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Resumen

El dolor cronico se ha convertido en una de las mayores amenazas de la poblacion
mundial, ya que més alla de ser un sintoma se considera una enfermedad que engloba

varias esferas de la vida del paciente.

Siempre asociamos dolor, con el consumo de analgésicos, sin embargo, no se limita
solo a eso, sino que el manejo y tratamiento del dolor, es algo mucho méas amplio que
incluye tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos y sociales de la persona.

El profesional de Enfermeria, con la responsabilidad de evaluar el bienestar fisico y
psicologico del paciente y de valorar la respuesta al tratamiento, tiene un papel crucial
en el control y manejo del dolor, mediante la elaboracion de planes de cuidados que
incluyan intervenciones no farmacoldgicas que favorezcan el alivio del dolor como son

la comunicacion, la empatia, o la educacion sanitaria.

Hoy en dia existe una amplia variedad de técnicas que ayudan a paliar el dolor como
son la iontoforesis, los parches de Qutenza® o los equipos de electroestimulacion.

El personal de enfermeria mediante la utilizacion de entrevistas personales, el uso de
escalas de medicion del dolor, el empleo de técnicas de tratamiento, el abordaje
psicosocial y la educacion sanitaria, se encargara de proporcionar un alivio integral en

aquellas personas que padecen dolor crénico.
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ANEXOS



Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como
“aquella experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
presente o potencial, o descrita en términos de tal dafio” (1).

La misma organizacién, con respaldo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Federacion Europea de Secciones de la (IASP), (EFIC), considera el dolor crénico
como la mayor amenaza para la calidad de vida a nivel mundial, amenaza que va
creciendo de forma paralela al aumento de la esperanza de vida (2) El dolor crénico
constituye, sin duda, la forma de dolor con mayores repercusiones sobre el individuo,
por el grave deterioro de su calidad de vida; y sobre la sociedad, por los gravosos costes
que supone. En los Gltimos afios se ha convertido en el sintoma acompafiante que con
mayor frecuencia lleva a la poblacion a la consulta médica, convirtiéndose en uno de los
principales problemas de salud publica (4), ya que no sélo supone los gastos de
hospitalizacién, consultas, analiticas, pruebas diagnosticas, etc., sino también por los
gastos que generan las bajas laborales, la disminuciéon del rendimiento laboral o la

pérdida de capacidad productiva.

Segun el estudio de M. J. Rodriguez “Valoracion de la actitud terapéutica ante el
paciente con dolor cronico en las Unidades de Dolor en Espafia. Estudio STEP”” donde
analiza pacientes que acuden a Unidades del dolor espafiolas: el 30% de los pacientes
han estado en algin momento de su vida laboral de baja como consecuencia del dolor,
del mismo modo el 11% del total de los pacientes han necesitado ser hospitalizados por
el mismo motivo durante los ultimos seis meses, con un tiempo medio de
hospitalizacidn de 12 dias. Igualmente, el 26% de los pacientes estudiados han tenido
que recurrir a los Servicios de Urgencias como consecuencia del dolor, con un nimero

medio de 3 visitas por paciente (6).

El dolor se caracteriza por la complejidad, la subjetividad y la multidimensionalidad.
Incluye aspectos psicologicos y sociales de la vida del individuo, y no puede ser
considerado como un fendmeno puramente fisico (3). Es un sintoma que expresa la
persona o el paciente como algo desagradable, a veces tanto, que se convierte en un
enorme sufrimiento dificil de convivir con el. En la mayoria de las ocasiones el sintoma

dolor esta relacionado con una lesién o enfermedad. No obstante, el dolor como sintoma



que expresa el paciente es el resultado de un proceso “elaborado y complejo” propio de
cada persona, variable en el tiempo, y que puede aumentar o disminuir por diferentes
motivos como: el estado de animo, su actividad fisica o incluso por otras experiencias
vividas con anterioridad. Todo esto nos puede hacer entender la dificultad que entrafna
en muchas ocasiones el tratamiento del dolor cronico (4).

El alivio del dolor y la promocién de la comodidad son las intervenciones esenciales
gue involucran, ademas de los conocimientos cientificos y habilidades técnicas,
cuestiones éticas y humanitarias en la practica de enfermeria. La importancia de estudiar
el dolor se fundamenta en el hecho de que la sensacion crea estres, sufrimiento y
malestar para el paciente y su familia (3). Ademas interfiere directamente en las
actividades de la vida diaria del enfermo provocando trastornos del suefio, cambios en la

actividad mental, perdida de apetito, deterioro de la actividad social, etc.

Para un adecuado manejo y tratamiento del dolor, es necesario su evaluacion y
cuantificacion al igual que se hace con otros sintomas o signos clinicos. Su
cuantificacion debe realizarse mediante el uso de escalas, de las cuales hay una gran
variedad. La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud
(JCAHO), establece que la evaluacion del dolor debe llevarse a cabo como un quinto
signo vital al igual que se evalta la temperatura corporal, el pulso, la presion sanguinea

y la frecuencia respiratoria (3).

Para el tratamiento y el manejo del dolor surgieron las Unidades o Clinicas del Dolor,
donde tratan el sintoma dolor de una forma mas especifica, como una entidad propia y
no como algo acomparfiante a una enfermedad. Podemos decir que son unidades
especializadas en el diagndéstico y tratamiento del dolor, donde médicos y enfermeros
con conocimientos especificos y experiencia estudian y valoran en una amplia

dimensidn los problemas del dolor rebelde y plantean la estrategia a seguir en cada caso

(4).



Objetivos
Este trabajo, mediante una adecuada revision bibliografica y la visita a la Unidad del

Dolor de los hospitales de Valladolid, pretende los siguientes objetivos:

Objetivo principal:
e Describir el papel de la enfermeria en el manejo del dolor proponiendo

intervenciones para un abordaje integral en el tratamiento del paciente.

Objetivos secundarios:
e Revisar estrategias de cuantificacion y evaluacion del dolor.
e Describir las diferentes técnicas utilizadas en el manejo del dolor crénico y las
intervenciones de enfermeria que hay que llevar a cabo.

e Comprobar si existen datos de la eficacia de dichas técnicas.

Desarrollo del tema

El dolor se puede clasificar de varias formas, pero por lo general, se clasifica en dolor
agudo y dolor cronico. Este tipo de clasificacion suele atender a su duracion sin

embargo entre ambos hay diferencias mas alla de la temporalidad.

El dolor agudo es la consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas
nociceptivos por una noxa, es decir cualquier agente perjudicial para el organismo. Se
trata de una sensacion de naturaleza nociceptiva y aparece por la estimulacién quimica,
mecénica o térmica de receptores especificos (nociceptores). Tiene funcién de
proteccion bioldgica (alarma a nivel del tejido lesionado) y los sintomas psicoldgicos
son escasos y/o limitados a una ansiedad leve.

No suele durar mas de lo que tarda en resolverse la lesion o el agente causante, 0 en

todo caso menos de un periodo establecido entre 3 y 6 meses (4), (3).

El dolor crénico no posee una funcion protectora, y mas que un sintoma se puede
considerar una enfermedad (4). Es un dolor persistente que puede perpetuarse por un
tiempo prolongado después de una lesion, e incluso en ausencia de ella. Suele ser

refractario a los tratamientos y se asocia a importantes sintomas psicolédgicos.
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El dolor cronico se puede clasificar en dolor cronico oncoldgico o en dolor crénico no
oncologico.

El dolor crénico oncoldgico es aquel que surge en el contexto de una neoplasia. El dolor
no oncoldgico es aquel que no esta relacionado con neoplasias y que perdura a lo largo
del tiempo de forma continua o de manera intermitente (4), (5).

Dependiendo de la fisiopatologia, el dolor se clasifica en nociceptivo, neuropatico o
psicogénico.

El dolor nociceptivo es la consecuencia ante un estimulo que produce dafio o lesion en
el organismo. Se debe siempre a la activacion de un sistema sensorial encargado de su
trasmision, se caracteriza porque la intensidad y la duracion es dependiente de la
modulacion de las sefiales de lesion tisular a lo largo de la via nociceptiva, por lo que
cuando desaparece la inflamacion o la lesidn, la intensidad del dolor disminuye (4).
Dentro del dolor nociceptivo se distingue: dolor somatico o dolor visceral.

