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PALABRAS CLAVE Resumen

Dimension del dolor; Introduccion: Los pacientes en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca tienen la capa-
Procedimientos cidad de comunicacion abolida, y por tanto no pueden expresar dolor. El dolor produce
quirdrgicos cardiacos; importantes efectos adversos que alteran la evolucion de los pacientes, por lo que su iden-
Cuidados tificacion y control suponen un aumento de la calidad de atencion al paciente critico.
postoperatorios Objetivo: Medir el grado de dolor en los pacientes en el postoperatorio inmediato de cirugia

cardiaca mediante la Behavioural Pain Scale.

Material y método: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios, sin problemas de comunicacion y que se encontraban bajo sedacion y some-
tidos a ventilacion mecanica. Se incluyeron en el estudio 20 pacientes. Se utilizd la Behavioural
Pain Scale (BPS) durante la realizacion de 2 procedimientos de la practica habitual conside-
rados en la literatura como dolorosos: la movilizacion y/o cambio postural y la aspiracion de
secreciones.

Resultados: Se realizaron 27 mediciones de procedimientos considerados como dolorosos. Los
resultados obtenidos al aplicar la BPS fueron que el 70,4% de los pacientes tuvieron ausencia
de dolor. El 22,2% de los pacientes tuvieron dolor leve-moderado y el 7,4% tuvieron un dolor
inaceptable.

Conclusion: En este estudio se ha identificado que los pacientes sufren dolor durante el posto-
peratorio inmediato y que de ellos existe un pequeno porcentaje, pero no por eso despreciable,
que sufre dolor inaceptable durante este periodo. Esto es un hallazgo que sirve como inicio de
una linea de investigacion para mejorar el manejo del dolor durante el postoperatorio inmediato
de cirugia cardiaca.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.
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Evaluation of immediate post-operative pain in heart surgery using the Behavioural
Pain Scale

Abstract

Introduction: Patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery have abolished
communication skills and therefore can not express pain. Pain produces significant adverse
effects that alter the patients’ course. Therefore, identifying and controlling them will lead to
increased quality of care for the critical patient.

Objective: To measure the degree of pain in patients in the immediate postoperative period of
cardiac surgery by scaling Behavioural Pain Scale.

Material and method: An observational, prospective and longitudinal. Patients over 18 years
in the first 24 hours of admission with no communication problems who were under sedation
and subjected to mechanical ventilation were included. Twenty patients were enrolled in the
study. The Behavioural Pain Scale (BPS) was used during two procedures usually considered as a
painful practice in the literature, that is, mobilization and/or postural changes and aspiration
of secretions.

Results: Twenty-seven measurements were made of procedures considered as painful. The
results obtained by applying the scale BPS showed that 70.4% of patients had no pain, 22.2%
had mild to moderate pain and 7.4% had unacceptable pain.

Conclusion: This study has identified that the patients suffer pain during the postoperative
period. Within these patients, there is a small, but not insignificant number whose pain is unac-
ceptable during this period. This finding serves as a beginning for a line of research to improve
the handling of the postoperative pain during immediate post-operative cardiac surgery.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Introduccion

En la actualidad la definicion de dolor mas aceptada es la
detallada por la International Association for the Study of
Pain (IASP): «Experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble relacionada con danos a los tejidos, real o potencial, o
descrita en término de la misma»'. Segun esta definicion el
dolor tiene una naturaleza subjetiva, puesto que solo esta
presente cuando la persona que lo padece lo expresa.

El dolor es un sintoma experimentado frecuentemente
por los pacientes criticos. Este dolor surge como consecuen-
cia de la propia enfermedad y de su tratamiento, asi como
de los cuidados rutinarios y de las técnicas complejas a las
que se somete a los pacientes”®. Ademas, el dolor tiene
importantes efectos adversos, tanto fisioldgicos como no
fisiologicos, que afectan a la evolucion de estos pacientes.
El dolor produce un aumento de las catecolaminas y de las
hormonas del estrés que causan taquicardia, hipertension
y un incremento de los requerimientos de oxigeno tisular,
aparte el dolor se relaciona con la aparicion de agitacion
psicomotriz, déficit de suefio y delirio*>. Esto hace indis-
pensable una correcta valoracion del dolor y un adecuado
manejo de la analgesia en este tipo de pacientes.

