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RESUMEN

Objetivo: Analizar las terapias farmacolégicas y no farmacolégicas en el manejo del dolor en
pacientes criticos. Método: Investigacion de tipo documental, cualitativa y de revision sistematica,
con una muestra de 21 articulos. Resultados y conclusiones: Por su potencia analgésica, los
opioides siguen siendo el analgésico de primera linea. La morfina y el fentanilo son los principales
opioides utilizados en el manejo del dolor. Asimismo, los coadyuvantes, destacan como un
componente fundamental del abordaje de analgesia para minimizar la dosis de opioides. Por otra
parte, el tratamiento no farmacoldgico, busca la reduccion del dolor, mejorando la funcién cognitiva,
reduciendo el estrés, etc. Entre las principales terapias no farmacoldgicas se encuentran:
musicoterapia, masajes, presencia de familiares y crioterapia. Por ultimo, entre las escalas mas
utilizadas en la UCI, se encuentran la EVA, ESCID, BPS y CPOT, pues cuentan con mas categorias
de clasificacion.

Descriptores: cuidados intensivos; dolor; terapia farmacoldgica; terapia no farmacologica; escalas
de dolor. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze pharmacological and non-pharmacological therapies in pain management in
critically ill patients. Method: Documentary, qualitative and systematic review research, with a sample
of 40 articles. Results and conclusions: Due to their analgesic potency, opioids remain the first-line
analgesic. Morphine and fentanyl are the main opioids used in pain management. Adjuvants also
stand out as a fundamental component of the analgesic approach to minimize opioid doses. Non-
pharmacological treatment, on the other hand, seeks to reduce pain, improve cognitive function,
reduce stress, etc. The main non-pharmacological therapies include music therapy, massage, family
presence, and cryotherapy. Finally, the most commonly used scales in the ICU include the EVA,
ESCID, BPS, and CPOT, as they offer multiple classification categories.

Descriptors: intensive care; pain; pharmacological therapy; non-pharmacological therapy; pain
scales. (DeCS).
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional descrita por el individuo como
desagradable y que esta asociada a un dafio real o potencial en el organismo (1).
Se puede sefalar que, en las unidades de cuidados intensivos (UCI), es comun que
los pacientes experimenten dolor, sea este agudo o crénico en funcion de su
enfermedad, ademas se alteran parametros fisiolégicos, se muestran irritables y
apaticos con el personal de salud lo que conlleva a un proceso de recuperacion mas
lento. El dolor es un sintoma preocupante en la UCI debido a que la mayoria de los
usuarios presentan abordajes invasivos, lesiones, complicaciones de la patologia

base y la propia estancia en la unidad (2).

Asi mismo, los pacientes ingresados en la UCI, se encuentran bajo medidas de
soporte vital como la ventilacion mecanica y ciertos medicamentos que imposibilitan
la comunicacién verbal efectiva con el personal. El dolor esta considerado como el
quinto signo vital, sin embargo, su valoracidon, ya de por si complicada por su
subjetividad, resulta mas dificil en estas unidades (3). Estudios sefialan que una
proporcion significativa de pacientes en UCI experimenta dolor moderado a severo.
La incidencia varia, pero se estima que entre el 40% y el 70% de los pacientes
criticos reportan dolor. El dolor no tratado se asocia con un aumento en la estancia
hospitalaria, mayor riesgo de complicaciones y deterioro de la calidad de vida post-
UCI (4).

En la UCI, la prevalencia del dolor es alrededor del 40-77% segun un estudio
realizado en 45 unidades en Reino Unido. La American College of Critical Care
Medicine (ACCM) indica que la incidencia del dolor en pacientes criticamente
enfermos, bien sean intervenidos médico o quirurgicamente, es del 50%, generando
alteraciones fisicas y psicoldgicas, en consecuencia, insatisfaccion del paciente con
el cuidado (15%) (5). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado
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que el dolor es un problema de gran magnitud, ya que afecta al 12-23% de la
poblacidon en Espafa. La prevalencia del dolor y la intensidad de este es mayor en

el sexo femenino que en el masculino (4).

