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Resumen

El dolor es un sintoma altamente prevalente en las unidades de cuidados intensivos que genera una de las preocupaciones mds frecuentes debido
a su alta incidencia y dificil manejo. El tratamiento no farmacoldgico es poco frecuente en contextos clinicos debido a la falta de informacién y
educacién sobre el tema, el ndmero de pacientes asignados por cada profesional sanitario y la falta de protocolos, manuales y gufas de manejo que
incluyan las medidas no farmacolégicas para el manejo del dolor. Esta revisién se propuso verificar las estrategias de las terapias no farmacoldgi-
cas que se usan en las unidades de cuidado intensivo para controlar el dolor en pacientes dlgidos de diferentes edades. Se incluyeron 15 articulos
publicados entre el afio 2000 y el 2017, disponibles en bases primarias y secundarias. La bisqueda se limité a temas relacionados con estrategias no
farmacolégicas para el manejo del dolor en pacientes criticos, mediante combinaciones de palabras clave como palliative care, pain e intensive care
unit. Como terapias no farmacolégicas para el paciente neonatal se mencionan la técnica de plegamiento facilitado, la musicoterapia, la satura-
cién sensorial, el posicionamiento y el cuidado canguro. Para el paciente adulto se plantean estrategias como la musicoterapia, el masaje simple,
la crioterapia y técnicas de relajacién. Se concluye que es importante generar estudios clinicos controlados que evidencien los beneficios de los
tratamientos no farmacoldgicos. A demds, es necesario promover estrategias terapéuticas para facilitar la modulacién del dolor en pacientes en
unidades de cuidado intensivo y para aplicarlas en los diferentes ciclos vitales.

Palabras Clave: Dolor; unidades de cuidados intensivos; cuidados paliativos; cuidados criticos.

Pain management through non-pharmacological treatments in intensive care units

Abstract

Pain is a highly prevalent symptom in intensive care units that generates one of the most frequent concerns due to its high incidence and difficult
management. The non- pharmacological treatment of pain is rare in these clinical contexts due to limitations such as lack of information and
education on the subject, number of patients assigned to each health professional and lack of protocols, manuals and management guides that
include non-pharmacological measures for pain management. Objective: To review the strategies of non-pharmacological therapies that are used
in intensive care units to control pain in patients of different ages with severe conditions. Method: This review included 15 articles, published
between the years 2000 and 200, that were evaluated according to their content. The review was made using the keywords “palliative care”, “pain”
and “intensive care unit”. Results: The most common non-pharmacological therapies used in neonates are the technique of facilitated folding,
music therapy, sensory saturation, positioning and kangaroo care. For the adult patient, strategies such as music therapy, simple massage, re-
laxation techniques and cryotherapy are proposed. Conclusions: It is important to generate controlled clinical studies that show the benefits of
non-pharmacological treatments. Moreover, therapeutic strategies must be stimulated to facilitate the modulation of pain in patients in intensive

care units, and to apply them in different life cycles.
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Introduccién

1 dolor es un sintoma altamente prevalente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), constituyendo una

de las preocupaciones mds frecuentes entre el personal médico, los familiares y los propios pacientes internados.

De acuerdo con Adams, White y Beckett (2010), la prevencién o disminucién de la aparicién del dolor es uno de
los objetivos primordiales a nivel hospitalario, ya que a pesar del conocimiento sobre la fisiopatologfa, mecanismos de
produccién y medios farmacoldgicos, el dolor aun no es efectivamente tratado en las unidades de cuidados intensivo
(Pardo, Mufioz & Chamorro, 2018). Las cifras muestran que entre el 50% y el 90% de los ingresados a un medio hospi-
talario refieren haber sentido dolor durante su estancia, en donde el problema persiste atin mds en las UCI. Un estudio
mostrd que entre el 50% y el 65% de los pacientes ingresados a las UCI sufrieron dolor durante el 50% de su estancia, lo
que muestra la magnitud del problema (Pardo et al., 2018).