El dolor somatico es el que se produce por dafio o lesién en piel, tendones, musculos,
articulaciones o huesos. Es selectivo y no referido y puede ser superficial o profundo.

El dolor visceral es el que se produce por dafio o lesién en los érganos internos. Se
desencadena como resultado de una torsion, distension o contraccion de una viscera
hueca, o como resultado de una respuesta inflamatoria. Es sordo y mal localizado y
suele ir acompafiado de nauseas, vomitos, o sudoracion profunda.

El dolor neuropatico es el resultado de una lesion y/o alteracién de la transmision de la
informacidn nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o periférico. Se caracteriza
por una sensacion de quemazo, de corrientes o de agujas que se clavan y la presencia de
alodinia, aparicion de dolor frente a estimulos no dolorosos. Este tipo de dolor persiste o
se intensifica durante semanas, meses o incluso afios a pesar de la ausencia de lesion

El dolor psicogénico es un dolor no organico que tiene origen psiquico (8), (19).

Por altimo podriamos hacer una clasificacion del dolor segun su intensidad, y asi
tendriamos dolores leves, moderados o severos.
Nosotros nos vamos a centrar en el dolor crénico. En la siguiente tabla se recogen las

causas mas frecuentes de dolor crénico (5)



¢ Dolor articular (artritis v artrosis)

¢ Dolor del raquis: himbar, cervical

¢ Dolor muscular (sindromes de dolor
Dolor musculoesquelético muofascial v dolor muscular generalizade)
¢ Dolor oncologico con afectacion

musculoesquelética

+ Herpes zoster v neuralgia post-herpética
¢ MNeuralgas de nervios penféncos

# DNeuropatia diabética dolorosa

+ Sindromes de dolor regional complejo
Dolor neuropatico * Dolor por lesion nerviosa

¢ Dolor post-amputacion v del miembro

fantasma

+ Dolor radicular por patologia del raquis

Dolor mixto o patologias indeterminadas # Cefaleascronicas

Dolor cronico visceral ¢  Pancreatitis

¢ Cirosis

Dolor de origenvascular * Vasculopatias dolorosas
*  Arterjopatia distal

s  Artenoesclerosis

Los pacientes que padecen dolor crénico buscan prioritariamente la supresion de éste o
en su defecto su alivio. Los tratamientos farmacoldgicos ocupan un lugar preferente

dentro de la actividad terapéutica contra el dolor.

En la decada de los 80 la Organizacion Mundial de la Salud llevo a cabo un programa
cuya finalidad dltima era ordenar el tratamiento del dolor de origen oncoldgico en todo
el mundo, disefiando para ello un método simple, validado y efectivo que asegura un
tratamiento razonable para el dolor producido por el cancer. Asi nacidé la Escalera
Analgésica de la OMS, validada de nuevo en el afio 1996. Con el paso de los afios la
utilizacion de sus normativas se han mostrado tan eficaces en el control del dolor de
origen oncologico, que poco a poco su utilizaciéon se ha ido aplicando a todo tipo de

dolor cronico, incluido el de origen no oncoldgico (6)



TERCER ESCALON

Opioides potentes
- Marfina
- - Oxicodona
SEGUNDO ESCALON - Fentanilo
- Metadona
Opioides débiles - Buprenorfina
- Codeina
- Dihidrocodeina
PRIMER ESCALON - Tramadol
Analgésicos no opioides
- AINE Pueden asociarse con los farmacos Pueden asociarse con los farmacos
- Paracetamol del primer escaldn del primer escalén
- Metamizol
Se pueden utilizar coadyuvantes en cualquier escalon segun la situacidn clinica y la causa especifica de dolor

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (1986)

Los peldafios guian el proceso de seleccion del farmaco especifico para el tipo de dolor
en funcion de la intensidad del mismo.

El primer peldafio de la escalera estaria destinado para paciente con un dolor de leve a
moderado, y los fArmacos empleados serian los antiinflamtorios no esteroideos (AINE)
o los analgésicos no opioides. Este grupo de farmacos tiene “techo analgésico”, es decir
Ilega un momento en el que aunque se aumente la dosis, no aumenta el alivio del dolor.
Si con la administracion correcta de estos farmacos no se obtiene un control adecuado
del dolor, se debe pasar al segundo escal6n terapéutico iniciando la administracion de
opioides débiles como el tramadol o la codeina.

Si el dolor es persistente o0 es de una intensidad severa, debe tratarse con un opioide méas
potente como la morfina, la oxicodona o el fentanilo y subir por tanto al tercer escalon.
Estos farmacos no tienen techo analgésico.

Se pueden usar en cada uno de los escalones farmacos adyuvantes como antidepresivos,
anticonvulsionantes o corticoides para aumentar la eficacia analgésica o bien para tratar
sintomas asociados que exacerban el dolor y asi proporcionar una actividad analgésica

adicional en los diferentes tipos de dolor.

Algunos autores proponen afiadir un cuarto escalon a la escalera analgésica de la OMS

en caso de persistencia del dolor a pesar del uso correcto de la escalera, y comprenderia



técnicas instrumentales, como la administracion epidural de opioides, bloqueos

simpaticos y otras técnicas de analgesia quirurgica (7), (6), (20).

Escalas de valoracion del dolor

Para clasificar de algin modo y determinar la intensidad del dolor en los pacientes de
manera individualizada, se han ido creando y validando una serie de escalas de medida
(ver anexos).
Estas escalas desarrolladas para la evaluacion del dolor pueden clasificarse en tres
grandes grupos:

1. Meétodos verbales o escalas subjetivas.

2. Evaluaciones conductuales o escalas objetivas.

3. Meétodos fisioldgicos.

Métodos verbales o escalas subjetivas

En los métodos verbales o escalas subjetivas es el propio paciente quién nos informa
sobre su dolor. Estas escalas son las que deben utilizarse ya que el dolor es algo
subjetivo y nadie sabe mejor que el propio paciente si le duele y cuanto le duele. Pueden

ser unidimensionales o multidimensionales (4), (8), (20).

Los modelos unidimensionales miden una sola faceta del dolor, la intensidad. Dentro de
las escalas unidimensionales tenemos:
e Escala verbal simple: el paciente define su dolor con un adjetivo: ausente, leve,
moderado, intenso o insoportable.
e Escala numerica: el paciente clasificard su dolor del 0 al 10, siendo 0 “no
dolor” y 10 “dolor insoportable.
e Escala visual analdgica (EVA): consiste en una linea horizontal o vertical de
10 cm de longitud dispuesta entre dos puntos donde figuran las expresiones “no
dolor” y “méximo dolor imaginable”. EIl paciente marcara aquel punto de la
linea que mejor refleje el dolor que padece.



En nifios o pacientes con dificultades o incapacidad para completar estas escalas como

pacientes con deterioro cognitivo, analfabetos o personas muy ancianas, se utilizan otro

tipo de escalas:

Escala de expresion facial: conjunto de caras con diferentes expresiones que
van desde la alegria, modificAndose sucesivamente hacia la tristeza hasta llegar
al llanto. A cada una de las caras se les asigna un nimero del 0 al 5
correspondiendo el 0 a “no dolor “y el 5 a “maximo dolor imaginable”. Se le
pide al paciente que sefiale el rostro que describa mejor como se siente.

Escala analdgica luminosa: consiste en un conjunto de colores (blanco,
amarillo, naranja, rojo y violeta) dispuestos a lo largo de una linea. Cada color
representa un determinado nivel de dolor, que va desde el blanco “no dolor”
hasta el violeta “dolor insoportable”. El paciente sefialara el color que describa
la intensidad de su dolor.

Escala de colores: la intensidad se refleja en una escala que va desde el blanco
0 rosa claro hasta el rojo.

Escalas de grises de Luesher: es una linea formada por diferentes tonos de
grises (del blanco al negro), con diferentes grados de luminosidad y textura. El
blanco significa bienestar, es decir “no dolor” y el negro significa “maximo

dolor”.