De la misma manera, alrededor de 190 millones de personas padecen dolor crénico
en América Latina, lo que representa el 30% de la poblacion; el 63% de los pacientes
criticos experimentan dolor de moderado a severo durante su estancia hospitalaria
en la UCI. Destacando como causa principal los cuidados de enfermeria
catalogados como dolorosos (2). En Ecuador, se presentaron los resultados del
“Estudio Carga de Enfermedad del Dolor Cronico en Ecuador” que revel6 que mas
de 3.6 millones pacientes, equivalente al 21 % de la poblacion de Ecuador, tenian
dolor crénico. Casi el 11% de los pacientes con dolor cronico son personas con
edades de entre 55 y 59 afos (6) no obstante, no existen datos estadisticos

concretos acerca de la prevalencia del dolor dentro de las UCI en el pais.

El manejo del dolor en la UCI es complejo para una valoracion dadas sus
caracteristicas unicas. Por lo tanto, esta investigaciéon surge de la interrogante,
¢cuales son las terapias farmacologicas y no farmacoldgicas en el manejo el dolor
en pacientes criticos? En estudios sistematicos, a nivel mundial los opioides son el
pilar fundamental para el manejo del dolor en los pacientes criticos (7). Entonces,
se recomienda una evaluaciéon completa del dolor, en base a escalas de valoracion
del dolor validadas, como la BPS (Behavorial Pain Scale) y la CPOT (Critical Care
Pain Observation Tool), mismas que deben ser sencillas, comprensibles e

individualizadas para ajustar el tratamiento a las necesidades del paciente (4).

Aunque los farmacos son esenciales, las terapias no farmacoldgicas desempefian
un papel crucial. Se incluyen principalmente la musicoterapia, masoterapia y
acompanamiento. Estas técnicas promueven la relajacién, ayudan a disminuir la

ansiedad y reducir la percepcion del dolor, reducen el estrés, mejoran del estado de
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animo y parametros fisiolégicos (8). Por lo tanto, la disminucién del dolor se
considera un estandar de calidad en la atencion de los usuarios en estado critico
(3). En consecuencia, el objetivo de la presente investigacion es analizar las terapias
farmacolégicas y no farmacolégicas en el manejo del dolor en pacientes criticos

desde una revision sistematica.
METODO

Este trabajo de investigacion es de tipo documental, cualitativa y de revision
sistematica. Se analizaron 23 articulos cientificos siguiendo las pautas establecidas
por el protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

La busqueda se realizé en bases de datos cientificas reconocidas, como PubMed,
SciELO, Dialnet, Science Direct. Se aplicaron filtros para limitar los resultados a
estudios publicados en inglés, espaiol y portugués entre enero de 2020 y abril de
2025, de libre acceso y correlacion tematica; se excluyeron repositorios. Para
establecer estrategias de busqueda se utilizaron los siguientes descriptores de
salud: “cuidados intensivos”, “dolor’, “terapia farmacologica”, “terapia no

farmacolégica”, “escalas de dolor”.
RESULTADOS

Segun Zakeri, et al., (9) el dolor es catalogado como un sintoma frecuente y
complejo en la hospitalizacién tanto en areas criticas como no criticas, que abarca
una variedad de condiciones, por ende, toda manifestacion del mismo debe ser
considerada como real y existente debido a las complicaciones de su cuadro clinico
Dentro el entorno de cuidados intensivos un gran porcentaje de pacientes
experimentan dolor, sin embargo, no todos pueden expresarlo de forma verbal al

encontrarse sedados o con lesiones neurologicas, en su defecto, presentan
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alteraciones en sus constantes fisioldgicas y retraso en su recuperacion (10). Como
consecuencia, varios autores describen al dolor como la quinta constante vital

sefalando que ha de registrarse y evaluarse siempre.

La adecuada evaluacion del dolor debe ir acompafiada de una estrategia de
tratamiento oportuno, multimodal y basada en la evidencia (2). La seleccion de la
estrategia de manejo del dolor en pacientes de la UCI debe abarcar enfoques
farmacolégicos y no farmacolégicos. Ademas, se necesitan técnicas
estandarizadas, incluyendo el uso de métodos aceptados, para realizar una

evaluacion exhaustiva dada la naturaleza compleja del dolor en estos pacientes (9).
Tratamiento farmacolégico

La analgesia se basa en disminuir o eliminar la experiencia dolorosa. Entonces, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone un tratamiento del dolor
iniciandose desde los farmacos mas débiles como el paracetamol y los
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) a los mas potentes como los opioides, y se
representan en su conocida “Escalera analgésica de la OMS”. (Figura 1). Los
analgésicos no opioides se utilizan para tratar el dolor leve, y resulta beneficioso
para poder conseguir disminuir el uso de opioides. Se mencionan principalmente el
paracetamol, los AINES vy la dipirona (4). Por otra parte, los opioides son el farmaco
analgésico de eleccion en pacientes criticos con dolor no neuropatico siendo muy
utiles por su rapidez de accion y su potencia, aunque su mayor inconveniente son

sus numerosos efectos adversos (11).