Segln un estudio realizado en pacientes de cirugia
cardiaca el 77,4% recuerda haber experimentado dolor
severo-moderado durante su estancia en una UCI, y solo
un 13% de los pacientes incluidos en el estudio recibieron
una analgesia adecuada para su nivel de dolor®. Durante las
primeras horas de estancia en las unidades de cuidados pos-
toperatorios de cirugia cardiaca los pacientes se encuentran
con la capacidad de comunicacion, tanto verbal como no
verbal, disminuida o abolida debido a los efectos residua-
les de la anestesia quirurgica y al uso de farmacos sedantes
por la presencia de ventilacion mecanica*’, por lo que la

incapacidad de comunicacion verbal niega a los pacientes la
posibilidad de expresar la presencia o ausencia de dolor.

Sin embargo, existen estudios limitados sobre el manejo
del dolor en los pacientes de cirugia cardiaca inconscientes y
sedados*, por lo que el objetivo principal de este estudio es
medir el grado de dolor en los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca durante el postoperatorio inmediato como parte
inicial de un linea de investigacion futura que asegure un
correcto control y manejo del dolor en estos pacientes, para
asi proporcionar una adecuada analgesia.

Material y método

Estudio observacional, prospectivo y longitudinal llevado
a cabo en la Unidad de Cuidados Postoperatorios Cardia-
cos (UCP) del Hospital Universitario Gregorio Marandn de
Madrid. La unidad consta de 14 camas en total distribuida en
2 estancias, una estancia con 9 camas para cuidados criticos
y otra estancia con 5 camas para cuidados intermedios.

La poblacion de estudio fueron los enfermos ingresados
en la UCP, intervenidos de cirugia cardiaca. Se incluyeron
aquellos pacientes mayores de 18 anos que no presentaban
problemas de comunicacion y/o que entendian la lengua
espafnola, que se encontraban bajo sedacion y sometidos
a ventilacién mecanica. Se excluyeron del estudio aque-
llos pacientes que presentaban problemas neuromusculares
previos, en tratamiento con bloqueadores neuromusculares,
enfermedad neuromuscular del enfermo critico (real o sos-
pechada durante su estancia en la UCP) o con inestabilidad
hemodinamica en el momento de la valoracion.

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos: no se
determiné el tamafo muestral al ser un estudio preliminar.

Siguiendo las recomendaciones de la ultima guia de prac-
tica clinica de Barr et al.’ para el manejo del dolor, agitacion
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Tabla 1  Escala Behavioural Pain Scale (BPS)

Expresion facial
Relajado 1
Parcialmente contraida (por ejemplo, 2
fruncir el ceno)
Fuertemente contraida (por ejemplo, ojos 3
cerrados)
Mueca de dolor 4

Movimiento de miembros superiores
Sin movimiento
Parcialmente flexionado
Fuertemente flexionado con flexion de dedos
Permanentemente flexionados

A WN =

Adaptacion a la ventilaciéon mecdnica
Tolerando ventilacion mecanica
Tosiendo, pero tolerando ventilacion 2
mecanica la mayoria del tiempo
Luchando con el ventilador
Imposible de ventilar 4

-

w

Ausencia de dolor =3 puntos; maximo dolor =12 puntos.

y delirio en pacientes adultos en unidades de cuidados inten-
sivos, se decidio utilizar la Behavioural Pain Scale (BPS) para
la valoracion del dolor.

Esta escala fue validada por Payen et al.? en una muestra
de 30 pacientes quirlrgicos sedados, analgesiados y some-
tidos a ventilacion mecanica. Posteriormente, Young et al.’
volvieron a validar la escala, con una muestra de 44 pacien-
tes de cuidados intensivos médicos y quirtrgicos. En este
estudio se concluye que la escala BPS es valida para la
deteccion de cambios en los niveles de dolor asociados a pro-
cedimientos dolorosos rutinarios realizados a los pacientes
criticos.