Es importante mencionar que los firmacos sedo analgésicos generan efectos adversos como la prolongacién del
tiempo de ventilacién mecdnica, generacién de delirio, prolongacién de la estancia en UCI e incluso mayor mortalidad,
todo lo cual que repercute en el bienestar del paciente. Actualmente las gufas de sedo analgesia recalcan la necesidad de
la movilizacién precoz, y el uso de otras estrategias no farmacolégicas, ademds de la administracién de dosis minimas de
sedacién para el manejo de cuadros dolorosos (Park & Kim, 2014).

Teniendo en cuenta la complejidad del dolor y su importancia en el manejo de pacientes criticamente enfermos, se
incluye dentro de las practicas humanizadas, como uno de los puntos clave para la recuperacién en la condicién critica
de estos pacientes, sin embargo, en el contexto nacional, atin no es comun este tipo de practicas clinicas en los servicios
de salud, sumado a esto, se conoce como manejo de eleccién tnicamente la sedo analgesia que en muchos casos inter-
fiere en la relacién de pacientes con su entorno y lo que ha perpetuado el conocimiento sobre los efectos deletéreos que
produce el dolor severo en estos enfermos, olvidando otras estrategias que desde lo terapéutico generan modulacién de
la sintomatologfa en esta poblacién (Park & Kim, 2014).

Partiendo de esta informacion se justifica la importancia de la implementacién de terapias no farmacolégicas para
el manejo del dolor en pacientes criticos, estrategias que permitan generar procesos humanizados pensados en el confort
del paciente, asf se contribuye en la disminucién de la dosificacién en sedacién, mejoria de la calidad de vida y disminu-
cién de la aparicién de efectos adversos al medicamento. Algunos estudios han evidenciado la eficacia de la implementa-
cién de las terapias no farmacolégicas en el manejo del dolor del paciente criticamente enfermo y dada su importancia,
no se explica la razén de la falta de estudios a nivel nacional acerca de tan importante tema.

El objetivo de este estudio es entonces, revisar en la literatura las estrategias de intervencién no farmacolégicas mds
indicadas para manejar el dolor enlas UCI en poblaciones en diferentes ciclos vitales. Para cumplir con este propésito se
planteé la realizacién de una bisqueda de articulos publicados a partir del afio 2000 hasta el 2017, sin limite de idiomas,
en las bases de primarias y secundarias. Las palabras claves fueron “cuidados paliativos, dolor y unidad de cuidados
intensivos”, “palliative care, pain and intensive care unit”. La bisqueda se limit6 a temas que incluyeran estrategias no
farmacolégicas para el manejo del dolor en pacientes criticos en cualquier etapa del ciclo vital. Se excluyen articulos que
contemplaban técnicas invasivas y farmacoldgicas tnicamente, para el manejo de cuadros dolorosos en esta poblacién.

Se incluyeron articulos de revisién (2), estudios clinicos aleatorizados (2), estudios cruzados (1), estudios descripti-
vos (3), revisiones sistemdticas (4) y estudios experimentales (3), todos los articulos en idioma inglés, con poblacién en
diferentes etapas del ciclo vital que se encontraran en UCI neonatal, pedidtrico y adulto, que cursaran con cuadros do-
lorosos tratados con estrategias no farmacoldgicas. Los resultados arrojaronis estudios publicados entre los afios 2002y
2015, con linea de tiempo enmarcada en 13 afios con lo que se genera el resultado final de esta revisién. La figura 1 muestra
el proceso de bisqueda, exclusién e inclusién de articulos en cinco bases de datos.
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Los articulos que cumplieron criterios de seleccion fueron sometidos a lectura exhaustiva, seleccionando solo aque-
llos que definieron estrategias no farmacoldgicas que demostraran un beneficio importante en el control del dolor en
diferentes poblaciones.