Los opioides son una piedra angular en el manejo del dolor y en la sedoanalgesia
del paciente bajo asistencia respiratoria mecanica (ARM). Los que mejor se han
evaluado y mas se recomiendan en las guias de practica clinica para pacientes

criticos son el fentanilo y la morfina. En los pacientes en estado critico, el sindrome
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de abstinencia a opioides es una condicidn comun y clinicamente significativa, es
decir que, son menos susceptibles a sus efectos requiriendo dosis mas alta para
conseguir la analgesia esperada, dificultando un futuro destete como menciona
Delgado, et al (2). Asi que, para garantizar un efecto adecuado, es util la asociacién

de opioides con medicamentos adyuvantes.

4% ESCALOM
3% ESCALON
28 ESCALCMN I Dﬂlﬂr
Dolor refractario
. severo
12 ESCALON Dolor
Morfina Técnicas
moderado o
Fentanilo invasivas no
DDIDr IE'H’E ) Metadona farmacolégicas
Codeina )
T I Oicodona
Paracetamol ramado R
ANES Tagentanol +fcoadyunsantes
Pirazobonas #f- 1,2 o 3%
+f-coadhmnantes .
118 ” #{-coadyuvantes escalon
+/-coadynvantes LR e +/- 1% escaldn

Figura 1. Escalera analgésica de la OMS.

Fuente: (4).

Por lo tanto, los analgésicos no opioides pueden mejorar la eficacia general de la
analgesia y/o reducir los requerimientos de opioides; es decir que, la combinacién
de opioides con coadyuvantes puede reducir el dolor en los pacientes criticos. Pota,
et al. (11), menciona que los principales coadyuvantes de tratamiento son:
dexmetedomidina, AINE (incluidos diclofenaco, indometacina y ketoprofeno),
ketamina, nefopam, gabapentina carbamazepina, clonidina, sulfato de magnesio,

pregabalina.
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Tratamiento no farmacolégico

Los métodos no farmacoldgicos no reemplazan los tratamientos farmacoldgicos,
sino que son complementarios al tratamiento. Estas estrategias valen la pena
especialmente para manejar el dolor leve a moderado (12,13). Delgado et al. (2)
mencionan que la terapia no farmacolégica tiene un evidente efecto en las
constantes vitales como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno, ademas reduce la actividad motora y el estado de excitacion sobre todo
después de la aplicacion de métodos invasivos. Las ventajas potenciales de la
terapia no farmacoldgica incluyen una analgesia mas efectiva, dosis mas bajas de
opioides y una disminucién del riesgo de los efectos secundarios relacionados con
su utilizacion, dividiéndose en técnicas invasivas y no invasivas como se muestra

en la tabla 1.

Tabla 1. Adaptado de “Manejo del dolor en pacientes criticos”.

Técnicas invasivas Técnicas no invasivas
Acupuntura Modificacion de la conducta
Procedimientos ablativos Aromaterapia
Bloqueos nerviosos Crioterapia
Estimulacion del SNC Psicoterapia
Musicoterapia
Masoterapia

Fuente: (4)

Las intervenciones y tratamientos no farmacolégicos, en general, ejercen efectos
tanto en las dimensiones fisiolégicas como psicolégicas. Sin embargo, cada tipo de
intervencion suele tener un objetivo principal (14). Los métodos no farmacoldgicos

para el manejo del dolor mas comunes incluyen: masoterapia, terapia de frio,
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musicoterapia y técnicas de relajacion Estos métodos buscan abordar el
componente fisico-sensorial del dolor (masoterapia y terapia del dolor) y el
emocional y cognitivo (musicoterapia y técnicas de relajacion). Algunos métodos
han demostrado una reduccion de la puntuacién del dolor tanto en las escalas
numéricas visuales/verbales como en las escalas conductuales. Ademas, se debe

considerar la participacion familiar (15, 16).