Se trata de una escala que consta de 3 items, en los que
se valora la expresion facial, el movimiento de los miem-
bros superiores y adaptacion a la ventilacion mecanica, con
puntuaciones de 1 a 4 en cada item. La puntuacion global
alcanzable se encuentra entre 3 (ausencia de dolor) y 12
(maxima intensidad de dolor). Se considera una puntuacion
mayor de 6 como dolor inaceptable (tabla 1).

La escala BPS utilizada en este estudio estaba tradu-
cida al espafol segin un estudio efectuado en la misma
poblacion'®. Se instruyd, previamente al inicio del estudio,
a los observadores voluntarios en el manejo de la escala.

En la UCP los pacientes se encuentran sedados de acuerdo
con el protocolo de sedacién para el postoperatorio inme-
diato de cirugia cardiaca. La sedacion se realiza con propofol
al 2% a una velocidad de infusion adecuada al peso del
paciente y con remifentanilo 10 mg diluido en 100 ml a una
velocidad de 0,3 wg/kg/min. El nivel de sedacion es alto,
por lo que los pacientes se encuentran sin capacidad de
comunicacion. Con el fin de cuantificar el dolor que sienten
estos pacientes se reviso la literatura para identificar proce-
dimientos enfermeros considerados como muy dolorosos. Se
detectaron 2 procedimientos: la movilizacion del paciente
o el cambio postural y la aspiracion de secreciones'”.

La medicion del dolor con la escala se llevd a cabo por
2 observadores independientes, desde el mismo angulo
de vision y al mismo tiempo, durante la realizacion del

procedimiento identificado como doloroso. La medicion
se realiz6 una vez por cada procedimiento (movilizacion y
aspiracion), excepto si el paciente dejaba de cumplir los
criterios de inclusion. La informacion se registré en una
hoja de recogida de datos disenada para el estudio. Para
el analisis de los resultados se cred la variable escala BPS,
utilizando la media de puntuacion de los 2 observadores.

Se recogieron de la historia clinica del paciente los datos
demograficos y los antecedentes personales. La enfermedad
de ingreso y el tipo de ingreso (programado o urgente) se
recogio del registro de enfermeria de quirdfano. Previo
al inicio del procedimiento considerado como doloroso
(movimiento o cambio postural del paciente o aspiracion de
secreciones) se midieron las constantes vitales, se valoro el
grado de sedacion mediante la escala RASS' (fig. 1),
el indice de gravedad SAPS II'? y la medicacion sedante y
analgésica en perfusion continua o en bolo, recogida en el
registro de enfermeria de la UCP.

El estudio obtuvo la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Gregorio Marafnén. El con-
sentimiento informado fue firmado por todos los pacientes
previamente a su inclusion en el estudio. Si en alguna medi-
cion del dolor durante el procedimiento se detectaba dolor
se informaba al responsable del paciente para que actuara
en consecuencia.

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizo
mediante el programa estadistico SPSS 18.0. Se llevé a cabo
un analisis descriptivo, expresando las variables cualitativas
en frecuencias y en porcentajes y las variables cuantita-
tivas en medias 4= desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico. La puntuacion de la escala de valoracion de
dolor es la media de las puntuaciones obtenidas entre los 2
observadores independientes.

Resultados

Entre los meses de noviembre de 2012 y enero de 2013 se
realizaron 27 mediciones de procedimientos considerados
como dolorosos en los 20 pacientes incluidos en el estudio.
De ellas 18 mediciones se realizaron durante la movilizacion
del paciente y 9 mediciones se realizaron durante la aspira-
cion de secreciones. El indice de gravedad SAPS Il medio fue
de 32,63 £ 8, siendo el minimo 15 y el maximo 45. El 61% de
los pacientes obtuvieron una puntuacion en la escala RASS
de -5y el 39% obtuvieron una puntuaciéon de -4 en dicha
escala.