Blsqueda en 25 articulos cumplieron Numero de articulos
base de datos criterios de bisqueda por Bases de datos:
Elsevier: 3
' Pubmed: 7
Google Académico: 1
10 articulos fueron 15 articulos cumplieron Medline: 1
excluidos criterios de inclusién EBSCO: 3

Figura 1. Flujograma proceso de bisqueda y seleccién de articulos

Para la recoleccién de los datos se utilizé una matriz documental que incluyd, informacién de autores, afio de publi-
cacion, titulo, palabras clave, metodologfa, resultados, conclusiones y fecha de consulta. Los datos fueron agrupados de
acuerdo a las siguientes categorfas: UCI Neonatal, UCI pedidtrica y UCI adultos. Los articulos se relacionan con pacien-
tes neonatales (26%) y adultos (74%), en la bisqueda no se identificaron articulos que incluyeran poblacién pediétrica.

Estrategias terapéuticas no farmacoldgicas

La tabla 1 muestra que la investigacién en materia de estrategias no farmacoldgicas para el dolor es mayormente en
poblacién de adultos y neonatos, y tiende a presentar varias estrategias y no una sola cada vez.

Tabla 1.
Detalles de autoria, poblacién y estrategias terapéuticas que reportan los articulos incluidos en la revision.

Autor Pacientes UCI Estrategias terapeuticas

»  Musicoterapia acapella mdximo 15 minutos
- Posicionamiento en dectibito prono
+  Swaddling
Cignacco et al. (2007) Neonatos »  Plegamiento facilitado (Flexién de extremidades inferiores hacia el tronco.)
- Masaje
- Estimulacién Olfativa
«  Cuidado Canguro

»  Musicoterapia Musica de Wolfgang

Bergomi et al. (2014) Neonatos
Amadeus Mozart
Sundaram et al. (2013) Neonatos - Plegamiento facilitado de 30 a 120 seg.
. Neonat «  Plegamiento facilitado
Gitto etal. (2012) conatos - Posicionamient o en dectibito lateral extremidades en patrén flexor.
- Masaje
De Jong et al.(2013) Adultos »  Musicoterapia duracién entre 40 min a 45 min
- Musicoterapia
Gelinas et al. (2013) Adultos - distraccién (Tv)
- masaje
»  acompafiamiento de familiar
Sauls (2002) Adultos - Crioterapia
- Musicoterapia
Puntillo et al. (2014) Adultos - Masaje
- Posicionamiento con sistemas de soporte blando
Martorella et al. (2014) Adultos - Masaje
Park y Kim (2014) Adultos « _ Bloqueo de nervio periférico
Adams et al. (2010) Adultos »  Masaje sesiones de 30 min
- Realidad Virtual
Retrouvey, Helene et al. (2015) Adultos - Hipnosis
+  Terapia Conductual
Miozzo et al. (2016) Adultos - Masaje 30 minutos en cada sesién.
Saadatmand et al.(2015) Adultos »  Musicoterapia (sonidos naturales)
. Musicot i
Cole et al. (2014) Adultos usicoterapia

- Masaje durante 30 min




131 Alfonso Cuellar, J. J., et al. Tratamientos no farmacoldgicos de dolor en UCI

La técnica de plegamiento facilitado (flexién de la extremidades inferiores hacia el tronco) es reportada en un 20%
de los articulos, indicando una importante modulacién del dolor en pacientes neonatales. Le siguen los hallazgos lite-
rarios que refieren la importancia de fomentar la musicoterapia como manejo sedativo; Bergomi et al. (2014) propone
musica de Wolfgang Amadeus Mozart mientras que Cignacco et al. (2007) utiliza musica a capella. Otros mencionan
la saturacién sensorial o estimulacién multisensorial; mientras que Cignacco et al. (2007) lo implementé en pacientes
neonatales, Retrouvey y Shahrokhi (2015) lo presenté con poblacién adulta.

