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Abstract

Introduction: critical patients, under sedation and invasive ventilatory support present pain, the
greatest barrier to its detection is the inability to communicate, however, the fact that the patient
cannot report their pain does not mean that they do not suffer from it.

Objective: to describe the behavioral responses to pain during postural change in sedated or
intubated patients.

Material and Methods: quantitative, descriptive, observational, longitudinal study. Sample n = 50
patients, the BPS scale (Behavioral Pain Scale) was used as an instrument for assessing pain, it was
measured at three moments: 1 minute before, during and 10 minutes after the postural change.
Results: the postural change of the patient with sedation and mechanical ventilation caused
unacceptable pain in 56% of the patients; Before making the postural change, a mean pain of 4.6 was
identified, during the postural change it increased to 6.5 and after the change it decreased to a mean
of 4, being a protective factor.

Conclusions: the mobilization of the sedated or intubated patient requires the participation of the
multidisciplinary team, for the management of mechanical ventilation, care of tubes and catheters,
skin care, prevention of falls and correct application of the mobilization technique, which It demands
clinical experience from the personnel involved in the assessment and management of behavioral

responses to pain.
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Resumen

Introduccién: los pacientes criticos, bajo sedacién y apoyo ventilatorio invasivo presentan dolor, la
barrera mds grande para su deteccién es la incapacidad de comunicarse; sin embargo, el hecho de que
el paciente no pueda referir su dolor, no significa que no lo padezca.

Objetivo: describir las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes
sedados oro intubados.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, longitudinal. Muestra n= 50
pacientes, se utilizé la escala BPS (Behavioral Pain Scale) como instrumento de valoracién del dolor,
se midi6 en tres momentos: 1 minuto antes, durante y 10 minutos después del cambio postural.
Resultados: el cambio postural del paciente con sedacién y ventilacién mecdnica provocé dolor en
56% de los pacientes; antes de realizar el cambio postural se identificé una media del dolor de 4.6,
durante el cambio postural aumento a 6.5 y posterior al cambio disminuyo a una media de 4, siendo
un factor protector.

Conclusiones: la movilizacién del paciente sedado oro intubado requiere de la participacién del
equipo multidisciplinar, para el manejo de la ventilacién mecénica, el cuidado de sondas y catéteres,
cuidados de la piel, prevencién de caidas y aplicacién correcta de la técnica de movilizacion, la cual
demanda experiencia clinica del personal que participa en la valoracién y manejo de las respuestas

conductuales al dolor.

Palabras clave: dimensién del dolor, movimiento y levantamiento de pacientes, ventilador mecdnico.

Introduccion

El dolor se define como una experiencia
sensorial subjetiva y emocional desagradable
asociada con una lesién presente o potencial.'® El
dolor es un mecanismo de proteccién que advierte
una lesién a un tejido del cuerpo?, secundario a
este proceso, se incrementa las necesidades de
oxigeno, e inicia una respuesta de estrés activando
el sistema nervioso simpdtico traduciéndose en
taquicardia, aumento del consumo de oxigeno a
nivel miocdrdico y aumento del catabolismo.’

La valoracién de la intensidad del dolor en un
enfermo critico toma mayor complejidad debido
a la dificultad o imposibilidad de comunicacién
de manera verbal, las causas pueden incluir déficit
neurolégico, sedacién, presencia de tubo oro
ventilatorio avanzado.’

traqueal 'y soporte

Behavioral Pain Scale (BPS) escala basada en
indicadores conductuales con tres ftems: expresion facial,
movimiento de miembros superiores y adaptacién
a la ventilacién mecédnica.”® Dicha monitorizacién
debe realizarse con registros, cada 4 horas y 30
minutos después de haber administrado un
analgésico intravenoso para comprobar su eficacia. *!!

En la unidad de cuidados intensivos se atiende
pacientes que en su mayoria requieren soporte vital
avanzado, siendo la ventilacién mecdnica la de
mayor importancia, por lo que el uso de sedantes
y analgésicos es necesario para propiciar el
confort como derecho humano universal.!?
El dolor se puede clasificar en maltiples maneras,
dependiendo su duracién, agudo o crénico (mds de
tres meses),''* seglin su origen: nociceptivo,
neuropatico y psicégeno; localizacidn: somdtico, visceral

y mixto, intensidad; leve, moderado, grave
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y aparicién: dolor rdpido, el cual aparece en
cuesti6én de 0.1 segundos después del estimulo, y
el dolor lento, el cual se caracteriza por empezar
de segundos hasta minutos después del inicio del
estimulo.">"