Un 66% de los pacientes fueron hombres frente a un 33%
de mujeres. La edad media de la muestra fue de 65 + 12 afnos
y el 40% de los pacientes fueron intervenidos de cirugia val-
vular, el 33% de cirugia combinada (valvular y coronaria), un
11% de cirugia coronaria y otro 11% de otras cirugias car-
diacas. El tiempo de estancia en la UCP fue de 642 dias
(tabla 2).

Los antecedentes personales mas frecuentes fueron: dis-
lipidemia (74%), hipertension arterial (63%) y antecedentes
cardiovasculares (48%) y los menos frecuentes fueron la dia-
betes mellitus junto con la insuficiencia respiratoria (7,4%) y
la ansiedad y el consumo de drogas de abuso (3,7%). Solo un
11,1% de los pacientes estudiados presentaba dolor crénico
y ninguno presentaba depresion (tabla 3).
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Somnolencia: No completamente alerta, se mantiene

despierto mas de 10 seg.

Sedacion ligera: Despierta a la voz y mantiene contacto

visual menos de 10 seg.

Sedacion moderada: Movimientos o apertura ocular a la voz,

= o dirige la mirada

estimulacion fisica, no a la voz

Sedacion profunda: Se mueve o abre los ojos a la

+4  para el personal

+3  catéteres

+2 gl respirador

Combativo: Violento, representa un riesgo inmediato

Muy agitado: Agresivo, se intenta arrancar tubos y

Agitado: Se mueve de manera desordenada, lucha con

Inquieto: Ansioso, sin movimientos desordenados,

+1 agresivos ni violentos

No despertable: No responde a la voz ni a la estimulacion

5 fisica

Figura 1  Escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).

0 Despierto y tranquilo

En el total de las 27 mediciones realizadas a los pacien- Discusion
tes un 70,4% presento ausencia de dolor, siendo un 66,7%

durante la movilizacién frente a un 77,8% en la aspiracion de
secreciones. En el 22,2% de las mediciones totales se obje-
tivd un dolor leve-moderado, siendo la misma proporcion
en ambos procedimientos. Dos pacientes (11,2%) presenta-
ron un dolor inaceptable durante la movilizacion, siendo un

7,4% de las mediciones totales (tabla 4).

Tabla 2 Variables demograficas

El dolor durante el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca, con los pacientes sedados, es un hecho poco inves-
tigado a pesar de su importancia. Se requiere un amplio
conocimiento del grado de dolor y de sus caracteristicas
para establecer un adecuado manejo postoperatorio, que

garantice el maximo bienestar del paciente y minimice los

Variables Total (n=27) Movilizaciones (n=18) Aspiracion secreciones

demogréficas (n=9)

Género Hombres 18(66%) Hombres14 (77%) Hombres-5 (55%)
Mujeres 9 (33%) Mujeres 4 (22%) Mujeres 4 (44%)

Edad 65+ 12 anos 65 + 14 anos 65+ 9 anos

Tipo cirugia

Tiempo estancia
Escala RASS

Escala SAPSS

Cirugia valvular 4 (40%)
Cirugia coronaria 11 (15%)
Cirugia combinada.-9 (33%)
Otras 3 (11%)

6 + 2 dias

RASS -5 -17 (63%)
RASS -4. -10 (37%)

32,68+ 8 (min. 15/max. 45)

Cirugia valvular 2 (11%)
cirugia coronaria 8 (44%)
Cirugia combinada-5 (27%)
Otras 3 (16%)

6 + 2 dias

RASS -5

-11 (61%)

RASS -4

-7 (39%)

32,28 +8 (min. 15/méx. 45)

Cirugia valvular 2 (22%)
Cirugia coronaria 3(33%)
Cirugia combinada- 4
(44%)

Otras 0

7 £3 dias

RASS -5.

-6 (66%)

RASS -4.