Por otra parte, Nordness et al. (17) destacan que las técnicas de relajacion y los
masajes reducen el impacto del dolor provocando bienestar, relajacion y mejorando
la calidad del suefio y el descanso. De acuerdo a una revision sistematica de alta
calidad, sefiala a la musicoterapia como la técnica mas efectiva para los pacientes
con ventilacidén mecanica que reducia su necesidad de sedacion y analgésicos (18).
De la misma manera, Wang et al (19) afirman que la eficacia de la masoterapia ha
sido bien documentada a través de multiples revisiones sistematicas y metaanalisis;
sin embargo, aunque esta terapia ha sido beneficioso para la intensidad del dolor,

no parece mejorar la funcion fisica en personas con dolor crénico.
Escalas de medicién del dolor

Identificar el dolor en los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos es el inicio
crucial de su terapia. No obstante, las condiciones clinicas pueden impedir la
comunicacién verbal (sedacién, delirio, intubacién traqueal, obstruccién
neuromuscular y debilidad). La aplicacion de escalas ha evidenciado avances
clinicamente relevantes en los resultados, incluyendo la supervivencia, el uso de
ventilacion mecanica, el coma y delirio, la reintegracion a la UCI, entre otros.
Guerrero et al. (20) consideran que la autoevaluacién del dolor es un estandar v,
siempre que sea factible, se debe tratar de medir el dolor auto informado por el

paciente utilizando escalas validadas, al menos cada turno de enfermeria
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(preferentemente cada 4 h), cuando el paciente experimente dolor antes, durante y

tras cada procedimiento que pueda ser doloroso.

Es asi que, se aplican escalas verificadas en base a la cuantificacién del dolor
expresada por el paciente siempre que sea factible, destacando la Escala Visual
Analogica (EVA) y la Escala Verbal Numérica (EVN) y otros métodos de
identificacion del dolor conductual en situaciones en las que no sea posible
comunicarse (Escala de Campbell o Escala de Conductas Indicadoras de Dolor
(ESCID). La Escala de Comportamientos Asociados al Dolor (BPS) y la Herramienta
de Observacion de Cuidados Criticas (CPOT) también puede ser util para medir el
dolor en pacientes que no comunican, vinculando aumentos temporales del 5-20%

en su valor con la existencia de dolor (21).

Entonces, la Escala Visual Analoga (Figura 2) es una herramienta en la que se
solicita al paciente que sefiale con su dedo la intensidad de dolor que siente yendo

desde el extremo de “no dolor” al extremo “el peor dolor imaginable”.

o+ Escala visual anal6gica
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1cm

Figura 2. Escala Visual Analogica.
Fuente: (4).
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Para emplear esta escala se necesita que el paciente tenga buena coordinacion
motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el paciente anciano y en el paciente
sedado (4). Por otra parte, la Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)
comprende 5 indicadores de comportamiento; Lopez et al. (22) mencionan que se
comprobd principalmente en pacientes en estado critico médico y postoperatorio,
que no podian auto informarse y estaban sometidos a ventilacion mecanica (tabla
3).

Tabla 3. Adaptado de “Validacion de la Escala de Conductas Indicadoras de Dolor
para valorar el dolor en pacientes criticos, no comunicativos y sometidos a

ventilacion mecanica: resultados del proyecto ESCID”.

0 1 2 Puntuacion
Parcial
Musculatura Relajada En tension, cefio Cefio fruncido de
facial fruncido/gesto de dolor forma habitual/
dientes apretados
“Tranquilidad” Tranquilo, Movimientos Movimientos
relajado, ocasionales de frecuentes,
movimientos inquietud y/o posicidon | incluyendo cabeza
normales 0 extremidades
Tono muscular Normal Aumentado. Flexién de Rigido
dedos de manos y/o pie
Adaptacion a Tolerando Tose, pero tolera VM Lucha con el
ventilacion ventilacion respirador
mecanica (VM) mecanica
Confortabilidad Confortable, Se tranquiliza al tacto | Dificil de confortar
tranquilo y/o a la voz. Facil de al tacto o
distraer hablandole
Puntuacion
total 10
0: no dolor 1-3: dolor leve-| 4-6: dolor moderado- > 6: dolor muy
moderado grave intenso
Considerar
otras posibles
causas