La movilizacién de pacientes es una tarea
que se realiza a diario en unidades de cuidados
intensivos y que resulta imprescindible para la
prevencién de numerosas complicaciones que
intervienen desfavorablemente en la recuperacién
del paciente, alargando su estadfa hospitalaria.'®
Dentro de las principales complicaciones de
la inmovilidad se presenta a nivel pulmonar:
el deterioro en la capacidad aerébica, atrofia y
debilidad de los musculos respiratorios, riesgo de
atelectasia y neumonia asociada a la ventilacién
mecédnica'; a nivel midsculo esquelético se
presenta una disminucién de la masa muscular,
reduccién de la fuerza, atrofias, se manifiestan
contracturas y se estimula la osteoporosis. 2%

El dolor siempre estd presente en los pacientes,
debido a los procedimientos invasivos, a la patologfa,
al tiempo de inmovilizacién, déficit de autocuidado y
limitacién para verbalizar el dolor, y manejo
inadecuado del dolor. El estudio se realizé para
mejorar el confort del paciente, disminuir las
complicaciones asociadas al dolor e inmovilizacién
y fortalecer las estrategias de valoracién, como
punto de partida para el cuidado enfermero. Por
lo anterior, el objetivo del estudio fue describir las
respuestas conductuales al dolor durante el cambio

postural en pacientes sedados orointubados.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
longitudinal. La recoleccién de informacién se
realizé entre abril y junio del 2021, en la unidad
de cuidados intensivos adultos.

La poblacién de estudio se determiné por

medio de caracteristicas definidas en los criterios
de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra de
n=50 pacientes.

Se utiliz6 la escala de valoracién del dolor
Behavioral Pain Scale (BPS) la cual, ha demostrado
ser la escala con mayor confiabilidad y validez de
criterio para valorar el dolor en pacientes criticos
no comunicativos, categorizada de buena a
excelente segin el coeficiente Alfa de Cronbach
(0.83) y un indice de confianza del 95%. Por lo
que se considera una herramienta vilida para
la valoracién en el paciente no comunicativo y
sometido a ventilacién mecdnica. *

La escala BPS evalda tres rubros: expresion
facial (1-4 puntos), movimientos de los
miembros superiores (1-4 puntos) y adaptabilidad
a la ventilacién mecdnica (1-4 puntos). La
graduacién del dolor es de: meta menor a 6
puntos, presencia de dolor: > ¢ = 6 puntos y
dolor inaceptable: >7 puntos.

Se aplicé el instrumento de valoracién
del dolor BPS en tres momentos: un minuto
antes del cambio postural, durante y 10 minutos
después, en donde la puntuacién minima es de 3
puntos y la mdxima de 12 puntos, se registraron
los pardmetros establecidos en el instrumento
en cada etapa, por ultimo, se aplic6 una lista
de cotejo mediante la revisién sistemdtica de
expedientes clinicos, en donde se describieron
las caracteristicas del paciente, el tratamiento
farmacoldgico empleado y los procedimientos
invasivos utilizados para el tratamiento de su
patologia y manejo del dolor.

Criterios de inclusién: ambos sexos, de 18 a 65
afios de edad, bajo efecto de sedacién (puntuacién
RASS de -3 a -5) y con tubo endotraqueal.

Criterios de exclusién: pacientes en proceso de
destete de ventilacién mecdnica, con puntuacién
RASS de -2 a +5, con diagnéstico médico

de muerte cerebral, patologia que limite la
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sensibilidad al dolor, inestabilidad hemodindmica:
con indicacién de no movilizacién.

Se elabor6 una base de datos en SPSS para
obtener medidas de posicién de las variables
cuantitativas (media, mediana y moda) y medidas de
dispersién (desviacién estdndar), con las cuales
se identificé el contexto del fenémeno en estudio
dentro de un grupo de valores, se utiliz6 razén de
momios para determinar asociacién y se calculé la
estimacién del riesgo para determinar factores
de riesgo y proteccion.

Se realizé bajo los mandatos del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién23, 24 con apegé a lo establecido
en la declaracion de Helsinki 25 al aplicar
los principios bioéticos de no maleficencia,
beneficencia y autonomfa.

El estudio se registrd y aprob6 en la segunda
sesion ordinaria ante el comité de ética en
investigacién (CEI) de la institucién, el dia 18
de marzo del 2021, con ntimero de registro NR-
CEI-HRAEI-10-2021.

Resultados

Se tomé una muestra de 50 pacientes, de los
cuales el 74 % fueron del sexo masculino y 26 %
del sexo femenino, en un rango de edad de 18 a 65
afios, con una media de 42 afios. El diagnéstico principal
mds frecuente fue traumatismo craneoencefilico
en un 28 %, seguido de COVID 19 con 20 %, y
herida por arma de fuego 4 %, mds diagndsticos
agregados en un menor porcentaje.