Las escalas multidimensionales evalGan distintos aspectos relacionados con el dolor.

El dolor como efecto multidimensional es el que se conoce como dolor total, porque se

tiene en cuenta los factores fisicos, psicologicos, sociales y espirituales. Se habla del

sindrome del dolor total cuando el dolor se convierte en el centro de la vida, bloquea las

relaciones con los deméas y amenaza la existencia de la persona que lo padece. (3), (4),
(18), (21).

La escala més utilizada para medir el dolor como efecto multidimensional es la McGill

Pain Questionnaire (MPQ) de Melzak. Esta escala evalUa areas sensoriales y afectivas

aunque no distingue la calidad del dolor. Consiste en presentar al paciente una serie de

adjetivos que califican la experiencia dolorosa en las dos dimensiones que la integran:

sensorial y emocional; pero ademas incluye una tercera dimensién que es la evaluativa.



Ademas de esta escala también se utiliza el test de Lattinen que valora de forma
numérica diferentes aspectos de dolor.

Por ultimo cabe destacar el Brief Pain Inventory (BPI) o el Cuestionario Breve del
Dolor. Es un instrumento de valoracion multidimensional que proporciona informacion
sobre la intensidad el dolor y su interferencia con las actividades de la vida diaria de los
pacientes. Ademas valora la descripcion y la localizacion del dolor y el alivio que
proporciona el tratamiento (4), (8), (16), (21).

Dentro de las escalas multidimensionales se encontrarian también los test psicol6gicos o

psicopatoldgicos (4), (14):

e Cuestionario de salud general (GHQ) de Goldberg. Con este instrumento
valoraremos la existencia de trastornos psicolégicos.

e Cuestionario de depresion de Beck (BDI). Consta de 21 preguntas, cada una
de las cuales representa una dimension, permitiendo valorar de forma global y
especifica: estado de animo, pesimismo, fracaso, descontento, sentimiento de
culpa, entre otras.

e Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de Spielberger. EI
cuestionario STAI comprende escalas separadas de autoevaluacion que miden
dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R).

e Cuestionario de calidad de vida SF-36. Consta de 36 preguntas que exploran
ocho dimensiones del estado de salud: funciéon fisica, funcion social,
limitaciones del rol, problemas emocionales, salud mental, vitalidad, dolor y
percepcion de la salud general.

e Cuestionario de los 90 sintomas SCL-90-R de Derogatis. El cuestionario se
evalla e interpreta en funcion de nueve dimensiones: somatizaciones,
obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion paranoide, y psicoticismo, y de tres indices

globales de malestar psicoldgico.



Evaluaciones conductuales o escalas objetivas.

En esta forma de cuantificacion del dolor, es el propio observador quién va a dar un
valor a la intensidad de dolor. Para ello tendra que observar los comportamientos y
actitudes que adopta el paciente. Existen numerosas conductas claramente indicadoras
de dolor: quejidos, expresion facial, suspiros, posturas corporales, bajo nivel de
actividad, etc. Esta forma de evaluacion no es muy fiable ya que se pueden producir

sesgos si el observador carece de experiencia en la valoracion del dolor.

Un ejemplo seria la Escala de Anderson, es util para valorar el dolor cuando no se
puede establecer comunicacion con el paciente. Valora: ausencia de dolor, ausencia de
dolor en reposo o ligero a la movilizacion o tos, dolor ligero en reposo 0 moderado a la
movilizacién o tos, dolor moderado en reposo o intenso a la movilizacién o tos y dolor

muy intenso en reposo (8), (4).

Métodos fisioldgicos

Consiste en la determinacion de respuestas fisiologicas ante el dolor:
e Estudio de respuestas psicofisiologicas del sistema nervioso autdbnomo.
e Estudio de patrones electromiograficos.
e Potenciales evocados.
¢ Neurografia percutanea.
e Determinacién de péptidos opioides endogenos en LCR, los cuales disminuyen
durante el dolor.
e Reflejos nociceptivos de dolor.
e Determinacién de catecolaminas, cortisol y ADH.

e Determinacion de parametros respiratorios.

La enfermera en la Unidad del Dolor

La enfermera en la Unidad del dolor lleva a cabo diversas actividades (4), (5):
e Aplica tratamientos por diferentes vias de administracion valorando las
respuestas de éstos en el paciente.
e Evalua el dolor que padecen los pacientes para proporcionales un alivio 6ptimo
con los recursos disponibles.
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e Conoce el tipo de dolor del paciente.

e Realiza educacion sanitaria a los pacientes y a sus familia

e Tiene en cuenta que una buena comunicacién entre el paciente, la familia y el
personal que lo atiende es necesaria debido a que las necesidades emocionales

cobran mayor importancia en los pacientes que sufren dolor.

Valoracion inicial del paciente

La valoracion inicial nos permite obtener la informacidn necesaria para desarrollar un
plan de cuidados frente al dolor con el objetivo de facilitar la seleccién del tratamiento y
de poder evaluar su efectividad. La valoracion se realiza a partir de la observacion del
paciente, la entrevista, la exploracion y la recogida de datos. Esta recogida de datos es
sobre todo relevante en los pacientes con dolor cronico, ya que éste afecta a varios
aspectos del paciente: fisicos, psicologicos y emocionales (4), (6), (8), (21).
Debemos recoger informacion sobre:
e Sus habitos, costumbres, trabajo y vida social y como repercute en ellos su
dolor.
e Localizacion del dolor, utilizando denominaciones anatémicas concretas.
e Tipo de dolor, descripcién que hace el paciente del dolor que sufre.
e Duracion del dolor, desde cuando sufre el dolor. Si se trata de dolor agudo o
cronico. Si es un dolor continuo o intermitente.
e Factores que modifican el dolor. Aquellos que lo alivian o lo desencadenan.
e Manifestaciones asociadas a los episodios de dolor, fisicos y psiquicos.
¢ Intensidad del dolor, utilizando escalas de valoracion.
e Analgesia y farmacos que utilizan, sus efectos secundarios y si los toman

correctamente.

Abordaje psicolégico

Como venimos diciendo, la experiencia de dolor no solo se relaciona con el dafio
tisular, sino también con fendmenos mentales como la depresion, la ansiedad, el estrés,
etc. Por ello, es necesario valorar al paciente desde una perspectiva «biopsicosocial»,
que nos permita desarrollar tratamientos individuales para cada paciente, teniendo en
cuenta como los factores fisicos y psicosociales intervienen en la sintomatologia del
dolor.
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El abordaje psicoldgico del dolor consiste en la evaluacion detallada de todos estos
componentes para poder entender el lugar y el papel que cada uno desempefia en el
mantenimiento del trastorno (14), (15).
Para dicha evaluacion realizaremos una entrevista psicodiagndstica al paciente.
Podemos dividir la entrevista en tres partes:

e Exploracion psicopatoldgica.

e Exploracion psicosocial.

e Exploracion del dolor crénico

La primera entrevista con el paciente es la mas importante porque en ella se desarrolla
el vinculo de colaboracién que va a condicionar la participacion de éste, en las

posteriores entrevistas y en el tratamiento.

e Exploracion psicopatoldgica
Los dos cuadros psicopatoldgicos que mas intervienen en el dolor crénico son la
ansiedad y la depresion. La exploracion se puede llevar acabo utilizando los
cuestionarios citados anteriormente sobre ansiedad, depresion y otros sintomas

psicopatolégicos.

e Exploracion psicosocial
Consiste en una exploracion de todas las areas de relacion del paciente: factores
sociodemograficos, area familiar, escolaridad y estudios, area laboral, amistades y
relaciones sociales.
Todo ello nos dara informacion sobre como se relaciona el paciente con su entorno y
nos permitira valorar, la posibilidad de apoyo familiar y social del que dispone.
Una vez realizada la valoracion global, elaboraremos un seguimiento individualizado
para cada paciente (4), (7), (14), (21).