Fuente: (22).
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Asi mismo, la BPS, creada para pacientes incomunicables en contextos criticos, se
distingue por su confiabilidad y validez, avalada por tres factores esenciales:
expresion facial, movimiento de las extremidades superiores y adaptacion a la
ventilacidon mecanica. La escala mide los rubros que se presentan en la Tabla 4 y 5.
Por ultimo, un estudio demuestra que con la adopciéon de CPOT hubo un aumento
de las intervenciones destinadas a aliviar el dolor de pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, lo que contribuy6 al manejo efectivo del dolor y también a
reducir los niveles de sedacion. Se destaca la aplicabilidad de la escala CPOT en la
monitorizacion del dolor en la colangitis esclerosante primaria con lesiones

cerebrales y su comunicacién verbal comprometida (4,23).

Tabla 4. Adaptado de “Manejo del dolor en el paciente critico”.

Indicador Descripcion Puntuacion
Relajada 1
Expresioén Facial Parcialmente tensa

Totalmente tensa

Haciendo muecas

Movimiento de los | Relajados

miembros inferiores | Parcialmente flexionados

Totalmente flexionados

Totalmente contraidos

Ventilaciéon Tolerando movimientos

Mecanica Tosiendo, pero tolerando durante la mayor
parte del tiempo

Luchando contra el ventilador
Imposibilidad de controlar el ventilador 4
Puntuacion Final

NI =2BRWIN=2BDWDN

w

Fuente: (4).
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Tabla 5. Adaptado de “Manejo del dolor en el paciente critico”.

Indicador Descripcion Puntuacion
Expresiéon Relajado. No se observa tension muscular 0
facial Tensa. Presencia de ceno fruncido, cejas bajas, 1

orbitas oculares contraidas
Todos los movimientos faciales anteriores mas 2
los parpados fuertemente cerrados y con muecas
Movimiento Sin ningun movimiento 0
corporal Movimientos lentos, cautelosos, sin tocar o frotar 1
la zona dolorosa, proteccion, brusca atencién a
través de los movimientos
Tira del tubo, mueve o golpea las extremidades, 2
trata de sentarse, no sigue ordenes, inquietud
Tensién Relajado, sin resistencia a los movimientos 0
muscular pasivos
(Flexion y | Tenso, rigido, con resistencia a los movimientos 1
extension pasivos
pasiva de - - — -
extremidades) !:uerte .reS|stenC|a a llos movimientos pasivos, 2
incapacidad para realizarlos de forma completa,
muy tenso
Adaptacion al | Bien adaptado al ventilador, no se activan las 0
ventilador alarmas, facil ventilacion
(Pacientes Alarmas por paradas espontaneas, tose, pero 1
intubados) tolera el respirar
Asincronia, el ventilador se para, las alarmas se 2
activan con frecuencia, lucha con el ventilador
Vocalizaciéon | Hablar en tono normal o no articula sonido 0
(Pacientes Suspira, gime 1
extubados) Gritos, sollozos 2
Puntuacion final
Fuente: (4).
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CONCLUSION

Entre la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica, aun se sefiala al uso de farmacos
(los mas utilizados el fentanilo y la morfina) como el tratamiento mas eficaz para el
alivio del dolor en los pacientes criticamente enfermos, aunque, las técnicas no
farmacoloégicas  (musicoterapia, masoterapia  acompafamiento) pueden
complementarlo ya que abarcan un enfoque emocional sobre todo en pacientes
conscientes. Entonces, es recomendable la analgesia preventiva y las
intervenciones analgésicas no farmacoldgicas antes de procedimientos invasivos y
potencialmente dolorosos en pacientes criticos. Por otra parte, al ser un signo de
naturaleza subijetiva, el dolor se convierte en un elemento medible por lo que, entre
las escalas de medicion del dolor aplicadas en la UCI, se sefialan a la BPS y CPOT
como la mas efectiva en pacientes con sedacion profunda y bajo ventilaciéon
mecanica y la EVA es la mayormente aplicada y efectiva en pacientes despiertos y
colaboradores.
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