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RECOMENDACIONES

Este informe, corresponde a la evidencia encontrsalare la intervencion de
enfermeria: Manejo del dolor” NIC 1400 .Correspondiente dPlan de Cuidados de la

pancreatitis aguda en Atencion Especializada erSalCyL.

Las recomendaciones para la practica clinica,asfican segun el nivel de evidencia
2(N) y grado de recomendacf(GR) de acuerdo con la clasificacién del Institde@nna
Brigss (JBI).

DOLOR

e La analgesia es fundamental: el dolor sera cadmlmediante analgesiiN-1 /GR-
A)+>6.789101L12 13m0 aImente a todos los pacientes se les debénéstrar analgésicos por

via intravenos#N-1 / GR-A)"® . El grado de analgesia debe ser acorde con &idad de

la pancreatiti§N-1 / GR-A)*. Si el dolor es muy intenso, valorar la opcién aralgesia en

bomba(N-11 / GR-B) *2

» El alivio del dolor, mediante analgésicos opidceospacientes con dolor abdominal agudo, mejora
la comodidad y no aumenta el riesgo ni retrasadma de decisiones sobre el tratamiento 6 el
diagnostico(N-1l / GR-B)**. No hay evidencia que sugiera la superioridad deipm de
analgesia frente a otréN-1l / GR-B) %2 Evitar el uso de analgésicos que produzcan
exacerbacion de la patologia de la pancreatitislaagaspasmo de esfinter de Oddi 6 ileo
paralitico)(N-1 / GR-A) &7:913

« El dolor empeora en posicién de decubito sugiid / GR-A) .
« La administracién de cimetidina prolonga la duradiél dolor(N-1 / GR-A) =

* El periodode dolor abdominal y/o nduseas se puede prolomgarser portador de SNG
(N-1/ GR-A) 3
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CUIDADOS de SOPORTE / DOLOR
e Cuidados de soporte, especialmente: manejo der,daporte de fluidos intravenosos y

prevencion de la hipoxia (Guplementario, si saturacién < 95¢)1 / GR-A) 6710121

» Evaluacion continua de los efectos de los analgégpara evitar/detectar complicaciones
(N-1 / GR-A)'® Controles frecuentes de constantes vitales (F.GA. ¥ oximetria),
principalmente si se administran analgésicos iaax) como medida de deteccion precoz
de la hipoxia. -1l / GR-B) %12

» Un episodio de dolor brusco y agudo podria indicamplicacién grave y/o cirugia urgente
(N-11 / GR-B) *°

ANSIEDAD / DOLOR
» El dolor en la pancreatitis aguda puede causaedeas, afectar negativamente a la funcion

respiratoria y en consecuencia en la evolucifmica. (N-1 / GR-A) %913

NUTRICION/ DOLOR
» La desaparicion del dolor (sin precisar analgesieenteral), asociado a la ausencia de
vomitos y/o nauseas y existencia de transito im@stdeterminard el momento de la

reintroduccion de la nutricion ented-11 / GR-A) *71°

* Recidiva 6 exacerbacion del dolor abdominal teagdintroduccion de la alimentacion

enteral ¢€n las primeras 48 h., aunque no infravalorareiaa en los primeros digd)\-I1l / GR-B) 10,15

Documento de apoyo para la implantacion a un plarcdidados. Seria conveniente realizar

una nueva version en el plazo de 3 afios.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio, es identificar la mejor evidertigponible sobre la
intervencion enfermera “Manejo del dolor” (NIC14G4) el plan de cuidados estandarizado
(PCE) de la pancreatitis aguda (PA) en AtenciéreEigizada.

Los criterios de inclusion Tipos de estudiosesta revision incluye guias de practica
clinica, metaanalisis, sumarios de evidencia ysiemes sistematica$ipos de participantes
Adultos hospitalizados con PATipos de intervencionesintervenciones administradas
directamente por enfermeras relacionadas con et golaplicables en nuestro ambiiopos

de resultadosalivio 6 reduccion del dolor.

Se realizo una revision de la literatura mediante blusqueda sistematiclagmas
importantes bases de datos on line. Estrategidisiguleda: formato PICO y términos DECs y
MESh, de las publicaciones de los ultimos 5 afesta julio del 2011. Obtencion y
extraccion de datos mediante tablas de sintesi¢eriGs de calidad y homogeneidad
metodolégicamente evaluados. Revision por paresglucion de discrepancias por un tercer
revisor. Andlisis de datos mediante desarrolloatao. La blusqueda se restringio a ingles y

espanol.

El resultado principal de este trabajo indica que existe evidencia R{A para la
intervencion “Manejo del dolor” en el PCE de &npreatitis aguda.

Discusion.-La administracion de analgésicos, la vigilancia éésctos beneficiosos
y/o secundarios de los mismos, los cambios brudebdolor y su repercusion en el estado
general del paciente confieren de nuevo importaaicgmpel que desempeiia la enfermera en
la valoracion de las necesidades individuales yaeplanificacion de las intervenciones

enfermera para el manejo adecuado del dolor.

Palabras claves manejo del dolor, enfermera, cuidado, pancreatiaguda,

hospitalizacion.
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ABSTRACT

The objective of this study, is to identify the best availabMdence on the “pain
management” (NIC1400) in the standard of care (PGE)acute pancreatitis (PA) in

specializad care.

Inclusion criteria Types of studiesThis review included practice guidelines, meta-
analysis, summaries of evidence and systematiewsviypes of participantsAdults treated
PA in an acute care hospitdlypes of interventionsnterventions administered directly by

nursing, related to pain and appicable in our figlgpbes of outcomerelief or pain reduction.

Review of literature using systematica search of major databases orfimarch
strategy: PICO format and DECs and MESh termsptiications of the last five years, until
July 2.011. Collection and extraction of data ussgnmary tables. Criteria evaluated
methodological quality and consistency. Peer revawl resolution of discrepancies by a
third reviewer. Data analysis using narrative depeient. The search was restricted to

English ans Spanish.

The main result of this work indicates that there is evidence NGR-A for the

intervention “Pain Management” in the PCE of aquaacreatitis.

Discussion.- The administration of analgesics, iooing the beneficial and/or side
of the same, sudden changes of pain and its immpadhe overall condiction again give
importance to the role of the nurse in valuing wdlial needs and planning nursinf

interventions for the proper management of pain.