-3 (34%)

33,3+ 8 (min. 19/max.
45)

Tabla 3 Antecedentes personales

Antecedentes personales Total (n=27) Movilizacion (n=18) Aspiracion secreciones (N=9)
Hipertension arterial 17 (63%) 12 (66,7%) 5 (55,6%)
Diabetes mellitus 2 (7,4%) 2 (11,1%) 0
Dislipidemia 20 (74,1%) 14 (77,8%) 6 (66,7%)
Antecedentes cardiovasculares 13 (48,1%) 8 (44,4%) 5 (55,6%)
Cirugias previas 5 (18,5%) 3 (16,7%) 2 (22,2%)
Insuficiencia respiratoria 2 (7,4%) 2 (11,1%) 0
Insuficiencia renal 4 (14,8%) 2 (11,1%) 2 (22,2%)
Ansiedad 1(3,7%) 1 (5,6%) 0
Depresion 0 0 0
Consumo drogas abuso 1(3,7%) 1 (5,6%) 0

Dolor crénico 3 (11,1%) 2 (11,1%) 1(11,1%)
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Tabla 4 Puntuacion Behavioural Pain Scale (BPS)

Escala BPS Escala BPS total Escala BPS movilizacion Escala BPS aspiracion
(n=27) (n=18) secreciones (n=9)

Puntuacion BPS = 3 (ausencia dolor) 19 (70%) 12 (66%) 3 (77%)

Puntuacion BPS =4-5 (dolor leve-moderado) 6 (22%) 4 (22%) 4 (22%)

Puntuacion BPS > 6 (dolor inaceptable) 2 (7%) 2 (22%) 0

efectos adversos relacionados. Esta descrito que existe mas
dolor en las primeras horas del postoperatorio, y que va
disminuyendo en intensidad segun va pasando el tiempo'>'4,
pero es en estas primeras etapas del postoperatorio donde
apenas existen estudios que investiguen el dolor.

En nuestro estudio se ha evidenciado que el procedi-
miento considerado mas doloroso es la movilizacion del
paciente o el cambio postural frente a la aspiracion de
secreciones en los pacientes de cirugia cardiaca. Esto coin-
cide con el estudio de Gélinas et al.® en el que se realizod,
en la misma poblacion, una entrevista posterior al alta del
paciente acerca de su experiencia sobre el dolor. En esta
entrevista los pacientes referian que el procedimiento mas
doloroso que recordaban era la movilizacion o el cambio
postural.

Payen et al.8, en el estudio de validacion de la escala
BPS, relacionaba una puntuacion baja con un nivel
de sedacion profunda. En nuestro estudio los pacientes se
encontraban con un nivel de sedacion profunda al realizarse
la medicion durante el postoperatorio inmediato, lo que
puede justificar el elevado porcentaje de pacientes que no
ha experimentado dolor.

Pero a pesar de la sedacion profunda, un 22,2% sufrid
dolor leve-moderado y un 7,4% del total sufrié un dolor ina-
ceptable, y este Ultimo ocurrié durante la movilizacion del
paciente. En el futuro se podria realizar un estudio en el que
se comparara el uso de la escala BPS en pacientes de cirugia
cardiaca con sedacion profunda con otro grupo de pacientes
quirdrgicos cardiacos con un grado de sedacion media, con
el fin de analizar el uso de la escala en relacion con el grado
de sedacion.

La principal limitacion se deriva del tamano muestral:
la muestra es pequena al tratarse de un estudio preliminar.
Otra limitacion a la validez externa de este estudio seria la
inclusion de pacientes muy especificos, como son los pacien-
tes quirlrgicos cardiacos ingresados en nuestra unidad, con
unos protocolos de sedacion y analgesia especificos.

Conclusion

El dolor en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca
tiene importantes efectos adversos y dificulta la correcta
evolucion del paciente. En este estudio se ha identificado
que los pacientes sufren dolor durante el postoperatorio
inmediato y que de ellos existe un pequeno porcentaje,
pero no por eso despreciable, que sufre dolor inaceptable
durante este periodo. Esto es un hallazgo que sirve como
inicio de una linea de investigacion para mejorar el manejo
del dolor durante el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca por parte de los profesionales de enfermeria, y asi
proporcionar los cuidados necesarios para minimizarlo.

Esta futura linea de investigacion incluye, de forma inme-
diata, un estudio en el que se realizaran procedimientos
enfermeros para el control del dolor y se analizara su rela-
cion con la cantidad de analgesia recibida por los pacientes.
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