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1. EL DOLOR EN LOS PACIENTES CON HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION

Las heridas cronicas o heridas de dificil cicatrizacién suponen un cambio en la vida de quienes
las padecen afectando especialmente a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Entre
otros sintomas, estas lesiones producen dolor, sufrimiento, dependencia, existiendo relacion directa
entre la gravedad de la lesion y la disminucion de la CVRS (1).

De la definicion y caracteristicas de las heridas de dificil cicatrizacion ya se hizo una entrada
anterior que os invitamos a visualizar de nuevo (pincha aqui).

El dolor se puede definir como “una experiencia desagradable asociada a un dafio tisular real o
potencial, con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales”(2), que en ocasiones
empeora como resultado de factores vinculados con el tratamiento local de la lesibn como puede
ser la limpieza, eliminacién de tejido desvitalizado, aumento de la carga bacteriana e incluso la
eleccion inadecuada de apositos (3).

En relacion con la intensidad del dolor, las lesiones arteriales son las mas dolorosas. En el caso
de las Ulceras venosas y las lesiones por presion (LPP) la intensidad del dolor dependera de la zona
afectada y extension de la misma (3).

La mayor parte de los pacientes refieren dolor severo a consecuencia de estas lesiones, pero
solo en torno al 6% de los casos, este dolor es tratado con analgésicos (4).


https://heridasenred.com/series/heridas-de-dificil-cicatrizacion/
http://(1)/
https://www.heridasenred.com/monografia-el-dolor-en-los-pacientes-con-heridas-de-dificil-cicatrización
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2. CLASIFICACION DEL DOLOR (5):

Tabla I. Clasificacion del dolor

SEGUN TIPOS

Nociceptivo: se produce por la activacion fisiologica de nociceptores intactos como

resultado de una lesion e inflamacion tisular. Puede ser:

- Somatico: superficial o profundo. Bien localizado. Descrito como una presion,
quemante, punzante o pulsatil.

- Visceral: mal localizado, difuso, sordo, espasmodico u opresivo.

Neuropatico: se produce como consecuencia de una lesion o enfermedad que afecta

FISIOPATOLOGIA | al sistema nervioso central y/o periférico. Se describe como parestesias, hormigueo,

ardor, calambres, alodinia o hiperalgesia.

Complejo o mixto: si intervienen los dos mecanismos previamente descritos y

comparte sintomatologia de ambos tipos.

Agudo: menos de 3 meses.

DURACION Croénico: la persistencia temporal mas alla de la reparacion tisular (mas de 3

meses)

CURSO Continuo o basal

Intermite

Irruptivo: sin una causa identificada ocurre un aumento temporal de la intensidad
del dolor

Incidental: tiene una causa identificable y prevenible. Puede ser inducido por
acciones como la realizacion de curas, desbridamientos, maniobras de limpieza,
vendaje, efc...

Final de dosis: aparece previo al momento de administrar la dosis pautada del
medicamento analgésico.

INTENSIDAD Leve

Moderado

Intenso

Fuente: Elaboracion propia
3. DIMENSIONES DEL DOLOR

Esta compuesto por tres dimensiones profundamente relacionadas que conforman y determinan esta
vivencia.

- Sensorial: sensacion fisica y capacidad para soportarlo.
- Cognitiva: creencias, valores culturales sobre el dolor y experiencias previas.

- Afectiva: experiencia subjetiva del dolor

4. EVALUACION DEL DOLOR

La evaluacion del dolor es un proceso que implica el didlogo entre el paciente y el profesional de
la salud sobre la descripcion del dolor y su intensidad, la respuesta y el impacto que provoca en
su calidad de vida (6).



(( )
YHERIDAS

La regla nemotécnica PQRST (por sus siglas en inglés) es un recurso sencillo para la evaluacién del
dolor en la practica clinica (6).

P | Factores que lo provocan y lo palian
Q | Cualidad: caracteristicas del dolor
R | Region, irradiacion

S | Gravedad/intensidad

T | Tiempo de evolucion

Fuente: Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifios con enfermedades
médicas (6)

Una evaluacién continua del dolor constituye una medida eficaz para optimizar el tratamiento de
las heridas, considerandose Utiles las escalas de valoracién del dolor (EVD) y cuestionarios.

Hoy en dia contamos con numerosas escalas validadas, aunque ninguna concluyente, siendo el
profesional quien decide cual utilizar en cada caso, en funciéon de su experiencia y del objetivo
buscado (7).

Existen diferentes EVD: Objetivas, subjetivas, conductuales, multidimensionales y métodos
fisiolégicos.

e Unidimensionales, que son las mas implementadas en la practica clinica por su facilidad
de registro y determinacion del nivel de intensidad, (siendo el propio paciente el que nos
informa acerca de dolor). Las mas utilizadas escala analdgica visual, la escala numérica y
la escala verbal (3).

o Multidimensionales evalian todos los aspectos del dolor, siendo mas complejas de
manejar. EI McGill Pain Questionnaire (MPQ) es la mas utilizada y consta de tres categorias
(emocional, sensorial y evaluativo), con una serie de descriptores, que permiten describir con
mayor precision a los pacientes su dolor (8). También contamos con una escala de valoracion
del dolor para pacientes con trastornos de comunicacion y demencia avanzada, Paint
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) (9)



Tabla Il. Escalas mas utilizadas para la valoracion del dolor

NUMERACION
INTERPRETACION

CARACTERISTICAS

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima
reproductibilidad entre los observadores. Consiste
en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de
Es€alfl un sintoma. En el 1zquierdo se ubica la ausencia o .
analogica menor intensidad y en el derecho la mayor Sin dolor
V 'S?al intensidad. Se pide al paciente que marque en la Maximo dolor
(EVA) linea el punto que indique la intensidad y se mide
con una regla milimetrada. La intensidad se expresa
en centimetros o milimetros.
Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y
Escala : R : . :
S 10 la mayor intensidad; el paciente selecciona el 0 = sin dolor
numérica . O ; : : e 2
EN) nimero que mejor evalia la intensidad del sintoma. 10 = maximo dolor
i Es el mas sencillo y el mas usado.
Se utiliza s1 el paciente no es capaz de cuantificar
; ) 0 (nada)
Escala los sintomas con las ofras escalas; expresa la e —
categérica intensidad de sintomas en categorias, lo que resulta £
g i x . 6 (bastante)
(EC) mas sencillo. Se establece una asociacion entre 10 (mucho)
categorias v un equivalente numérico

Fuente: Adaptada de Vicente-Herrero M.T., et al (7)
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