Key words: pain management, nursing, acute care, acute paitisydeospital
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) se define como la indleién aguda no infecciosa del
pancrea¥ y se caracteriza clinicamente, por dolor abdomim®linstauracién brusca en
hemiabdomen superior y elevacién de los nivelesnpédicos de enzimas pancreatitasl
proceso inflamatorio puede limitarse al pancreatenelerse a estructuras vecinas o puede

afectar incluso a 6rganos a distancia.

Su incidencia oscila desde 4,9 y 35 casos por £88400 habitantes y afo, siendo

estas cifras mas elevadas en los paises eurogsosrydinavds

La pancreatitis aguda (PA) es causada predominantenpor colélitiasis sintomatica
y consumo excesivo de alcohol. Debido a las mejeraga gestion, incluyendo un mejor
diagndstico y modalidades de tratamiento, la rided ha disminuido durante las dltimas 2
décadas a pesar de un aumento general de la io@dee la PA en muchos paises. La
mayoria de los episodios no requieren una intefganespecial, ya que son leves y
autolimitados. Por el contrario, una quinta pagdas$ pacientes desarrollan una forma severa

de la PA, que todavia se asocia con una mortatidperior al 3094°

La clasificacion de Atlanta en 1992, publicada @o anas tarde, define la PA como
leve o grave segun presente o no complicacionggnas de estas complicaciones tardan dias
0 semanas en aparecer; por este motivo se hanrallegsr una serie de estrategias
diagnosticas de gravedad que trataran de predetipaciente va a desarrollar un pancreatitis

grave . La escala mas contrastada es la APACHE II

Una guia basada en la evidencia confirm6 que: padsidon de gravedad, la obesidad
0 puntuacién de la escala APACHE Il >8 en las pras&4 horas tras el ingreso, el nivel de
PCR>150 mg/l, una puntuacion en la escala Glasgo® @ mas, 0 fallo organico persistente
tras 48 horas en el hospital son caracteristicas walor prondstico que predicen
complicaciones en la pancreatitis agtida
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El tratamiento de la pancreatitis aguda ha evohatio a lo largo de varias décadas, y
muchos tratamientos que se consideraban eseneiale$ pasado han sido posteriormente

abandonados sobre la base de los hallazgos mastescile los ensayos clinidds

Hoy en dia enel tratamiento inicial, independientemente de ial@gia, adquieren
primordial importancia los cuidados bésicos o stmorte®1%1118.:21.22.235ctividades
multidisciplinares, comunes a todos los pacientespitalizados por este proceso en los
primeros dias , con independencia de la gravedéa eldermedad.. Entre estos se incluyen:

» Reposicion adecuada de liquidos I.V.

» Oxigenoterapia suplementaria

» Correccion de electrolitos y anormalidades metabéli

e Soporte nutricional

» Medicion de signos vitales a intervalos frecuenieta FC y TA

« Control de la funcién renal (diuresis) vy la funcigulmonar (saturacién?p

» Control del dolor abdonimal, mediante analgesia

Como dice CruciaAf el manejo del dolor es una de las piedras aregildel tratamiento
de la PA. El dolor intenso y el alivio inadecuad diolor aumentan el riesgo de la ansiedad,
alteran funcién respiratorf£** y condiciona la evolucién clinica. Laadministracién de
analgésicos por via intraven6&@n los primeros dias de la hospitalizacién adguierpapel
relevante dentro de los cuidados de soporte enfarnmpero no es suficiente como Unico
cuidado para el manejo del dolor; si tenemos emtaugue el dolor se define como “una
experiencia sensitiva y emocional desagradablelirség Internacional Asociacion for the

study of pain.

En la actualidad el manejo del dolor en la PA, sigiendo un desafio para las
enfermeras, ya que no es la simple administrackgoandanalgésico, sino la realizacion de un
conjunto de intervenciones enfermera que completanmentan la eficacia del tratamiento

analgésich®*?
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OBJETIVO

Identificar la mejor evidencia disponible sobreirtervencion enfermera manejo del
dolor (NIC 1400) en el plan de cuidados estamddo (PCE) de la pancreatitis aguda en

Atencion Especializada en el SACyL.

La revision es parte de la estrategia del SACylapan banco de evidencias en

cuidados

METODO

1.- Estrategia de busqueda para la identificacionalestudios

Para la realizacion de esta revision bibliograia siguié el protocolo explicito
“yayamos paso a pass’que permite planificar la investigacion de evidesan la literatura
cientifica.Se establece una estrategia de busqueda mediamtprégunta conforme a las
pistas de Sackett-PIGEY’ siguiendo el formato: poblacién, intervencionesmparador y
resultados.

Paciente.- Paciente adulto con pancreatitis agaspitalizado

Intervencién.- actuacion de enfermeria: manejalddr

Comparacioén.- No intervenciones/intervencion hatbitu

Variable/resultado.- Control/alivio del dolor

Los términos de busqueda fueron elegidos tradud¢@dn de las palabras naturales a
palabras claves, a través de los Descriptores dacfas de la salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH). La estrategia de busgsedeealiza combinando los términos

mediante operadores booleanos y truncamientogj@amplo, nurs *.

La basqueda en fuentes de informacion, seleccidaloracion se realiza a pares para
la obtencién de documentos originales en las bdsesitos electronicas (BD) on-line, de los
altimos 5 afos, finalizando la busqueda en julib 2@1: Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS), Nacional Library of Medicine_ Medical Liture Andlisis and Retrieval System

Online (MEDLINE), Literatura Latinoamérica y del @# en Ciencias de la salud
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(LILACS), Base de datos de la Fundacion Index s@ualados de Salud en Iberoamerica
(CUIDEN), Joanna Briggs Institute (JBI), Cumulatiindex to Nursing and Allied Health
Literature (CINALH) , Coleccion de bases de datobre ensayos clinicos controlados en
Ciencias de Salud (COCHRANE), Scientific Electmoriibrary Online ( SciELO) y
Guiasalud.. Se realizan busquedas manuales erbliagbafia referencial de los articulos
seleccionados. La busqueda se restringe a infopoigeados en inglés y espafiol.