El dolor crénico desgraciadamente no tiene cura. Esta imposibilidad de curacién es
dificilmente aceptada por el paciente que se resiste a asumir que una determinada
dolencia le va a acompariar de por vida y que su Unica opcidn es aprender a convivir con
ella. Por ello nuestro objetivo sera motivar al paciente para que cambie o modifique

pensamientos, creencias, habitos, actitudes y conductas, y para que se adapte a su dolor
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y sea consciente de lo que significa en su vida, tratando de impedir que el dolor se haga
duerio de ella.
Es necesario analizar las conductas de dolor emitidas por el paciente y establecer

relaciones entre dichas conductas y las consecuencias que generan, para asi:

e Facilitar la recuperacién e incorporacion del paciente a la vida activa
e Extinguir las conductas de queja y evitacion.
e Incrementar de forma gradual las actividades.

e Reducir el uso de analgésicos y el uso de cuidados médicos.

Intentaremos mejorar el comportamiento del paciente cambiando su forma de pensar,

para que vea el mundo de una manera realista:
e Ayudandole a anticiparse a los problemas y generando soluciones.
e Ensefiandole técnicas de afrontamiento y habilidades.
e Modificando sus pensamientos negativos.
Con todo esto promoveremos la autoconfianza y mejoraremos el estado de animo del

paciente (4), (14), (15), (21).

Técnicas para el manejo del dolor

Las técnicas que se describen a continuacidn se llevan a cabo en la Unidad del dolor del
Hospital Universitario Rio Hortega. Una vez que el facultativo pauta la técnica mas
adecuada a cada tipo de dolor, es el personal de enfermeria quién se encarga de su
realizacion y del seguimiento del paciente. Las intervenciones que se exponen a
continuacion pertenecen a los protocolos de enfermeria de la Unidad del dolor del
HURH.

IONTOFORESIS

La iontoforesis es una técnica empleada para el manejo del dolor basada en la aplicacion

de iones y moléculas medicamentosas ionizadas en el organismo por via transcutanea.

13



Esta técnica utiliza la energia continua que produce un generador para transportar los
iones a través de los tejidos hasta un centimetro de profundidad.

Ademas de tener un efecto analgésico, aumenta la circulacion sanguinea local y la del
tejido celular subyacente.

Los farmacos mas utilizados en la iontoforesis son la lidocaina (anestésico) y la
dexametasona (corticoide) (9), (10).

Esta indicado en:

e Procesos inflamatorios: tendinitis, bursitis, capsulitis, epicondilitis, periartritis,
reumatismos articulares, osteoartritis, etc.

e Procesos neuroldgicos: neuralgias, neuropatias periféricas como el sindrome del
tanel carpiano, dolores del simpatico mantenidos, cicatrices dolorosas, etc.

Esté contraindicado en:
e Alérgicos a los farmacos utilizados en la técnica.
e Embarazo.
e Marcapasos o aparatos controlados por telemetria.
e Zonas de quemaduras y/ o erosiones en la piel.
¢ Intolerancia a la electricidad.

e Pieles extremadamente sensibles.

Esta técnica presenta varias ventajas frente a otros tratamientos o terapias
farmacologicas:
14



e Se evita el primer paso hepatico del farmaco y con ello la degradacion parcial de
éste.

e Es un tratamiento muy selectivo y dirigido al 6rgano o tejido diana, por lo que se
consigue una alta concentracion del farmaco en el tejido lesionado.

e Se evitan las complicaciones asociadas a la puncion en la utilizaciéon de vias
subcuténeas o intravenosas.

e Tiene escasos efectos secundarios ya que los farmacos no pasan a la circulacién

sistémica.
Los efectos secundarios que pueden aparecer se limitan a reacciones cutaneas derivadas
del farmaco empleado o de la técnica como: irritacion, rubor, calor o quemaduras de la

piel en la zona de tratamiento (9), (10).

Intervencion de enfermeria:

Antes de iniciar el tratamiento el paciente debe tener una informacion detallada a cerca
de la técnica que se le va a realizar y firmar un consentimiento informado.

Se fijaran los dias y el horario de tratamiento con el paciente de forma que le sea
factible acudir al hospital.

Al iniciar el tratamiento se comprobaran los datos del paciente: identidad, alergias,

farmacos pautados, dosis, etc.

Es importante el cuidado de la piel:
e Lazona a tratar debe de estar intacta, sin vello y sin cremas ni lociones.
e En caso de tener que rasurar se debe hacer 24 horas antes del tratamiento.
e No se podré aplicar el tratamiento en zonas con erosiones, heridas, eccemas, 0

cualquier otra lesion.

Se comienza con intensidades medias, y se ira subiendo de forma paulatina.
Durante el ciclo pautado se vigilara la aparicion de lesiones, quemaduras y se
registraran diariamente las incidencias.

Al finalizar el tratamiento se citard al paciente para una nueva valoracion médica (4),

(9), (10).
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Evidencia cientifica

En el estudio” lontoforesis en el abordaje del paciente con dolor cronico” (10) donde
se estudia la eficacia de la iontoforesis en pacientes con diferentes diagnosticos, se
obtuvo que un 50% de los pacientes notd mejoria con el tratamiento, el 40% de los
pacientes tuvo una mejoria superior al 50% y un 10% de los pacientes, una mejoria

superior al 80%.

PARCHES DE QUTENZA®

Es un parche cutdneo que se aplica sobre la zona dolorosa y libera capsaicina al 8%
provocando un alivio prolongado del dolor de origen neuropatico periférico.

La capsaicina actia como agonista de los nociceptores cutaneos (receptores del dolor)
provocandoles una sobreestimulacion. Esta sobreestimulacion los desensibiliza y los
incapacita para responder a los estimulos que provocan dolor en los pacientes. Este
tratamiento esta indicado en pacientes con dolor neuropatico sobre todo en neuralgias
post-herpéticas (infecciones producidas por el virus varicela-zoster) y en neuropatias
asociadas al VIH. (11)

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al principio activo o a alguno de
sus excipientes y en diabéticos.
En pacientes con hipertension arterial o enfermedad cardiovascular serd necesario la

monitorizacién de la presion arterial antes y durante el procedimiento

Los efectos secundarios mas frecuentes derivados de este tratamiento son
enrojecimiento de la piel, picor, dolor o aparicion de papulas, vesiculas, edema,
hinchazdn o sequedad en el lugar de la aplicacion.

En raras ocasiones puede aparecer hipertension arterial, taquicardias, alteraciones del
ritmo cardiaco, disminucion de la sensibilidad, sensacion de quemazdn, tos, irritacion de

garganta, nauseas, o calambres (11)

Intervencion de enfermeria

Al igual que en la técnica anterior, antes de comenzar con el tratamiento, se dara al
paciente la informacién necesaria sobre la técnica a realizar y se le pedird que firme el

consentimiento informado.
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A continuacion se evaluara la piel que ha de estar seca e intacta.

Para la colocacidn del parche, se realizaran los siguientes pasos:

1. Se delimitara la zona a tratar marcandola sobre la piel. Si fuera necesario
eliminar el vello, éste se cortard, no se rasuraré.

2. Se anestesiara la zona con anestésico topico (crema EMLA®), cubriendo dicha
zona y hasta uno o dos centimetros del area circundante. Esta crema se dejara
actuar durante aproximadamente una hora. Tras este tiempo, se limpiaré la zona.

3. Se colocaran los parches y se dejardn que actten el tiempo necesario segun la
patologia.

4. Pasado su tiempo de actuacion, se retirara el parche y se limpiara la zona con un

gel limpiador especial, una gasa seca y posteriormente con agua y jabon.

Se registrara:
e Tension arterial antes y después de la aplicacion
e Hora de administracion del anestésico y de aplicacion de los parches.

e Si el paciente refiere molestias durante y después del tratamiento.

Recomendaciones al paciente tras el tratamiento:
e Si tiene dolor puede tomar analgesicos y/ o antiinflamatorios orales.
e Si tiene escozor o enrojecimiento puede ponerse hielo en la zona.
o Evitar hacer ejercicio con la extremidad o la zona tratada.

e No aplicar calor ni cremas en la zona de tratamiento.