Existe referencia al uso de técnicas de Swaddling (envolver al bebe en una tela), posicionamiento (posicionar al
neonato en decubito prono), cuidado canguro (el neonato es tomado fuera de la incubadora y puesto en la piel desnuda
de la madre o padre) e intervencién no nutritiva (aplicacién de chupete) y estimulacién olfativa con la leche materna
(Cignacco et al.,2007).

En todos los articulos se concluye que el manejo no farmacolégico tiene un evidente efecto sobre la frecuencia car-
diaca, la frecuencia respiratoria, la saturacién de oxigeno, la reduccién de la actividad motora y los estados de excitacién
después de las medidas invasivas, ademads se concluye que la saturacién sensorial es mds efectiva que el plegamiento
facilitado. No obstante, en ninguno de los articulos se relaciona la explicacién fisiopatoldgica de la efectividad de los
tratamientos, solo se compara con los tratamientos farmacolégicos para determinar si disminuye o no el dolor de proce-
dimiento. El estudio de Gélinas, Arbour, Michaud, Robar & C6té (2013), quienes realizaron una entrevista de aproxima-
damente 45 minutos a enfermeros, pacientes y familiares sobre los tratamientos no farmacolédgicos que mds resultado
generaban en la disminucién del dolor, se identificé principalmente la musicoterapia, la distraccién, el masaje simple y
la presencia del familiares cercanos en las unidades de cuidado intensivo adultos.

Una porcién importante de la literatura revisada (40%) referencia el masaje y las técnicas de relajacién como estrate-
gias de manejo no farmacolégico del dolor en pacientes adultos, estos articulos concuerdan en que son técnicas faciles,
seguras y econémicas de realizar, sin embargo, algunos explican que el uso de estas técnicas atin es muy empirico. Se dice
que este procedimiento produce un impacto a nivel general del dolor, causando bienestar emocional, relajacién y mejora-
miento del patrén del suefio. Pese a que los articulos carecen de informacién cientifica sobre la explicacién de por qué el
masaje provoca estos beneficios, al parecer el masaje bloquea la sefial del dolor y no permiten que esta llegue al cerebro y
sea interpretada por éste como una sensacion dolorosa, disminuyendo asf la sensacién de malestar (Puntillo et al, 2014;
Miozzo, Stein, Bozzetto, & Plentz, 2016; Martorella, Boitor, Michaud & Gélinas 2014; Geline et al., 2013; Adams et al.,
2010; Miozzo et al., 2016; Cole & LoBiondo-Wood, 2014)

La musicoterapia es otra importante estrategia para el manejo de cuadros dolorosos en pacientes adultos. Gélinas
et al. (2013) mencionan que el uso de la musica es seguro, econémico y facil de incorporar a la atencién de rutina de los
pacientes y especifican que la importancia de esta intervencién radica en la afinidad que tiene el paciente de acuerdo al
estimulo musical. Por su parte, Saadatmand et al. (2015) propone el uso de sonidos naturales y el uso de auriculares como
el medio para realizar la estimulacién durante 9o minutos, sin dar explicacidn fisiolégica del efecto de estos sonidos en
el manejo del dolor.

Sauls (2002) menciona los efectos de la crioterapia como una intervencién para el dolor en paciente con cirugfa post
cardiotordcica sometidos a extraccién de tubo tordcico. En el grupo experimental se aplicé una bolsa de hielo, cubriendo
un drea cuadrada de 6 pulgadas, el hielo fue aplicado directamente sobre un vendaje de gasa de 4 pulgadas y se aseguré
con tres tiras de 10 pulgadas de cinta de tela de 3 pulgadas. Al grupo control se le aplicé un paquete de agua del grifo, la
temperatura variaba de 87 °F a 89 °F. Los resultados arrojaron que no se evidenciaron diferencias significativas con res-
pecto a un grupo de otro, ya que en los dos grupos disminuyd el dolor, no obstante, el nivel del dolor inicial en el grupo
experimental era menor que en el grupo control.
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Asimismo, Retrouvey y Shahrokhi (2015), identificaron las opciones farmacologias y no farmacolégicas actualmente
disponibles para el manejo 6ptimo del dolor como tratamiento no farmacoldgico, se implementé la hipnosis, los dis-
positivos de realidad virtual y la terapia conductual sin embargo, estas técnicas son mencionadas como complementos
esenciales de los medicamentos actuales que efectivamente reportan efectos positivos en la reduccién del dolor en este
tipo de usuarios mas no como tratamientos tinicos.