2.- Criterios para la valoracion de los estudios

2.1.- Tipos de estudios

Esta revision tuvo en cuenta los guias de la @actinica, sumarios de evidencia,
metaanalisis y revisiones sistematicas, relaciopado la intervencidn enfermera objeto de
estudio publicados en los ultimos cinco afos.

2.2.- Tipos de participantes

Pacientes adulto2(l8 afios) con pancreatitis aguda (o diagndsticobgble):

» Participantes incluidos.- pacientes hospitalizaglosunidad de agudos durante el
tiempo del estudio.

» Participantes excluidos.- pancreatitis aguda adacia embarazo, tumor,
medicamentos, proceso autoinmune; postransplastcirugia, o las que
evolucionan con fallo multiorganico, shock e gy en unidades de cuidados
intensivos.

2.3.- Tipos de intervenciones

Las intervenciones enfermera relacionadas con dddge de dolor en la PA; puede

haber incluido una o mas de las siguientes:

* Administracion de analgesia por las distintas d@sadministracion, incluida via
epidural o administracion de analgesia por el grggiciente (PCA).

* Intervenciones no farmacoldgicas, que sean apésablen nuestro ambito de
trabajo, aunque no como intervenciones unicas.

» Evaluacion y documentacion de la intensidad dedrdol

2.4.- Tipos de resultados
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Los estudios para ser incluidos deberian evaluaresultado primario: el alivio o
disminucién del dolor medido subjetivamente u obghente utilizando instrumentos

validados.

3.- Extraccion de datos

Los dos revisores extrajeron individualmente, et tablas de sintesis, los datos de
cada estudio que cumplian los criterios de calidatbdoldgica. Esta doble entrada de datos
se utiliza para minimizar el riesgo de error déusion de datos para el analisis.

La extraccion de datos se realizd centrdndosesimtarvenciones, las variables, las

medidas de resultado y los resultados de los estudi

4.- Andlisis de los datos

El tipo de datos recogidos determina el enfoque ghranalisis. El analisis de los
datos se efectia mediante tabulacion y desamahativo.

La sintesis de la evidencia se realizé aplicandgldaificacion de los niveles de

evidencia (N) y grado de recomendacidfGR) de la estructura JBI .

RESULTADOS

En los meses de Mayo a Julio del 2.011 se reatiadoiisqueda sistematica utilizando
los términos de busqueda y el tipo de estudiodlesidos (Tabla 1). Un total de 1.218
publicaciones desde 2.006 al 2011 fueron ideatifis combinando los descriptores
mediante operadores booleanos y truncamientos. riDelero total de publicaciones
encontradas, 2 provienen de la busqueda manudall@bliografia referencial, el resto de las
bases de datos electronicas (Tabla 2_A). Los &wdctueron evaluados por los dos revisores
sobre la base de la informacion contenida en @btitesumen o en el articulo completo si

esta disponible. El algoritmo de este proceso @ueflejado en la Tabla 2. B
Los 36 estudios preseleccionados, para su incust la revision se evaluaron

criticamente de forma independiente por ambos omss Este proceso permitio la exclusion

de 21 estudios que en su lectura en profundidaclmplian con los criterios de inclusion.
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Las diferencias entre los dos revisores fueromeless mediante consulta con un tercer

revisor.

Después de evaluacion critica de los 15 estudies@enados por los dos revisores de
forma independiente, 12 fueron considerados didach suficiente, segun los criterios
establecidos por Critical Apraisal Skill Programere espafiol (CASP?)y AGREE® para
proceder a la extraccion de datos. En las guigsdttica clinica se tienen en cuenta el nivel
calidad asignado en la revision sistematica\dduacion de la calidad de las guias de

practica clinica de la pancreatitis aguda de Loyé&da

Segun el tipo de estudio la seleccion incluye: @gde practica clinica, 2 sumarios de

evidencia y 2 revisiones sistematicas.

El resultado primario es el alivio o reduccion delor subjetivo u objetivado por
escalas validadas. Entre las medidas de resultadondarias encontradas se incluyen
diversos tipos de analgésicos utilizados, la aasielh posicion del paciente, efectos posibles
de los analgésicos, complicaciones secundariasrafot del dolor con implicacion en las
estancias hospitalarias, duraciéon del dolor coodaila por administracion de algunos
farmacos y la relacién del dolor con la reintrodaoale la nutricién enteral. (Tabla 3)

Los estudios excluidos y las causas de exclusigletsdlan en la Tabla 4

La sintesis de la evidencia se realizo aplicandualsificacion de niveles de evidencia
y grado de recomendacion de la estructura JBI, aamtkx a dichas recomendaciones
intervenciones enfermera (Tabla _5). De forma g#nee agrupan los resultados obtenidos
de los estudios centrados por intervenciones segdietalla a continuacion:

Administracién de analgésicos para el control delaor

Pezzilli R (2008) Directrices de la Guia aprobadas por Osgamiprofesional Italian
Association for the Study of the Pancreas. La asddgse debe proporcionar a todos los
pacientes con pancreatitis aguda. El grado de esialgebe ser acorde con la severidad de la
pancreatitis.
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Otsuki M? (2006) La analgesia es fundamental. Compara laieiftad de distintos
tipos de analgésicos Directrices de la Guia apmadbagdor Organismo profesional

Research Committee of intractable Diseases ofdherpas.

Guia de la practica clinica con directrices dea@igmo profesional_Japonese Society
of abdominal emergency medicif&®°(2006). Takeda K-EIl dolor sera controlado mediante
analgesia, la analgesia es fundamental. Si eslppdér prioridad al uso de analgésicos que

no produzcan exacerbacion de la patologia de la PA.

Nieto JA’ (2010)Guia de la practica clinica que hace referendesaresultados
expuestos en el estudio de TaKestabre el tipo de analgesia mas recomendada. Ebtolel
dolor se considera crucial para el manejo de larevddad. El tratamiento inicial para el
alivio del dolor serd la administracion de analggéspor via intravenosa. Recomienda
prioridad en el tipo de analgésico para evitar eszaxcion de la patologia. Si las medidas
iniciales no logran el control se deberia tramitéerconsulta a la unidad del dolor. El dolor

empeora si el paciente se coloca en la posicid@edébito supino.

