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TÍTULO

MANEJO DEL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO TRAS ARTROSCOPIA DE HOMBRO

INTRODUCCIÓN

El dolor es considerado la 5ª constante vital y es un medidor de calidad asistencial. Un buen manejo del dolor
ayuda a mejorar el grado de satisfacción del paciente y mejora la calidad de nuestros cuidados.

OBJETIVOS

Favorecer la recuperación del paciente intervenido de CAH mediante la medición de la intensidad del dolor en el
postoperatorio.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio sobre los resultados obtenidos tras la medición del dolor en el postoperatorio de 41 pacientes
intervenidos de CAH.

Se midió su intensidad a las 3, 6, 9 y 24 horas postoperatorias, mediante la Escala Visual Analógica (EVA).

El estudio diferencia entre pacientes tratados mediante perfusión continua de analgesia en 24 horas, con 4
ampollas de metamizol y 3 de dexketoprofeno diluidas en 1000 ml de suero fisiológico, frente a pacientes
tratados con la administración cada 6 horas de 1 ampolla de metamizol y 1 de ketorolaco diluidas en 100 ml de
suero fisiológico.

RESULTADOS

Sobre el total de 41 pacientes estudiados:

A las 3 horas de la intervención:

-- Tratadoscon bomba de analgesia: dolor de 0 a 1: 27%, de 2 a 3: 12%, de 4 a 5: 7%, 0% de 6 a 10.

-- Tratadoscon dilución: dolor de 0 a 1: 24%, de 2 a 3: 7%, de 4 a 5: 2,5%, de 6 a 7: 5%, de 8 a 9: 5%, 10: 0%.

A las 6 horas:

-- Bomba: dolor de 0 a 1: 27%, de 2 a 3: 10%, de 4 a 5: 2,5%, de 6 a 7: 5%, de 8 a 9: 2,5%, 10: 0%



NO INDICAR NI AUTORES NI CENTRO DE TRABAJO RESUMEN COMUNICACIÓN/POSTER

-- Dilución: dolor de 0 a 1: 10%, de 2 a 3: 7%, de 4 a 5: 7%, de 6 a 7: 7%. 0% resto.

A las 9 horas:

-- Bomba: de 0 a 1: 24%, de 2 a 3: 12%, de 4 a 5: 0%, de 6 a 7: 10%. 0% resto.

-- Dilución: de 0 a 1: 36,5%, de 2 a 3: 5%, de 4 a 5: 5%, de 6 a 7: 2,5%, de 8 a 9: 5%. 10: 0%.

A las 24 horas:

-- Bomba: de 0 a 1: 24%, de 2 a 3: 12%, de 4 a 5: 7%, de 6 a 7: 2,5%. 0% resto.

-- Dilución: de 0 a 1: 24%, de 2 a 3: 17%, de 4 a 5: 5%, de 6 a 7: 5%, de 8 a 9: 0%, 10: 2,5%.

CONCLUSIONES

Un bloqueo de la extremidad, además de la anestesia general, reduce la intensidad del dolor en el
postoperatorio inmediato.

Un buen manejo del dolor reduce su intensidad, siendo ligeramente inferior en los tratados con la dilución de
metamizol y ketotolaco frente a los tratados con bomba de analgesia.
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