Durante la primera medicién del dolor, un
minuto antes de la movilizacién del paciente,
la expresién facial obtuvo una media de 1.5
(DE: .758), mientras que los movimientos de
miembros superiores fueron de 1.7 (DE: .847),
por ultimo la adaptabilidad con la ventilacién

mecénica con una mediade 1.2 (DE: .723), siendo

los movimientos de los miembros superiores
el indicador mds destacado antes del cambio
postural. Obteniendo una media total de 4.6 (DE
1.578) (grificaI). S6lo al 4 % de los pacientes se le
administré analgesia de rescate previo al cambio
postural. Al 94 % de los pacientes se realizé una
valoracién de signos de dolor sélo una vez por
turno, por lo tanto, la valoracién de dolor es
insuficiente (tabla 1).

Segunda medicién realizada durante el cambio
postural del paciente, la expresién facial obtuvo
una media de 2.5 (DE: 1.055), los movimientos
de miembros superiores con una media de 1.7
(DE: 1.035), por dltimo, la adaptabilidad a la
ventilaciéon mecdnica con una mediade 2.3 (DE:
.995), siendo la expresion facial el indicador que
predominé durante la valoracién del dolor.
Obteniendo una media total de 6.5 (DE 1.951)
(gréfica I). El 100 % de los pacientes valorados
contaban con medidas farmacolégicas con esquema
para el control del dolor, dentro de los cuales se
encontraba la administracién de fentanilo con 94 %,
paracetamol + metamizol 2 % y tramadol
1 %; sin embargo, no fueron suficientes
o no cumplen su objetivo cuando se realiza el
cambio postural (tabla 1).

Tercera medicién, diez minutos después
del cambio postural del paciente, la expresion
facial obtuvo una media de 1.4 (DE: .670),
los movimientos de miembros superiores con
una media de 1.3 (DE: .631), por ultimo, la
adaptabilidad a la ventilacién mecdnica con una
media de 1.2 (DE: .600), donde la expresién facial fue
el indicador destacado. Obteniendo una media
total de 4.02 (DE 1.169) (grdfica I).

La puntuacién media total del dolor en la
escala BPS un minuto antes del procedimiento
del cambio postural fue de 4.6 (rango 3-12),
encontrandose dentro del rango de la meta

terapéutica (menor a 6 puntos); durante el cambio
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postural se obtuvo una media de 6.5 (rango 3-12) habfia presencia de dolor y después del procedimiento,
se observé una media de 4.02 (rango 3-12), disminuyendo el dolor al rango de la meta terapéutica
(grdfica II).

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos empleados para sedacidn, se encontré que el 58 % de
los pacientes estaba con sedacién mixta, es decir, combinacién de firmacos entre los cuales destacan
propofol + midazolam, propofol + dexmedetomidina y dexmedetomidina + midazolam. Sélo un 20 % se
encontraba con propofol, seguido de dexmedetomidina + midazolam en un 5 % cada uno respectivamente y
ketamina en un 2 %.

Para el manejo de analgesia se encontrd que en el 94 % de los pacientes se utilizé fentanilo como
firmaco de primera eleccién, seguido de un 4 % de los pacientes con analgesia mixta (paracetamol +
metamizol) y s6lo 2 % con tramadol.

Se dividi6 el puntaje de dolor de acuerdo a lo establecido a la escala BPS: >6 como presencia de
dolor y <6 meta. El 26 % de la poblacién tenfa presencia de dolor previo a la movilizacién, mientras que el
74 % se encontraba con puntuacién dentro de la meta. Posterior a la movilizacién, el puntaje de dolor dentro
de la meta mejor6 del 74 % a 92 %, s6lo un 8 % de los pacientes persistié con la presencia de dolor (tzbla 2).

Para la afirmacién o rechazo de la movilizacién como factor protector, se realizé un andlisis de
asociacién entre los pacientes antes y después de la misma. Se obtuvo una razén de momios para
estimacién de riesgo, de OR: .692, IC:95%, rango .482-.995, por este motivo, la movilizacién es un

factor protector de dolor.

Tabla 1. Valoracién del paciente

Tratamiento invasivo S7% No %
Catéter venoso central 100 0
Catéter periférico corto 4 96
Linea arterial 54 46
Transductor de PIC 6 94
Sonda pleural 14 86
Sonda vesical 98 2
Sonda naso u oro géstrica 98 2
Estomas 32 68

Procedimientos
Aspiracién de secreciones 100 0
Toma de muestras 96 4
Curacién de heridas 48 52
Cambio de sondas y drenajes 48 52
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Manejo del dolor
Medidas farmacoldgicas 100 0
¢Se realiza valoracién de signos de dolor 2 veces por turno? 6 94
¢Se utiliza una escala validada? 76 24
¢Se hacen registros clinicos del dolor? 68 32
¢Se utiliza analgesia previa a procedimientos propios de la atencién diaria que generan dolor? 4 96

Fuente: Valoracién de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes sedados oro intubados
(n=50, 2021).