Pamaiahgari PA.(2011)Entre las intervenciones evaluadas como cuidadsspiarte
en relacion al manejo inicial de la pancreatitisdegconsidera prioritario el alivio del dolor

mediante la administracion de medicacion por viamggaral.

Pezzilli R? (2010) Aunque la analgesia es crucial para erm@nto de la enfermedad
no se aconseja la administracion de morfina pagdea producir espasmo del esfinter de
Oddi y/o ileo paralitico. Directrices de la Guiadqadas por Organismo profesional Italian
Association for the Study of the Pancreas

Banks P (2006) El dolor debe ser controlado por analgpsi@nteral aunque no
hay evidencia que sugiera la superioridad de undganalgésico frente a otro. Cambios en
el tipo de dolor (episodio brusco y agudo) pueskmsugerentes de complicacion grave y/o

cirugia urgente. Directrices de la G.P.C. avalgmasAmerican College of Gastroenterology.
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Rathanayake *f (2010) Considera el control del dolor entre lasrvenciones basicas
a ejecutar durante el curso de la enfermedad. &ilet agudo no es manejado correctamente

las complicaciones pueden surgir por un aumenta lileeracion de enzimas pancreaticas.

Navarro $? (2008) Guia de la practica clinica elaborada teasonferencia de
Consenso del Club Espafiol biliopancreatico; recodada administracion de analgésicos;
coincidiendo con otros autores que no hay datd€ienies para recomendar un tipo
determinado. Cuando el dolor es muy intenso unadwoecion seria la administracién por
perfusién continua mediante bomba de infusion. &nplancreatitis agudas graves valorar la

analgesia por via epidural.

Hirota M (2010) Directrices de la guia aprobadas por Oigans
profesional_Japonese Society of abdominal emergemgicine. Evalla la efectividad de
unos analgésicos frente a otros teniendo en cuémtao exacerbacion de la patologia, El
control del dolor debe ser total para evitar coogaiones durante el curso clinico. El dolor se
puede ver incrementado por la administracion dagamistas bl.Segun el resultado de una
revision sistematica el uso de cimetidina aumeatadidencia de complicaciones asociadas

y prolonga los episodios de dolor; también la Si@den prolongar el dolor y las nduseas

Manterola C-* (2008) Revisién sistematica que analiza el altléb dolor, mediante
analgésicos opiaceos en comparacion con soluclérasn pacientes con dolor abdominal
agudo, evaluando el dolor basal y tras la intenéggncConcluye que el alivio del dolor
mediante opiaceos mejora la comodidad, no aumentéEesgo ni retrasa la toma de

decisiones sobre el tratamiento .0 diagnostico.

Control del dolor incluido como cuidados basicos de soporte

Otsuki M? (2006) En algunos pacientes el dolor puede causemaciones de la
funcién cardiopulmonar , dichas alteraciones sarv@otenciadas a su vez por los propios
medicamentos siendo necesario como medida de tamdoriado al manejo del dolor, en los

primeros dias, las mediciones frecuentes de omigarsangre y administracion de oxigeno.

Guia de la practica clinica con directrices dea@igmo profesional_Japonese Society
of abdominal emergency medicif&®(2006). Takeda K. Incluye el manejo del dolor como
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cuidado soporte junto con la prevencion de la hHgpdrantener saturacion >95%) y un
adecuado aporte de fluidos 1.V. Hirota’MAnaliza la importancia de la continua evaluacion
del paciente incluyendo el control de los efestesundarios de los analgésicos para evitar o

detectar complicaciones.

Nieto JA.’ (2010) El manejo del dolor junto con actividades \gilancia de la
funcion renal (diuresis) y pulmonar (saturacioa)rdposicion de liquidos 1.V. y el control de
las constantes vitales en los primeros dias de vidu@on de la enfermedad son
intervenciones multidisciplinares de suma impor@npara la buena evolucion de la

pancreatitis aguda.

Banks P (2006) Incluye la importancia de evaluar los efsctle los analgésicos
narcoticos no solamente en el alivio del dolor siambién la relacién de este tipo de
analgésicos con la disminucion del nivel de oxigen sangre adquiriendo importancia las
intervenciones enfermera de vigilancia, la mormtmion de signos vitales (en ocasiones
c/4h.incluida pulsioximetria) y oxigenoterapia mtmandolas con el manejo del dolor como
medidas de soporte y deteccidn precoz de la hipoxia

Navarro S? (2008) Recomienda el control de la saturacié®sen sangre arterial
de forma periddica, principalmente, si es necesadministrar analgésicos mayores para el
control del dolor. Estas actividades complementatas actividades de aporte liquidos I.V.

y monitorizacion de constantes vitales como cuidaporte altamente recomendados.

Relacion dolor /ansiedad
Segun los estudios realizados pbakeda K® (2006); Pezzilli . (2010) e Hirota M3
(2010) el dolor asociado con la pancreatitis dagpuede generar ansiedaf@ctando esta

negativamente en la funcion respiratoria y en cuesecia en la evolucion clinica .
Relacion dolor /nutricion

Segln los estudios de Pezzilli*R2008):; Nieto JA’ (2010); Banks P° (2006) la

desaparicion del dolor (sin administrar analgesi@ipteral) asociado a la ausencia de vomitos
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y/o nauseas y la existencia de transito intestietgrminan el momento de la reintroduccién

de la nutricién enteral.

El estudio de Petro¥? (2007) corrobora los resultados de Bank% (2006) relacionando
la recidiva o exacerbacion del dolor abdominal &onreintroduccion de la alimentacion
enteral, generalmente en las primeras 48 h. aumgdebemos infravalorar esta causa —efecto

pasado este periodo de tiempo, condicionando azlawduracion de la estancia hospitalaria.

DISCUSION

Las limitaciones que presenta nuestro estudio aerile la restriccion del idioma de
basqueda ingles y espafiol y la escasez de estrghitizgados en nuestro contexto socio-

cultural con lenguaje enfermera.

Debido a la naturaleza de la intervencion invedagas dificil la comparaciéon de los
estudios debido a la variabilidad en los farmactibzados, la ausencia de resultados
objetivados mediante escalas de intensidad delrdglee midan la eficacia de las
intervenciones de forma objetiva y a estudios obervenciones exclusivamente enfermera,
(que era el objeto de esta revision) debido dagerrecta evolucion del proceso se debe en
gran medida a la coordinacién de intervencionelsidigciplinares .