Evidencia cientifica

Segun el Informe Publico Europeo de Evaluacion (EPAR) del Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP) (11), los parches de Qutenza® en comparacién con otros
parches de capsaicina a dosis muy inferior (0.04%) son mas eficaz en la reduccién del
dolor neuropatico. En dos estudios de pacientes con neuralgia post-herpética, la
reduccion en la evaluacion del dolor al cabo de ocho semanas fue de 30 y de 32% en
pacientes a los que se aplicoé Qutenza®, en comparacion con un 20 y 24% en pacientes
que recibieron los otros parches. En uno estudios de pacientes con neuropatia asociada a
la infeccion por VIH, los pacientes a los que se administrd6 Qutenza® experimentaron
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una reduccion del 23% en la escala de intensidad del dolor al cabo de 12 semanas en
comparacion con una reduccion del 11% en pacientes a los que se administré los otros
parche. En un segundo estudio de pacientes con neuropatia asociada a la infeccion por
VIH, aunque Qutenza® mitigo el dolor en un 30%, no se reveld mas eficaz que el otro
parche.

EQUIPOS DE ELECTROESTIMULACION

1. Estimulacion Interferencial (IFC)

La estimulacion interferencial es una técnica analgésica y antiinflamatoria que basa
su efecto en la aplicacion de una corriente interferencial originada por un generado
mediante la colocacion de 4 electrodos sobre la superficie de la piel.

Esta técnica se basa en la aplicacién de forma simultanea de dos corrientes de
frecuencia media cuyas intensidades son constantes y sus frecuencias diferentes.
Estas corrientes se cruzan en el interior del cuerpo originando una nueva corriente

modulada de baja frecuencia e intensidad variable produciendo en el organismo:

e Disminucion del dolor por la estimulacion de fibras mielinicas.

e Aumento de la microcirculacion y la relajacion.

TF—3000
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2. TENS

El TENS o la estimulacion nerviosa transcutanea es una técnica analgésica basada
en la aplicacion local de impulsos eléctricos originados en un generador, y
transmitidos a la superficie de la piel mediante unos electrodos. El efecto analgésico
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se debe a que la onda eléctrica provocada por el generador provocar una parestesia

intensa aunque no dolorosa en el territorio proximal del nervio periférico que

transmite el dolor o en la zona dolorosa (9), (12). Ademas el TENS provoca:

e Liberacion de endorfinas

e Relajacion y tonificacion muscular.

La electroestimulacion esta indicado en:

Procesos postraumaticos: ayuda a soldar estructuras y reduce los edemas
Procesos postquirdrgicos: ayuda al control del dolor y recupera la movilidad en
menor tiempo.

Procesos en los que queramos estimular la actividad de la musculatura y su
fortalecimiento como en epicondilitis, tendinitis o artrosis

Dolor isquémico, anomalias circulatorias, insuficiencias venosas, hematomas
residuales, etc.: estimula parte del sistema parasimpatico lo que produce un
aumento en el flujo sanguineo.

Dolor neuropéatico: miembro fantasma doloroso, neuralgia post-herpética,
neuralgia del trigemino, neuropatia diabética, etc.

Estos tipos de tratamientos esta contraindicado en:

Personas con enfermedades arteriales ya que puede producir embolias.

Pacientes portadores de marcapasos, porque puede producir interferencias con
él.

Embarazadas, por la posibilidad de inducir contracciones. Sin embargo se puede

emplear durante el trabajo del parto para proporcionar analgesia.
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e Pacientes con Trombosis Venosa Profunda ya que puede aumentar la
inflamacion o la flebitis.

e Pacientes con hemorragias ya que puede producir un aumento del sangrado.

e Sobre el tumor en pacientes con alguna neoplasia.

e Zonas de la piel con heridas abiertas o con infeccion

¢ Nifios o pacientes con enfermedades mentales ya que no pueden colaborar en el

tratamiento.

Efectos secundarios:
e Irritacion de la piel o quemaduras en la zona de colocacion del electrodo.

e Reaccion alérgica al gel o a alguno de sus componentes

Intervencion de enfermeria

La electroestimulacion es un tratamiento que el paciente realizara en su domicilio.
En la primera consulta informaremos al paciente y a la familia de como se realiza el
tratamiento y le explicaremos el manejo del aparato y como resolver las incidencias que
se puedan presentar durante el transcurso del tratamiento: cambios de pila, necesidad de
suspension del tratamiento por la aparicion de reaccion alérgica o por la aparicion de
dolor més intenso durante la aplicacion.
Por dltimo se verificara que el paciente entiende las explicaciones, se contestaran las
preguntas que surjan y se programaran las sucesivas sesiones en donde se hara un
seguimiento del tratamiento y se le proveera del material necesario.
El paciente firmara un papel de préstamo donde se comprometera a mantener en
perfecta condiciones el material y a devolverlo cuando finalice el tratamiento.
Se registraré:
e Cuando se inicia el tratamiento.
e Lavaloracion de la intensidad del dolor al inicio del tratamiento y al final.
e Las incidencias y problemas que pueden aparecer durante el tratamiento:
lesiones cutaneas, alergias.
e La tolerancia y la efectividad del tratamiento: cambios de las caracteristicas del
dolor y de su intensidad.
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e EI tipo de estimulacion utilizada, la zona donde se aplican los electrodos y

disposicion de éstos.

Informacion para el paciente:

1. Cuidado de la piel: Lavar con agua y jabdn y secar la zona de la piel donde iran
colocados los electrodos.

2. Colocacion de los electrodos: situar los electrodos sobre la piel siguiendo el
recorrido del dolor. Una vez que estén perfectamente adheridos conectarlos a los
cables.

3. Comprobacion del estado de la bateria del aparato.

4. Puesta en marcha del aparato: encender el sistema en los mandos ON/OFF e ir
incrementando la sensibilidad hasta que el note la parestesia o0 descarga eléctrica
sin que llegue a ser molesta.

5. Duracién de la sesion: se recomienda que sean de 60 min y que se repitan varias

veces al dia durante todos los dias que dura el tratamiento y segln precise.

Evidencia cientifica

Estudios realizados sobre la eficacia de los tratamientos con TENS en pacientes con
diferentes dolencias han demostrado que su uso aporta beneficios en el alivio del dolor.
En el estudio “Effectiveness of high-frequency transcutaneous electrical nerve
stimulation at tender points as adjuvant therapy for patients with fibromialgia™ (12),
donde se evalla la eficacia del TENS en pacientes con fibromialgia, demostrd que los
pacientes tratados con TENS tuvieron una mejoria relevante en: el dolor, el rendimiento
laboral, la fatiga, la rigidez, la ansiedad y la depresion en comparacion con los pacientes
en tratamiento con placebo.

En el estudio “Transcutaneous electrical nerve stimulation on acupoints reduces
fentanyl requirement for postoperative pain relief after total hip arthroplasty in elderly
patients” (13), donde se analiz6 el consumo de fentanilo en pacientes que fueron
sometidos a una intervencion por fractura de cadera, se demostrd que el consumo de
fentanilo fue menor en el grupo de pacientes en tratamiento con TENS en comparacion

con el grupo de pacientes en tratamiento con placebo.
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Conclusiones

El dolor crénico es una enfermedad que afecta a una gran parte de la poblacién, y causa
grandes consecuencias a nivel fisico, psiquico y social.
Con frecuencia, esta coyuntura personal puede dar lugar a un deterioro del estado de

animo, depresiones, crisis de ansiedad y a una actitud social poco asertiva.

La valoracion que actualmente se hace en los Unidades del Dolor de estos pacientes, es
deficiente, ya que solo se centra en la intensidad del dolor, utilizando escalas de
medicion como la escala verbal simple o la escala numérica y obviando los aspectos
psicosociales que se podrian analizar con escalas como: el cuestionario de salud general
de Goldberg, el cuestionario de calidad de vida o el cuestionario de los 90 sintomas de
Derogatis.

Implicacidén en la practica.

Con un abordaje integral del dolor, que incluya un adecuado tratamiento de los sintomas
y una valoracion de su estado psicosocial, podriamos detectar problemas psicolégicos
y/o sociales para intentar solventarlos y asi disminuir el impacto de la enfermedad en la
vida del paciente.