Grifia I. Respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural
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Fuente: Valoracién de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes

sedados oro intubados (n=50, 2021).

Grifia I1. Grado de dolor durante el cambio postural

[ R L N TS R = T ¥ o = L R |

ANTES DURANTE DESPUES

Fuente: Valoracion de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes

sedados oro intubados (n=50, 2021).
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Discusion

Durante la realizacién del cambio postural
los pacientes presentan conductas de dolor, ya
que se observan variaciones en cada uno de los
indicadores de la escala BPS, durante el pre,
trans y pos movilizacién, con un aumento
exponencial del dolor durante el procedimiento de
cambio postural en un 56 %, coincidiendo con
Guerrero-Riveros, et al.,” en donde encontré una
prevalencia de dolor del 55 % en los pacientes

de la unidad de cuidados intensivos durante su

hospitalizacién.
Los pacientes sometidos a ventilaciéon
mecdnica y sedacién profunda presentan

conductas de dolor durante el cambio postural, por
lo cual, la valoracién antes, y después del
procedimiento resulta una medida eficaz para el manejo
oportuno del dolor.

El indicador que mds se increment6 durante
el cambio postural fue la adaptabilidad a la
ventilacién mecanica, a diferencia de Lépez, et al.,*
en el cual, las modificaciones en la expresién
de la cara fueron los comportamientos mds
observados por los profesionales durante la
realizacién de procedimientos  dolorosos.
Asimismo, el 63 % de las ocasiones los pacientes no
habfan recibido ningtn tipo de analgesia antes
de procedimientos que generan dolor, mientras que
en el estudio el 96% tampoco recibié analgesia
adicional pre-procedimiento.

Aunque el 100 % de los pacientes contaron
con analgesia en infusién continua, no es
suficiente o no cumplen su objetivo de control
del dolor durante el cambio postural, lo que
apunta a la necesidad de aumentar la analgesia
para la realizacién de procedimientos nociceptivos.
Brea, et al.,* en un estudio realizado en la UCI
encontré que, aunque todos los pacientes estaban

con analgesia y sedacién, en muy pocas ocasiones

habfan recibido analgesia adicional para la
realizacién de los procedimientos dolorosos. Por
lo tanto, el aumento del dolor durante el cambio
postural indica la necesidad de administrar
analgesia adicional antes de un procedimiento
nociceptivo.

Una limitante fue el tiempo que se requiere para
llevar a cabo la aplicacién de la cédula de valoracion,
que es de aproximadamente 20 a 30 minutos,
lo que dificulté ampliar la muestra. El estado
hemodindmico fue otro factor interviniente, ya
que se encontraban pacientes, que cumplfan con los
criterios de inclusién, pero tenfan indicacion de
no movilizacién y se eliminaron del estudio.

Dentro de los diagnésticos que pueden
interferir en el estudio se encontré que

los pacientes con patologias del sistema
respiratorio o con inestabilidad hemodindmica,
tienden a mostrar conductas de disociacién con
el ventilador mecénico, por lo que, no se pudo
diferenciar si el dolor fue por la patologia o por
el cambio postural.

En los pacientes con COVID 19 el uso
de beta bloqueadores musculares por mds de
4 dias en bolo e infusién puede interferir
en la medicién, ya que, el coma barbitdrico
RASS-5

dolor

inducido y los pacientes con

presentaron puntuaciones de mas
bajas en los tres tiempos del estudio, esto
es debido a que recibieron una dosis mayor
de sedacién, por lo que existe un estado de
no respuesta ante los estimulos, lo cual
puede interferir en una adecuada valoracién
del dolor, semejante a lo descrito por Lopez
en 2015, donde menciona que el grado de
sedacién y nivel de conciencia influye en
las puntuaciones de la escala, disminuyendo
su puntuacién cuando el grado de sedacién
es profundo (RASS -5/-4) y el nivel de
conciencia bajo (GCS < 8).°
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Conclusion

La identificacién y manejo del dolor con

medidas farmacolégicas no fue suficiente para

cont.

rolar el dolor de los pacientes oro-intubados con

sedacién. Se ha demostrado que movilizar al

paci

ente provoca dolor durante el procedimiento;

sin embargo, disminuye la presencia del mismo

10

minutos posterior a la movilizacién, en

consecuencia, el cambio postural es un factor

protector para el dolor.
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