Independientemente de la variabilidad de los &s&dgs administrados y otras
intervenciones complementarias, que es posiblezoash la intensidad percibida del dolor o
aumenten la eficacia del tratamiento analgésicadgusuficientemente demostrada la
importancia del control del dolor mediante la adstracion de analgésicos, que en los
primeros dias la via de eleccion sera la via vettasa. No se deben desestimar los efectos
secundarios que algunos analgésicos prescritoguiresthdo gran importancia la
intervencion enfermera de vigilancia para la daéet precoz de posibles complicaciones,

como la hipoxia.
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El no adecuado control del dolor de los pacientss PA posibilita la aparicion de
ansiedad, complicaciones por alteracion de la @maiespiratoria y/o retrasos de la

reintroduccion de la alimentacion, contribuyendo@ongar las estancias hospitalarias.
Las principales conclusiones de nuestro trabajo son

El manejo del dolor (NIC1400) en la pancreatitisidagse asocia con intervenciones
enfermera como la reposicion de liquidos 1.V. (MIT210), la oxigenoterapia (NIC 3320) y la
monitorizacion de signos vitale§&.A., T.A. y saturacion de 3 (NIC 6680). Intervenciones

denominadas en muchos autores como cuidados generabidados soporte.

La adecuada realizacién de los cuidados sopolteprdrol y vigilancia de los
pacientes con pancreatitis aguda contribuye en gredida a la adecuada evolucion del
curso clinico, lo que atribuye a las enfermeraspapel principal dentro del equipo

multidisciplinar.

Aunque la intervencion principal para el alivio dilor es la administracion de
analgésicos (NIC 2210) el adecuado manejo del doémuiere no menospreciar el
componente subjetivo del mismo, por lo que oirdsrvenciones enfermera deben tenerse en
cuenta segun las necesidades de cada paciente,laadisminucion de la ansiedad (NIC
5820) y favorecer la existencia del un medio amtiiéerapéutico.

La vigilancia de los efectos beneficiosos y/o sdamios de los analgésicos , los
cambios bruscos del dolor y su repercusiéon estalle general de cada paciente confieren de
nuevo importancia al papel que desempefia la enfaremela valoracion de las necesidades
individuales y en la planificacion de las interviemes enfermera para el manejo adecuado

del dolor .

En nuestra opinion consideramos necesario reaégardios de la efectividad de
intervenciones farmacoldgicas asociadas a lavieeiones no farmacologicas para el
manejo del dolor en la pancreatitis aguda con ntadidel resultado principal “el
alivio/reduccion del dolor” mediante escalas valasde facil utilizacidn, por ej. EVA.
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Por otro lado la utilizacibn de un lenguaje conefinla elaboracion de los planes de
cuidados entre los distintos profesionales de erdda (NANDA-NIC-NOC) facilitaria no
solo la investigacion en nuestro medio de interi@ras enfermeras eficaces sino también la

comunicacion entre los distintos profesionalesmismo nivel.

En esta busqueda se han identificado nuevas émteiones con eficacia demostrada,
N-1/ GR-A asociadas al manejo del dolor (NIC 1460)el PCE de la pancreatitis aguda, por
lo que seria aconsejable realizar una revisionptiel de cuidados actualmente disponible.
Anexo |
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Tabla 1. Estrategia de Busqueda. Descriptores de &icias de la Salud
Desglosado segun: Paciente, Intervencion, Comparagd®bjetivos Tipo de estudio

Frase Palabra “Natural” DECS MeSH
Humans
Pancreatitis aguda Acute disease
P Adulto hospitalizado por Pancreatitis aguda necrotizante Pancreatitis
pancreatitis aguda Pancreatitis alcohdlica Pancreatic

Pancreatitis acute, necrotizing
Pancreatitis alcoholic

Manejo del dolor Manejo del dolor (NIC 1400) | Pain management (NIC 1400)
(NIC 1400) Cuidados care

| Cuidados analgesia Nurs*
Dolor Dolor Management pancreatitis
Dolor abdominal Dolor abdominal Pain

Abdominal pain

Therapy*
. . Treatment
Tratamiento Terapia Pain Measurement
O | control del dolor Medicion del dolor !
-, . Control pain
Alivio del dolor Analgesia
Analgesia. Analgésico .
Analgesia
Analgesic
S Revisiones sistematicas Revisién/revision sistematica | Review/Systematic
Guias de practica clinica Guias de practica clinica Practice Guidelines
Meta-analisis Meta-Analysis Meta-Analysis
Sumario de evidencia Sumarios de evidencia Evidence summaries
Fuente: elaboracién propia
Tabla 2.A Relacion: Bases de datos /Articulos
el dle Articulos
Busqueda ZREIEEE BE 1Ei0E Preseleccionados Definitivos
Encontrados
08/05/2011 Medline 1.031 28
18/05/2011 Cochrane Plus 47 1
18/05/2011
20/07/2011 JBI Connect 7 2 2
18/05/2011 Fisterra 1 1 0
21/05/2011 LILACS 20
1 1
21/05/2011 Scielo 59
24/05/2011 Cuiden plus 3 0 0
24/05/2011 Cinahl 48 2 0
Junio2011 | Referencia manual y 2 1 0
bibliograficas
TOTAL ESTUDIOS 1.218 36 12

Fuente _Elaboracion propia
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Tabla 2.B: Algoritmo de busqueda: bases de datosayticulos seleccionadas

I. Sacyl

Articulos identificados mediante
basquedas en bases de dato

(n =1216

U)r—+

(

Articulos identificados a
través de otras fuentes

n=2

Articulos preseleccionados

por titulo
(n= 281

v

Excluidos
(n =937)

A4

Art. Seleccionados

[resumen
(n= 36

A\ 4

Excluidos/resumen
(n = 245)

Art. Seleccionados/
texto completo
(n=15

A 4

A 4

Art. seleccionados tras

Excluidos (n= 21)
Contenido (n=5)
Metodologia(n= 16)

evaluacion de calidad
(n=12

A 4

Excluidos/calidad
(n=3)

