia Intensiva, 4 Revista mexicana de anestesiologia, 2 Revista
ADM, 2 Revista Médica Clinica Las Condes, 1 Revista Digital Internacional y Ciencia
Social , 3 Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 4 Revista Médica
Sinergia, 2 Revista Venezolana de Oncologia vol. 29, 3 en la Revista Bio Ciencias, 1
Revista. Colomb Enferm. 3 de Salud, Arte y Cuidado, 2 de IASP Classification of Chronic
Pain for the International Classification of Diseases, 2 de Frontiers in Psychiatry, 3 de
American pain society, 1 de the American society of regional anesthesia and pain
medicine, 4 de and the American society of anesthesiologists’, 3 de Weston Medical
Publishing Clinical Therapeutics, 2 de PortalesMedicos , 3 de Madrid: Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia, 2 del Repertorio de Medicina y Cirugia, 1 en Sociedad
Espafiola del Dolor, 2 de Revisién sistematica de la literatura, 4 de ASCO, 2 en Elsevier,
2 de la Sociedad Americana Contra el Céancer y 1 del Repositorio nacional conacyt.

Total, de articulos: 110

Descartados después

de aplicar los

Total, de articulos: 101

Excluidos por no

tener acceso a textos

Total de articulos: 91

-

Eliminado  por  ser Total, de articulos para

archivos duplicados: 19 el desarrollo del estudio:
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