Por ello considero necesario incluir en los planes de cuidados de manera estandarizada
la valoracion del dolor en el mas amplio sentido, reflejando en dicha valoracion todos
los aspectos en donde el dolor repercute, es decir, valorando lo fisico, lo psiquico y lo

social

Actualmente este tipo de valoracion que planteo no es posible debido a la masificacion
de pacientes que obliga a limitar el tiempo de las consulta. Esto genera en el personal de
enfermeria un aumento en su carga laboral que puede producir un deterioro en la
motivacion, y que obliga a centrar su practica en la aplicacion de los tratamientos y a
relegar a un segundo o inexistente plano los aspectos psicosociales y educativos.

Por ello seria interesante replantearse la necesidad de ampliar los recursos destinados a
esta enfermedad, para crear nuevas Unidades del Dolor o ampliar las ya existentes. Otra
solucion puede ser la creacién de una consulta para estos pacientes en Atencién

Primaria donde se pueda llevar a cabo un seguimiento adecuado de la evolucién de estos
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enfermos e impartir charlas y talleres de educacion sanitaria donde se les ensefie
estrategias para afrontar el dia a dia y mejorar su calidad de vida. De este modo puede
ser posible reducir las listas de espera y conseguir un tratamiento mas holistico de la

enfermedad.

Para finalizar me gustaria hacer hincapié en la necesidad de considerar el dolor crénico
como una enfermedad, igual que lo son la Diabetes Mellitus o la Hipertension arterial,
por ello se debe dar un trato igualitario en su diagndstico y tratamiento. Cuando un
paciente acuda a su médico de cabecera aquejandose de dolor crénico, se deberia
derivar automéaticamente al especialista de la Unidad del Dolor, para que sea valorado y
tratado cuanto antes, ya que al ser una enfermedad que no entrafia riesgo vital en
ocasiones se menosprecia, sin tener en cuenta el sufrimiento que soportan estos

pacientes y lo que para ellos supone el padecer esta enfermedad.
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ANEXOS

Escalas de evaluacion del dolor

Métodos verbales o escalas subjetivas

Escala visual analdgica (EVA):
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1 2 3 4 5

Fuente: http://sccp.org.co/archivo/dolorpostop.htm

Escala analégica luminosa

Escala de colores

Escaleras de grises de Luesher

[
Qo

o [ ] |

BN W E T a N Do

1
1

S | S—

—
o IIIIII T
5 6 7 8
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Fuente: http://www.fisioterapiasinred.com/escalas-unidimensionales-de-dolor/
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McGill Pain Questionnaire (MPQ) de Melzak

Catesoria sensitiva Catezoria emocional Catezoria ev aluativa
Terporal I Termmcos I Tension emorcional
L Agclpes L Calor 1. Fastidioso 1. Débil
1 Conbimo 1 Comosiguemana 2. Preocopents 2. Soporable
Temporal T . 3 Abm==do 3. Angustisnts 3. Inenso
L  Perindico 4 Como histro
1 Repstitin candents i_l- Exazperanes 4.  Teriblements
spatitivo - N
I Imkkene 5. Joe amares la molssto
4 Interminzbls Térmmcos I wida
Locali acion I 1  Frizlded
1 =izo 1 Helzdo Signos veget ativos
2 Biendelmiedo 1. Waussants
i Exenmo Sensbilidad tactil
Localir acion IT Como sifozars i
1 FRepertidof=n 1  Comoun lhmin I
S s . e @snets
LS TONa) hormisweo | 1 Temibls
2  Propessdoiz 3  Comosizratiss o = =
obrzs paries) 4 Comosifzsperz 3. Atermador
Funcitn 5 COmo unescomos
1 Como pinchazos & Comounpicor
1  ComozsajEs
3  Comoun clavo Comsistencia
4  Punzants 1L Pesdsr
53 PeroEnie
Incision Miscelanea sensorial T
1 Como s coresz 1L  Como hinchesdn
2 Comoumns 1  Comounpsso
cuchilleda 3 Como unflak
Constriaion 4  Comoegpesmos
1 Comom
peltizoo Miselanea sensorial IT
2  Como s apretara 1  Comolatidos
3 Como 1 Concentrado
ZEEmolado 3  Comosipe=ela
4 {Jpresivo corrients
5 Comos 4 Calmbrazos
cxprimisra
Traccion Misvelanea sensorial TIT
1 Tientss 1L Saco
1  Comoun tinon 1 Martillazos
3  Como s esthers 3 Amudo
4 Comod 4 Comosifusraz
EATECEE sxploEs
% Comos
desEEarara

Test de Lattinen

Fuente: http://dolopedia.com/index.php/

cle analgésicos

Fecha Dia, mes, afio
Intensidad Ligero
del dolor Molesto
Intenso
Insoportable
Frecuencia Raramente
del dolor Frecuente
Muy frecuente
Continuo
Consumo Ccasionalmente

Regular v pocos
Regular ¥ muchos
Muchisimos

Incapacidad

Ligera
Moderada
Ayuda necesaria
Total

Horas de suefio

Normal

Diespierta alguna vez
Despierta varias veces
Insomnio

Sedantes

[l S e i Y SRR Sl (Y ORI SR Ol Y SN S

+

TOTAL

VALOR INDICATIVO

Fuente: http://rafabravo.wordpress.com/2007/11/26/wheres-lattinen-descacharrante/
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Cuestionario Breve del Dolor de Badia

I. indigue en el diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada. Marque con una cruz la zona que mas le duele

lante Detras
Derecha lzquierda lzquierda Derecha
2. Por favor, evalie su dolor rodeanda con un circulo el nimero gue mejor describa la intensidad mrdximz de su dolor en la altima semana
a 1 2 3 4 5 [ 7 2 g 10
Ningan El peor dolor
dolar imaginable
3. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el nomeno gue mejor describa la intensidad mrinimz de su dolor en la oltima semana
0 1 2 3 4 5 & 7 = 9 10
MNingan El peor dolor
dolor imaginable
4_ Por favor, evalie su dolor redeando con un circulo el nimero gue mejor describa la intensidad medliz de su dolor
0 1 2 3 4 5 & 7 = 10
MNingun El peor dolor
dolor imaginable
5. Por favor, evalie su dolor redeando con un circulo el namero gue mejor describa la intensidad de su dolor ahora mismo
0 1 2 3 4 5 & 7 a 10
Ningon El peor dolor
dolar imaginable

6. ;Qué tipo de cosas le alivia el dolor (p. g, el calor, la medicacian, el descansol?

7. jQue tipo de cosas empeora el dolor (p. &, caminar, estar de pie, levantar algo)?

8. ;Qué tratamiento o medicacion esta recibiendo para el dolor?

4. En la altima semana, ;hasta qué punto le han aliviado los tratamientos o la medicacion para el dolor? Por favor, roedee con un circulo el porcentaje que
corresponda al grado de alivio gue ha sentido

0% 10% 20% 30% A0 50% 60% 70% B0% Q0% 100%
Mingon Alivio
alivio total
I0. Si LDrna medicacion, jouanto tarda en volver a sentir dolor?

1. La medicacién para el dolor no me ayuda nada 5. O 4h

2.EI1h 6. 0De5al2h

3.02h 7. 0 Masde 12h

4.0 3h 8. O No tormo medicacion para el dolor
11. Margue con una cruz la casilla que considere adecuada para cada una de las respuestas

Creo gue mi dolor es debido a:
O Si O No A Los efectos del tratamiento (p. ej., medicacian, operacion, radiacion, protesis)
O Si O No E. Mi enfermedad principal (la enfermedad que actualmente se esta tratando y evaluando)
O Si O Neo C. Una situacion no relacionada con mi enfermedad principal (p. g]., artrosis).
Por favor, describa esta situacian:

12 Para cada una de las siguientes palabras, margue con una cruz =si= 0 «no» si ese adjetivo se aplica a su dolor

Dolorida/continuo O S O Mo Mortificante (calambre) O S O Mo
Palpitante O Si O No Agudo O S O MNo
Irradiants O 3 O Mo Sensible O 5 O Mo
Punzante O S O Mo Quemante O S O Mo

tador O 5 O Mo

Fatigoso (pesado) O Si O Mo Entumecido {adormecido} O S O No
Penetrante O 5 O Mo Penoso O 5 O Mo
Persistente O Si O Mo Insoportable O S O Mo