Tipo art. seleccionados

(n=12)
G.P.C. S. evidencia|| R. sistematica
(n=28) (n=2) (n=2)

Fuente _Elaboracion propia
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Tabla 3 Articulos seleccionadc

l. ) sacyl

NIVEL NIVEL
ESTUDIO INTERVENCION EVIDENCIA | EVIDENCIA
/Organismo | TITULO/TIPO DE ESTUDIO POBLACION RESULTADOS COMENTARIO / /
profesional GRADO GRADO
VARIABLES DE RESULTADO RECOMENDACI | RECOMENDACI
ON ON JBI
- Cinco de los seis estudi
Comparacion del uso de analge SN
S . . concluyeron con disminucid
6 ensayos clinicos=699 | opiacea  (morfina, tramadol significativa. de la intensidad d
pacientes papaveretu,) con solucion salina dc?lor tras la administracion Revision metodologia
< | Analgesia para los pacientes con dolor abdominal agl analaésicos opi4ced Cochrane CASPE>7
S '9 P Attard(1992) no trauméatico de menos de 9 P
s pacientes con LoVecchio(1997) semana de evolucio .. | Estudios  heterogéneos e
o © | dolor abdominal agudo El uso de los analgésic( . - 1"~ NE 2a NE-II
25 Mahadevan (2000) . o calidad moderada; pequefias
R . o . | opidceos, alivia el dolg . L~ GR-B GR-B
2~ Pace(1996) Se realiza examen fisico, medici| . . poblaciones en comparacipn
S Cochrane . mejorando la comodidad d o .
PPN ” Thomas(2003) del dolor basal y después de - . con el n° de pacientes que
= Revision sistematica . - paciente mientras concluye . )
Vermuelen(1999) intervencion, eventos  advers roceso  de  diaanostico solicitan atencién por dolgr
diagndstico final , exactitud d P . diag abdominal agudo.
di P o tratamiento, sin aumentar
iagnostico 'y decisiones d . h
. riesgo, ni retrasar la toma
tratamiento i
decisiones.
-§‘ La analgesia se deb®irectrices de la Guip
7 Diagnosis and treatment proporcionar a todos Ig@probadas por Organismo
o of acute pancreatitis: the| Tratamiento medico incluyendo la | pacientes con pancreatitis agugeofesional
T3 position statement of the analgesia. Italian Association for the
£ 5 | < ~| Italian Association for the . El grado de analgesia debe s8tudy of the Pancreas
c & | T . Pacientes adultos con : o
S8 | = g |study of the pancreas ancreatitis aguda acorde con la severidad de|l&aloracion AGREE GR-D NE-II
8o q,’t‘,) N P guda. 1 g periodo de tiempo para etiquetal pancreatitis (Loveday)54 GR-B
o5 |a |Medline pancreatitis ~ (necrosis)  vien(
ﬁ o PMID 18387862 determinado por el inicio del doloj La desaparicion del doloiRecomendaciones por
c 72 horas) determinara el momento de (leonsenso de expertos tras
8 guia de practica clinica reintroduccion de la dieta ( bajeevision de la evidencia hasta
g, en grasas) ese momento
290
ge Directrices de la  Guip
8 aprobadas por Organismo
C o i
£2 . - profesional
o= Cons_ensus of primary Control  adecuado del dol El aIJv!o del dolor 9" Research Committee Df
o O care in acute pancreatitig analgésicos es necesario ast ;
£ $ | & ~|inJapan i ot como la oxigenoterapia ya Jfitractable - Diseases of - the
E o _H_l@ Pacientes adultos con | Alivio del dolor con distinto Alaunos  pacientes ol dol“péncreas NE-II
£8128 . pancreatitis aguda. | analgésicos(buprenorfina, 9 p ) aloracion AGREE GR-D
.2 | @ &|Medline entazocina...) 6 analgesia epidt puede causar alteraciones de la davi56 GR-B
oo |5 PMID: 16733846 P ; anag PIAY funcion cardiopulmonar que sn(—z oveday)
= ) en unidades especiales . )
S vera potenciada por los ProPIBS o comendaciones br
s guia de practica clinica medicamentos P
g consenso de expertos tras
& revision de la evidencia hasta

ese momento
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ESTUDIO/Org
anismo
profesional

TITULO / TIPO DE ESTUDIO

POBLACION/

INTERVENCION

VARIABLES DE RESULTADO

RESULTADOS

COMENTARIO

NIVEL
EVIDENCIA
/

NIVEL
EVIDENCIA
/

GRADO
RECOMENDACI
ON

GRADO
RECOMENDACI
ON JBI

Hirota (16)
(2006)

JPN Guidelines for the
management of acute
pancreatitis: severity
assessment of acute
pancreatitis.

Medline
PMID: 16463209

guia de practica clinica

Japonese Society of abdominal emergency medicine

Takeda (6)
(2006)

JPN Guidelines for the
management

of acute pancreatitis: medic

management of acute
pancreatitis.

Medline
PMID: 16463210

guia de practica clinica

A

Evaluacioén inicial de la gravedad d
la pancreatitis. Evaluaciones
contindas del curso de la enfermed
Evaluacion del efecto del
tratamiento/analgesia en el pacient

Importancia de la evolucig
inicial de la severidad de
pancreatitis para eleccion ¢
tratamiento adecuag
(pancreatitis aguda qu
inicialmente  se  diagnostid
como leve o moderada pue
progresar rapidamente a gray
Es imprescindible la continy
evaluacién del pacien
incluyendo los efectos d
tratamiento y los efectos de
analgesia 'y principalmen
durante los primeros 3 dias ¢
el fin de detectar posiblg
complicaciones a la may
brevedad posible.

Pacientes adultos cor|
pancreatitis aguda.

Intervencion para el dolg
Manejo del dolor con diferente
analgésicos, administracion de

analgesia mas efectiva con me
riesgos potenciales

El control
analgesia
.Prioridad
analgésico.

del dolor po
es fundamen
en la eleccién d

El dolor  asociado co
pancreatitis aguda puede cau
ansiedad en los pacientes
afectar negativamente en
dificultad respiratoria y e
consecuencia en a su evoluc
clinica.

Administracion de  oxigen
segun necesidad, saturac
>95%.

