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Evaluación  
● Duración 
● Dolor agudo: <3 a 6 meses  
● Dolor crónico: > 6 meses 
● Origen 
● Dolor nociceptivo 
 Somático: Bien localizado, punzante, definido y puede atribuirse a una estructura anatómica.   
 Visceral: Difuco, mal localizado, sordo, agotador y suele acompañarse de respuestas autonómicas. 
● Dolor neuropatico: Producido por daño o compresión de los nervios.  



IRRADIADO INTENSIDAD 

REFERIDO CUALIDAD  

LOCALIZACIÓN 
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LOCALIZACIÓN 
Lugar donde es referido 



DIAGNOSTICO 

01 
Se hace un diagnostico atreves de las escalas aunque no es 100% confiable ya que en 
cada paciente será diferente.  

 
 
Escala analógica visual  
 
 
 
 
 
Escala de Wonk Baker  
 
 
 
 
 
Escala del dolor con caras  
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03 



Tratamiento  
Dolor leve  
● Acetaminofen o AINES.  

(en caso de elegir AINES iniciar protección gástrica con inhibidores de la bomba de protones)  
Dolor moderado a severo 
● Clorhidrato de morfina de corta acción. 5 a 15 mg via oral 

Dolor intenso  
● Opiodes parenterales (via intravenoso o subcutáneo)  

2 a 5 mg via intravenoso de clorhidrato de morfina  



 



DEFINICIÓN 
• Dolor: la Asociación Internacional para el  
Estudio del Dolor define al dolor como una  
experiencia sensorial y emocional  
displacentera, asociada a daño tisular, ya  
sea real, potencial o descrita en términos  
de dicho daño. 
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DEFINICIONES  
● Dolor agudo: tiene menos de tres meses de haber iniciado, producido por un daño tisular real o potencial 

identificable. 
● Dolor agudo perioperatorio: se presenta en un paciente al que se habrá de intervenir quirúrgicamente, ya 

sea asociado con enfermedad preexistente, al procedimiento quirúrgico o a una combinación de ambos. 
● Dolor oncológico: atribuible a esta entidad, a su manejo o a la combinación de ambos. 
● Dolor neuropático: iniciado o causado por lesión o disfunción del sistema nervioso. 



10 

Proporcionar al paciente 
con dolor, un manejo 

analgésico eficaz, seguro y 
conservar su 

funcionalidad tanto física 
como psicológica 

Educar a los pacientes y a 
sus familiares sobre la 

importancia de su 
participación para el 

tratamiento del dolor. 

Evitar en lo posible las 
potenciales secuelas futuras, 

hospitalizaciones 
prolongadas a consecuencia 

de este síntoma y la 
ocurrencia de efectos 

deletéreos asociados con la 
terapéutica analgésica. 

PROPÓSITO  



PLANES PROACTIVOS  
● Se refieren a la planificación anticipada del esquema analgésico, el cual debe elaborarse tomando en 

cuenta edad, estado físico, experiencias dolorosas previas, antecedentes de medicación habitual, terapias 
para el alivio del dolor utilizadas con anterioridad, adicciones presentes o potenciales y otras condiciones. 



ENTRENAMIENTO Y EDUCACIÓN HOSPITALARIA 
● Existe evidencia de que un programa de educación continua dirigido al equipo de salud (médicos, 

enfermeras, jefes de servicio, jefes de farmacia, administradores, etc.) impacta favorablemente en la 
calidad de la analgesia proporcionada a los pacientes. Tal programa debe incluir la difusión y el estudio de 
las guías terapéuticas para el manejo de dolor, a fin de tener una mayor adherencia por parte de todo el 
personal. 



ENTRENAMIENTO DEL PACIENTE Y DE SUS FAMILIARES 
● El entrenamiento del paciente con dolor y de sus familiares debe formar parte de la consulta; el médico 

deberá proporcionarles la información necesaria acerca del derecho a recibir una analgesia eficaz y 
segura. 

● Deberá incluir el empleo correcto de las escalas de medición del dolor, la forma para proporcionar el 
esquema analgésico y cómo la participación activa ayuda en el manejo analgésico. 



EVALUACIÓN DEL DOLOR 
 Su temporalidad (agudo o crónico).  
 Localización y distribución (irradiación dermatómica, esclerotómica o miotómica; localizado o bien 

definido, migrante, simétrico o asimétrico).  
 Severidad o intensidad.  
 Características (quemante, ardoroso, frío-ardoroso, punzante, lancinante, piquetes, agujas, toque o 

descarga eléctrica, calambre, difuso, etc.). 
 Duración y periodicidad (continuo, discontinuo, fluctuante, intermitente, paroxístico, etc.), asociaciones 

(espontáneo, evocado por un estímulo identificado, en reposo o al movimiento).  
 • Alteraciones sensitivas asociadas (disestesias, parestesias o ambas). 
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Dolor moderado (EVA 5 a 7): puede 
ser tratado con analgésicos opioides 

con efecto techo (tramadol, 
buprenorfina, nalbufina), ya sea en 

bolo o en infusión continúa; así 
mismo, puede utilizarse la 

combinación de estos analgésicos con 
AINEs o, de ser necesario, el empleo 

concomitante de fármacos 
adyuvantes. 

Dolor leve (EVA 1 a 4): puede ser 
tratado satisfactoriamente con 

analgésicos no opioides del tipo de 
los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs). 

Dolor severo (EVA 8 a 10): el dolor 
intenso puede ser manejado con opioides 
potentes (morfina y citrato de fentanilo), 
ya sea en infusión continua, con técnicas 
de analgesia controlada por el paciente o 

técnicas de anestesia regional. De igual 
forma, de ser necesario pueden utilizarse 

en combinación con AINEs o fármacos 
adyuvantes 

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DEL 
DOLOR AGUDO Y EL PERIOPERATORIO 

(Tratamiento farmacologico) 



MANEJO NO FARMACOLOGICO 
 Las estrategias de relajación pueden ser efectivas y ayudan al manejo del dolor; requieren sólo unos 

minutos para su aprendizaje y pueden reducir el dolor y la ansiedad. En casos especiales se recomienda 
terapia congnitiva/conductual. 

 Comúnmente los agentes físicos utilizados incluyen aplicación de calor, frío y masajes. La aplicación de 
calor y frío cambia el umbral al dolor, reduce el espasmo muscular y disminuye el dolor local. La 
acupuntura puede resultar útil cuando el dolor no es tan intenso. La estimulación eléctrica transcutánea 
nerviosa puede ser efectiva para reducir el dolor y mejorar la función física. 



Terapéutica no convencional. Estas medidas han sido 

utilizadas frecuentemente en la población e incluyen la 

utilización de acupuntura, reflexología, música, 
autocuidado y herbolaria.  

Medicina física. Otras técnicas como estimulación 

cutánea con calor o frío, estimulación ultrasónica, 

masajes, ejercicio e inmovilización, al momento 

carecen de la documentación necesaria para llegar a 
un consenso.  
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TRATAMIENTO DE 
APOYO 



CONCLUSIONES 
 De acuerdo con lo informado en la literatura, los 

diversos síndromes dolorosos son 
frecuentemente tratados en forma ineficiente, 
razón por la que en el mundo y en nuestro país 
se han integrado grupos de consenso con la 
finalidad de elaborar parámetros de práctica para 
su eficiente tratamiento. 

 
 Los diversos dolores pueden ser tratados en 

forma eficiente si se emplean racionalmente 
protocolos de manejo y parámetros de práctica 
preferentemente en centros de alivio del dolor 

18 