13 Rodee con un circulo el ndmerne gue mejor describa hasta gueé punto el dolor lo ha afectado en los siguientes aspectos de la vida, durante la daltima semana
& Actividades en general
o 1 2

3 4 5 [ 7 =1 =] 10

No me ha Me ha afectado
afectado por completo
B. Estado de animo

] 1 2 3 4 5 [ 7 8 =] 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
C. Capacidad de caminar

o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
D. Trabajo habitual {incluye tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas)

] 1 2 3 4 5 [ 7 8 =] 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
E. Relaciones con otras personas

o 1 2 4 5 [ 7 =1 9 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
F. Suefio

o 1 2 ] 4 5 [ 7 8 =] 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo
G. Disfrutar de la vida

o 1 3 4 5 [ 7 =1 9 10
No me ha Me ha afectado
afectado por completo

14 Prefiero tormar mi medicacion para el dolor.._
1. O De forma regular
2. O Solo cuando la necesito
3. O Mo tomo medicacion para el dolor
15 Tomo mi medicacion para el dolor {en un periodo de un dia)

1. O Mo todos los dias 4. O 5abwveces al dia
2. O 1a?2wveces al dia 5. O Mas de & veces al dia

3. O 3 a4 veces al dia

16 ;Cree que necesita una medicacion mas fuerte para el dolor?
- - No 3. O Molose

17, ;Cree que deberia tomar mas dosis de la medicacian para el dolor que las que le ha recetado el médico?

1. O s . O No 3. O Nolose
18 ;Esta preocupado/a porque toma demasiada medicacion para el dolor?
1. O S0 2. O No 3. O Nolose
Si la respuesta es «sis, jpor qua?

I9. ;Tiene problemas con los efectos secundarios de su medicacion para el dolor?
1. O Si 2. O No
i Que efectos secundarios?

20. ;Cree que necesita recibir mas informacién sobre su medicacion para el dolor?
O Si O No

1
21, Otros metodos que uso para aliviar mi dolor son (por fa-mr marque con una cruz todo lo que se ke apliquel:
Compresas calientes O Compresas frias O Té&cnicas de relajacion O
Distraccion [ Biofeedback Hipnosis [
Otros O Por favor, especifique

22 (Otras medicaciones no recetadas por mi médico v que tomo para el dolor son:

Fuente: http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/validacion-espa%c3%blola-cuestionario-brief-
pain-inventory-pacientes-13042265-originals-2003p://ap
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Cuestionario de salud general (GHQ) de Goldberg

Nos gustaria saber como se ha sentido, en general, las dos dltimas semanas. Por favor responda todas estas preguntas
marcando la alternativa que mas se acerca a como usted se siente,
Recuerde que queremos conocer acerca de molestias o quejas recientes, no aquellas que ha tenido en el pasado.

1.- ;Recientemente, ha sido capaz de concentrarse
en lo que hace?

0 - Mejor que de costumbre

0 - Igual que de costumbre

1 - Menos que de costumbre

1 - Mucho menos que de costumbre

2.- ;Recientemente, ha perdido mucho suefo por
preocupaciones?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que lo usual

I - Algo mas que lo usual

1 - Mucho mas que lo usual

3.- s Ultimamente, se ha sentido usted una persona
itil para los demas?

0 - Mas que de costumbre

0 - Igual que de costumbre

1 - Menos itil que de costumbre

1 - Mucho menos itil

4.- ; Recientemente, se siente capaz de tomar
decisiones?

0 - Mas que lo usual

0 - Igual que lo usual

1 - Menos que lo usual

1 - Mucho menos capaz

5.- ¢ En el dltimo tiempo, se ha sentido constantemente
bajo tension?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo més que de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre

6.- ; En el dltimo tiempo, ha sentido que no puede
solucionar sus problemas

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo més que de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre

7.- ;En el iltimo tiempo, ha podido disfrutar de la vida diaria?
0 - Més que de costumbre
0 - Igual que de costumbre
1 - Menos que de costumbre
1 - Mucho menos

8.- ; Recientemente, se ha sentido capaz de enfrentar los
problemas?

0 - Més que lo habitual

0 - Igual que lo habitual

1 - Menos capaz que lo habitual

1 - Mucho menos capaz

9.- ; Recientemente, se ha sentido triste o deprimido?
0 - No, en absoluto
0 - No mas que de costumbre
1 - Algo mas que de costumbre
1 - Mucho mas que de costumbre

10.- ; Recientemente, ha estado perdiendo confianza en
si mismo?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo mas que de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre

11.- ; En el dltimo tiempo, ha sentido que usted no vale nada?
0 - No, en absoluto
0 - No mas que lo habitual
1 - Algo mas que lo habitual
1 - Mucho mas que lo habitual

12.- ; En el dltimo tiempo, se ha sentido feliz, considerando
todas las cosas?

0 - Mas que lo habitual

0 - Igual que lo habitual

1 - Menos que lo habitual

1 - Mucho menos que lo habitual

13.- Suma total de preguntas 1 al 12:

Suma mayor o igual a 5, requiere consulta de especialista

Fuente: http://www.psiquiatriaadultos.cl/GHQ.pdf
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Cuestionario de depresion de Beck (BDI)

1. Tristeza
No me siento triste
Me siento triste la mavor parte del tiempo

Estoy triste todo el tiempo
Me siento tan triste o desgraciado/a que no puedo soportarlo

2. Pesimismo
No estoy desanimado/a respecto a mi futuro
Me siento mds desanimado/a respecto a mi futuro que de costumbre
No espero que las cosas se resuelvan
Siento que mi futuro no tiene esperanza v que sélo ird a peor

3. Fracaso pasado
No me siento fracasado/a
He fracasadomds delo que deberia
Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos

Creo que sov un fracaso total como persona

4 DPeérdida deplacer
Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan
No disfruto de las cosas tanto como acostumbraba
Disfruto muy poco con las cosas que me gustaban

No disfruto nada con las cosas que me gustaban

5. Sentimientos de culpabilidad
No me siento especialmente culpable
Me siento culpable demuchas cosas que he hecho o deberta haber hecho
Me siento bastante culpable la mavor parte del tiempo

Me siento culpable siempre

6. Sentimientos de castigo
No creo que esté siendo castigado/a

Creo que puedo ser castigado/a
Espero ser castigado/a

Creo que estoy siendo castigado/a

7. Desagrado hacia uno mismo/a

Tengo la misma opinidén sobre mi que de costumbre
He perdidola confianza en mi mismo/a

Me siento decepcionado conmigo mismo

No me gusto a mi mismo/a

8. Autocritica
No me critico o culpo mds que de costumbre
Sov mis critico/a conmigo mismo/a que de costumbre
Me critico por todas mis faltas
Me culpo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos de suicidio

No pienso en suicidarme
Pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese oportunidad

10. Llanto
No lloro mds que de costumbre
Lloro mds que de costumbre
Lloro por cualquier cosa
Tengo ganas de llorar pero no puedo

11. Agiracién
Mo estoy mas intranquilo/a o nervinso/a que de costumbre
Me siento mas intranquila/s o nerviosa/a que de costumbre
Estoy tan intranquila/a o agitado/a que me es dificil estar quicta/a
Estoy tan intranquila/a o agitado/a que tengo que estar continuamente moviendome o hacienda

algo

12. Pérdida de interés
No he perdido el interéc por los demds o por las cosae
Estovmenos interesado’a por los demds o por las cosas que antes
He perdido la mayor parte demi interés por los demds o por las cosas
Me resulta dificil interesarme por alguna cosa

13. Indecision
Tomo decisivnes casi tan bien como siempre
Me resulta mds dificil tomar decisiones que de costumbre

Me resulta mucho mds dificil romar decisiones que de cosumbre
Tengo dificultades para tomar cualquier decisién

14. Sentimientos de inutilidad
No creo que vo sea initil
No me considero tan valioso v util como de costumbre
Me siento mds initil en comparacion con otras personas
Me siento completamente imitil

15. Pérdida de energia
Tengo tanta energia como siempre
Tengo menos energia que de costumbre
No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas

No tengo suficiente energia para hacer nada

16. Cambios en el suefio
Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto una o dos horas antes delo habitual v me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes delo habitual v no puedo volverme a dormir.