Evitar el uso de analgésicos g
produzcan exacerbacion de
patologia de la pancreati
aguda (espasmo del esfinter
Odii)

Directrices de la Gui
aprobadas por Organisn
profesional Japonese Soci¢
of abdominal emergeng
medicine Valoracion AGRE
(Loveday ) 86

o
oty NE 1b
y GR-A

NE-I
GR-A
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NIVEL NIVEL
ESTUDIO/ SEEILAGIEN INTERVENCION EVIDENCIA | EVIDENCIA
Organismo TITULO / TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS COMENTARIO / /
profesional VARIABLES DE RESULTADO REC(CBJ'I?/‘IAEEIJ\I%ACI REC%’I?AAIEEIJ\I%ACI
ON ON JBI
Valoracién de las recidivasle dolor, Revision segun
tras realimentacion oral durante metodologica
L estancia hospitalari CASPE>7
aiigr?:gglggaltzo 7s4con En pacientes con pancreatitis ag
__ | Oral refeeding after onset of P ancreatitis aquda Los signos clinicos de la enfermed la realimentacion oral puede cay Uno de los estudip
9 | acute pancreatitis P 9 no tienen ningun valor predictivo ¢ recidiva del dolor (22%) |presenta mayor tendencja,
S Levy (1997) la deteccion de pacientes que | generalmente ocurren en no estadisticamente NE 2 NE-II
= & PMID:17573797 Pané/e (2004) desarrollen recaida del dol primeras 48 h. de la reintroducci| significativa, en el grupo de GR- B GR-B
> Chebliy(2005) después de reintroducir de la misma aunque no se d¢dieta oral, a la recidiva del
Revision sistematica alimentacion oral , infravalorar esta causa después| dolor abdominal (asociado
Sus causas no son claras perd trascurrido este periodo de tiempd a un aumento sustancial de
existe una asociacibn entre e la amilasemia) y a una
complicacion y el aumento ¢ mayor estancia hospitalar
estancia hospitalaria.
El adecuado control del dolor s
crucial en el manejo de |a
enfermedad. El tratamiento inicial
El dolor como sintoma fundamentglc & gdmlmstrauon de ~ analgésico,
gr via intravenosa. No se acong
aungue puede no estar presente €rf5- | . . " ;
. a administracion de morfina ppr
10% de los pacientes. : . p . -
riesgo de producir espasmo ¢&ufa de practica cliniga
Manejo de la pancreatitis o . esfinter de Oddi e ileo paraliticgbasada en textos de
) En la evolucion del tratamiento de|la - . .
aguda: ancreatitis aguda, puede existir pp e\{lo[en0|a, estudios
guia de préactica clinica P 1S aguda, pus . P gfl dolor empeora en decubiteriginales, guias de NE 1b NE-I
: correlacion entre la intensidad ¢ . ; .
basada en la mejor dolor los hallazaos de |2uPino. Fiestera, nationdl GR-A GR-A
S~ informacidn disponible ex Ioragic')n 9 abdominal guidelines.....Metodologia|
o = Pacientes adultos cor] <P ‘Administracién de @si saturaciénde busqueda y fecha de
o 8 Lilacs pancreatitis aguda Actividades de soporte/nferior al 95% y reposicion degnformacion detalladg.
< Scielo Administracion de anal gsic )]siqUidOS LV.
versiéon impresa ISSN 2011+t S 9 Hacer referencia al estudio
(inicialmente c/4 a 8 h. LV
7582 reposicion  de  liquidos funcic’ncuando se controla adecuadamq de Takada (2006) sobre |el
po: . iail qd. . ?decuado el dolor y aparecen signgo de analgesia mas
uia de practica clinica respiratoria, vigilar diuresis. controge transito intestinal (4 6 5 dias)|¢ecomendada.
’ de constantes, vigilancia de fall establece la nutricion via enteral
organicos introduccion  de 4 )
nutricion, pruebas diagnostica
complementarias etc... Si no se logra un control adecugdo
de dolor con las medidas inicial¢s, NE 4 NE-IV
se deberia tramitar interconsulta GRC
con la clinica del dolor.
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riesgos potenciales

El dolor puede condicionar el tif
de dieta a administrar aunque €

en TaKeda (2006) y guia ge

Italian Association for th
study of the pancreas(200

Y

8)

NIVEL NIVEL
ESTUDIO/ SEEILAGIEN INTERVENCION EVIDENCIA | EVIDENCIA
Organismo TITULO / TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS COMENTARIO / /

fesional GRADO GRADO
protesiona VARIABLES DE RESULTADO RECOMENDACI | RECOMENDACI
Entre los cuidados de soporte
manejo recomendados se enum
el alivio del dolor abdoming
mediante medicacion narcotica
via parentera
- Pancreatitis aguda ¢, Cudl es la mejor evidencia ~ . .
) S . ) S 1 Son sefiales adicionales de peli
= ( manejo inicial) disponible en relacion con el manej la obesidad (IMC>30), la oliguri
S ~ inicial de la pancreatitis aguda? con  diuresis <50 ’ mi/h 9 | Recomendacion seguin
E’g JBI Connect Pacientes adultos con taquicardia  con ulso ’>12 guias de Banks (2006) |y NE III NE-II
-% & | 1D 1530 pancreatitis aguda Valoracién precoz Iat(?dos/min la e\F/)idencia q UK working (2005) GR-B
€ ID histérico 6822 Cuidados de soporte y manejo .
© encefalopatia, y la necesid
a Traslado a UCI : e
. . e creciente de agentes narcéticos f
Resumen de evidencia Apoyo nutricional calmar ol dolor
La oxigenoterapia precoz
saturacion >95%) y reposicion
liquidos podria estar asociada a
resolucion de fallo organico
La pancreatitis aguda se acomp
de dolor abdominal .La analgesia
crucial para el correcto tratamier
de la enfermedad. No se acong
la administracion de morfina p

? riesgo de producir espasmo (¢ Directrices de la Guip
» esfinter de Oddi e ileo paralitico | aprobadas por Organismo

2o Practical guidelines for acute profesional
gl ancreati'fi]s ¢, El dolor debe ser tratado en la | El dolor asociado con pancreati Italian Association for the