Conclusiones

Se dispone actualmente de poca informacién sobre los beneficios del manejo no farmacolégico del dolor en unidades
de cuidado intensivo, es muy posible que en América Latina no se haya publicado investigacién sobre el tema, esto pue-
de estar relacionado con la falta de informacién y educacién al respecto, que genere interés en el personal sanitario por
implementar conductas terapéuticas de manera interdisciplinaria que faciliten el manejo de procesos dolorosos en los
pacientes que se encuentran criticamente enfermos (Veldsquez de los Rios, 2015). Asi mismo, la consideracién sobre este
respecto también humaniza los servicios de salud, disminuyen los tiempos y dosis de sedacién y fomentan en el personal
de salud alternativas que permiten una atencién integral. (Park & Kim, 2014)

Como se pudo revisar en la literatura, los tratamientos no farmacolégicos son efectivos en la disminucién del do-
lor, sin embargo, algunos articulos reflejan atin una deficiente sustentacién fisiolégica de estas técnicas, lo que conlleva
al desconocimiento de los beneficios de estas actividades que repercuten en la desconfianza y aceptacién por parte del
personal de la salud, pese al conocimiento de las implicaciones psicolégicas como ansiedad, depresion y trastornos del
suefio (Palacios-Espinosa, Pulido-Rozo, & Ramos-Zamudio, 2017).

Las terapias no farmacoldgicas deben implementarse en el tratamiento multidisciplinario del paciente en UCI, favo-
reciendo el proceso de rehabilitacién desde una perspectiva diferente. La terapéutica tradicional para el manejo del dolor,
(farmacoldgica) se debe replantear desde diferentes puntos de vista, uno de ellos engloba los efectos adversos que tiene
la medicacién de pacientes incapaces de expresar su dolor de una manera clara, generando alteraciones a nivel sistémico
por su dosificacién.

Consecuentemente, la investigacion de este tipo de tratamientos se debe profundizar en paises latinoamericanos,
que demuestren y sustenten la efectividad de las terapias no farmacoldgicas en el manejo del dolor en el paciente critico.
Es importante realizar estudios con un mayor nimero de poblacién para aumentar el nivel de evidencia de los estudios
y generar un grado de recomendacién importante en la implementacién de estas técnicas.

Se recomienda el desarrollo de procesos investigativos conducentes a protocolos de manejo con pacientes criticamen-
te enfermos que cursen con cuadros dolorosos, incorporando estrategias no farmacoldgicas como el masaje terapéutico
y la musicoterapia, asf mismo la implementacién de estas estrategias, que si bien no constituyen el manejo esencial de
cuadros dolorosos, si se consideran coadyuvantes en la clinica del paciente.

Se sugiere la implementacién de estrategias educativas con el personal sanitario en donde se busque el reconoci-
miento de las diferentes estrategias que refiere la literatura y sus beneficios, aumentando la aplicabilidad de las mismas
en las diferentes unidades intensivas. Asf mismo, constituir grupos interdisciplinarios que generen propuestas de inter-
vencién para el manejo de cuadros dolorosos, basadas enla evidenciay que promuevan la implementacién de estrategias
no farmacoldgicas que contribuyan en el bienestar del paciente.
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