17. Initabilidad
No estoymis imitable que de costumbre
Estoy mas imitable que de costumbre
Estoy mucho ms imitable que de costumbre
Estoy imitable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito
Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

19. Dificultades de concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre
No me puedo concentrar tan bien como de costumbre
Me cuesta concentrarme en algo durante mucho rato
No me puedo concentrar en nada

20. Cansancio o fatiga
No estoymds cansado/a o fatigado/a que de costumbre
Me canso o me siento fatigado/a mds ficilmente que de costumbre
Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer muchas delas cosas que solia hacer

Estoy demasiado cansado/a o fatizado/a para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. Pérdida de interés por el sexo
No he observadoningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado/a en el sexo que de costumbre
Estoy mucho menos interesado/a en el sexo ahora
He perdido totalmente el interés por el sexo

Fuente: http://tratamiento-ansiedad-depresion.com/test-depresion.html
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Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de Spielberger

PRIMERA PARTE
I Mesiento calmado 1 2 3
1 Me encuentro inquieto 1 2 3
3 Me siento nervioso 1 2 3
4 Me encuentro descansado 1 2 3
5 Tengo miedo 1 2 3
6 Estoy relajado 1 2 3
7 Estoy preocupado 1 2 3
§  Meencuentro satisfecho 1 2 3
9 Me siento feliz 1 2 3
10 Me siento seguro 1 2 3
11 Me encuentro bien 1 2 3
12 Me siento molesto 1 2 3
13 Me siento agradable 1 2 3
14 Me encuentro atemorizado 1 2 3
15 Me encuentro confuso 1 2 3
16 Me siento animoso 1 2 3
17 Me siento angustiado 1 2 3
18 Me encuentro alegre 1 2 3
19 Me encuentro contrariado 1 2 3
20 Me siento triste 1 2 3
SEGUNDA PARTE
1 Me preocupa cometer errores 1 23
2 Siento ganas de llorar 1 2 3
3 Me siento desgraciado 1 2 3
4 Me cuesta tomar una decisién 1 2 3
5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas 1 2 3
6 Me preocupo demasiado 1 2 3
7 Me encuentro molesto 1 2 3
8  Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molestan 1 2 3
9 Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 1 2 3

11 Noto que mi corazdn late mds ripido

12 Aunque no lo digo, tengo miedo

13 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

14 Me cuesta quedarme dormido por las noches

15 Tengo sensaciones extrafias en el estomago

16 Me preocupa lo que los otros piensen de mi

17 Me influyen tanto los problemas, que no puedo olvidarlos durante
un tiempo

I8 Tomo las cosas demasiado en serio

19 Encuentro muchas dificultades en mi vida

20 Me siento menos feliz que los demds chicos

[ R e S R N e
Bl Ll led led led Laa

(SR I S I e ]
Lok lad lad lad

Fuente: http://portalweb.ucatolica.edu.co/easyWeb2/acta/pdfs/n13/art5actal3.pdf
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Cuestionario de calidad de vida SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. Em general, usted diria gue su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. dComo dina gque es su salud actual, comparada con la de hao2 un ano?
1 Mucho mejor ahora gue hace un ano 2 Algo mejor ahora gque hace un afno
32 Mas o menos igual gque hace un afio 4 Algo peor ahora gue hace un ano
5 Mucho peor ahora que hace un ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL.

3. Su salud actual, ile limita para hacer esfuerzos intensos, tales como comrer, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?
1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
4. Su =salud actual, {e limita para hacer esfuerzos moderados, como MOvVer una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?
1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, {le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
7. Su salud actual, {le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
B. Su salud actual, {le limita para agacharse o armodillarse?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ébe limita para caminar un kilkdmetro o mas?
1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
10. Su salud actual, ile limita para caminar varias manzanas {varios centenaresde metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
11. 5Su salud actual, ile limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

12. 5u salud actual, éle limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIFRFM A PROBLEMAS EN SU TRABEAID O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

15i 2 No
14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1 5i 2 No

15. Durante las 4 dltimas semanas, {tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

1 5i 2 No
16. Durante las 4 dltimas semanas, {tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
mas de lo mormal), a causa de su salud fisica?

1 5i 2 No
17. Durante las 4 dltimas semanas, étuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de akgiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1 5i 2 No
18. Durante las 4 Gltimas semanas, {hizo menos de lo que hublera querido hacer, a causa de algin problema emocional
[como estar triste, deprimido, o nervioso)?

15i 2 No
19. Durante las 4 Giimas semanas, £no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 Si 2 No
20. Durante las 4 Ultimas semanas, {hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (itimas semanas?

1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 5i, moderado 5 5i, mucho

6 Si, muchisimo
22. Durante las 4 Ultimas semanas, {hasta qué punto el dolor ke ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4

ULTIMAS SEMAMAS.

23. Durante las 4 (limas semanas, {cuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
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6 Nunca

24. Durante las 4 Oltimas semanas, Lcuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
& Munca
25. Durante las 4 (ltimas semanas, {ouanto tiempo se sintid tan bajo de moral gue nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
& Munca
26. Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintid calmado y tranguilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Munca
27. Durante las 4 dltimas semanas, Louanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Munca
28. Durante las 4 dltimas semanas, Louanto tiempo se sintid desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Munca
29. Durante las 4 dltimas semanas, Louanto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
& Munca
30. Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintic fieliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca
31. Durante las 4 dltimas semanas, Louanto tiempo se sintid cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez

32. Durante las 4 Gltimas semanas, écon gué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades socdiales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas fadlmente que otras personas.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

Fuente: http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dhg/CUESTIONARIO SALUD SF-36.pdf

Cuestionario de los 90 sintomas SCL-90-R de Derogatis

Mada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.
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7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.
8. Sentir que otros son culpables de lo gue me pasa.
9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
11. Sentirme enojadofa, malhumoradofa.

1Z. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con mMuy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualguier cosa.

21. Sentirme incdmodofa con personas del otro sexo.
22, Sentirmme atrapadal/o o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solofa de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27 .Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preccuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir gue no me comprenden.

37. Sentir gque no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40, Niuseas o dolor da estémago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres an manos, brazos o plernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44, Tener problemas para dormirm.e.,

45, Tener que contralar una o mas veces lo que hago.

46, Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterrdneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

439, Atagques de frio o de calor.

50 Tener que avitar acercarme a algunos lugares o actividades porgque ma
dan migdo,

51. Sentir gue mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cusrpo.

53. Tener un nude en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
56, Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cusrpo,

57. Sentirme muy nerviosola, agitada/a

58. Sentir mis brazos y plernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.




60. Comer demasiado.

61. Sentirme incomodol/a cuando me miran o hablan de mi.

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la manana sin necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

66. Dormir con problemas. muy inguieto/fa.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

70. Sentirme incodmodo/a en lugares donde hay mucha gente.

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72. Tener atagues de mucho miedo o de panico.

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en pablico.

74. Meterme muy seguido en discusiones.

75. Ponerme nerviosofa cuando estoy solo/a.

76. Sentir que los demas no me valoran como merezco.

77. Sentirme solofa aidn estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79. Sentirme un/a indtil.

BO. Sentir que algo malo me va a pasar.

B1. Gritar o tirar cosas.

B2. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

B3. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

B4. Pensar cosas sobre el sexo gue me molestan.

BS. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

B6. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

B7. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

B8. Sentirme alejado/a de las demas personas.

B9. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Fuente: http://www.fundacionforo.com/pdfs/inventariodesintomas.pdf

Escala de Anderson

TABLA 1. EscaLA DE ANDERSEN

0: No dolor

1: No dolor en reposo, ligero dolor en la movilizacion o con la tos

2: Dolor ligero en reposo, moderado en la movilizacién o con la tos
3: Dolor moderado en reposo, intenso en la movilizacion o con la tos
4: Dolor intenso en reposo, extremo en la movilizacion o con la tos
5: Dolor muy intenso en reposo

Fuente: http://casi-paramedico.blogspot.com.es/2014/04/manejo-del-dolor-en-urgencias.html
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