L5 |2 P ' . pancreatitis aguda? aguda puede causar ansiedad er] study of the pancreas
cc | o Pacientes adultos con . . iy
5@ =3 . o pacientes y afectar negativament Valoracion AGRER NE-I

S a | T o | Medline pancreatitis aguda . . i . . GR-A

S o | NS pMID20975316 Manejo del dolor con diferentes su evolucion clinica, pudiend (Loveday)54 GR-A
S5 |d ' analgésicos, mas efectivo con mer| influir en la dificultad respiratori{ Recomendaciones basadas
A%

<
c

8

s

recomendacién se debe tomar
cautela por falta de homogeneig
en los estudios existentes
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VARIABLES DE RESULTADO

RESULTADOS

COMENTARIO

NIVEL
EVIDENCIA
/

NIVEL
EVIDENCIA
/

GRADO
RECOMENDACI
ON

GRADO
RECOMENDACI
ON JBI

American College of Gastroenterology
Banks (10)
(2006)

Practice guidelines in acute
pancreatitis.

Medline
PMID 17032204

guia de practica clinica

Pacientes adultos cor
pancreatitis aguda

Manejo del dolor segun el tipo
medicacion analgésica proporciona
por via parenterg

Dolor agudo brusco como signo
complicacion grave

Esta clara la necesidad del con
del dolor pero no hay evidencia q
sugieran la superioridad de un ti
de analgesia frente a of

Importancia de las mediciones
oxigeno (en ocasiones c/4h., si
administran narcéticos) pa
determinar su nivel en sangre y
pacientes con hipoxia de orig
multifactorial. Se aconseja duraf
las primeras 24-48 horas oxige
suplementario.
Mediciones periddicas en sang
(amilasa y lipasa) y de I
constantes vitale
Un episodio de dolor abdomin
agudo y brusco puede ser suges
de perforacion intestinal o infar
provocado por la extension d
exudado inflamatorio en el colon
intestino delgado.

Directrices avaladas p
American  College o
Gastroenterology

Vigilar Cambios de tipo d
dolor _signo de
complicacion grave y/
cirugia urgente

NE Il

(1)

1=

NE-II
GR-B

Reintroduccién de alimentacion tr
disminucion del dolor y posibl
exacerbacion del mismo tras
realimentacion.

Cuando el dolor abdominal
nauseas y vomitos) se ha redug
notablemente y los narcéticos

parenterales ya no son necesarios

se inicia la ingesta de  peque

cantidades de calorias via ente

de que
intraduoden

Hay evidencia
alimentacién
aumentar

una exacerbacion del
abdominal asociado con un may
amilasa sérica

la sintesis de enzim
pancreaticas El resultado puede sall
dolpr

(
ido
ia

! gilar recidiva del dolo

s la reintroducciéon de
alimentacién , asociando
a medida de lo posible,
ecidiva del dolor a |
PSintroduccion de |

A

mentacion

or

NE Il

NE-II
GR-B
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) NIVEL NIVEL
ESTUDIO/ SEEILAGIEN INTERVENCION EVIDENCIA | EVIDENCIA
Organismo TITULO / TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS COMENTARIO / /
rofesional GRADO GRADO
P I VARIABLES DE RESULTADO RECOI\éI)I’E\‘NDACI RECCC))mEJgIIIJACI
Cuidados de soporte. reposicion
—~ . . . . liquidos y control de dolor , vigilg . .
b Pancreatitis Management ,Cual es la mejor evideng egtado );mtricional ries og c( Resumen de las directrices
o disponible sobre el manejo de infeccion y 9 oficiales de la Asociacion
=< &'| JBI Connect Pacientes adultos cor| pancreatitis? Italiana para el Estudio dgl
[ NE-II
é‘é' ID 9_73,_ pancreatitis aguda o |El dolor agudo, provoca U Péncre_as con  respecto al NE 4 GR-B
& = | ID histérico 6144 Complicaciones que pueden surgi aumento  de Ia, liberacion tratamiento médicq,
% el dolor agudo no maneja con . . endoscopico y quirdrgicp
. . o ” P enzimas pancreaticas, por lo tant 2.
04 Resumen de evidencia administracion de analgésicos administracion de opioides para de la pancreatitis aguda.
tratamiento del dolor es esencial.
La administracion de analgésidos
para el tratamiento del dolor ha
demostrado su utilidad. Sjn
embargo no hay datos suficientes
8 ?aga rggomsr?gﬁrésg:o deé?]rm'g‘:?ﬂrectrices de la Guip
‘E 'pf dad ges! 3 Qprobadas por Organismo
= entermedad. profesional ( Club espafipl NE 2b NE-II
2 . iliopancreatico - -
= Cuando el dolor es muy intenso I% P ) GR-B GR-B
m . analgesia por bomba es una buena
5 Recommendations of the iy
2 Spani o X opcion.
S panish Biliopancreatic Clu
73 for the Treatment of Acute Control del dolor. - i
3] o Si analgésicos mayores , se debe
—_ Pancreatitis. Consensus . . . : B
2 |§ : . Tipo de analgésicos: pirazolonag realizar control de la saturacipn
2 | d development conference],| Pacientes adultos cor ; ” ial de O2de f i6di
O |T@ pancreatitis aguda (metamizol)y/o opiaceos arterial de e forma periddica
T = O idi 1 T 7 - - n
3 |88 Medline (meperidina, morfina, tramadol, '3 3dministracién de analgesia p&i el paciente es portador
o |z PMID 18570814 etc....) por via parenteral. via epidural puede ser aconsejgle catéter epidural , debefia
c | Z o ) . ) en pacientes con PA gravslgunos| incluirse entre los cuidados
b Administracién de analgesia epidu i : L NE 4 NE-III
@ Recomendaciones de -1 9 0 Astudios han demostrado un efeate enfermeria : la vigilancia GR-C GR-C
8 expertos con anesteésicos locales y opiaceqs,eneficioso en la microcirculacigly  control  del  mismo - -
9 Gufa de préctica clinica pancreatica, previniendo Ig ne_crosisedidas_ ,de seguridad para
© y el desarrollo de complicaciongprevencion de errores en|la
e sistémicas. administracién de
% medicacion por via epidural
b= Cuidados soporte, prevencion |(de
8 hipoxemia, adecuado aporte |de NE 4 NE-III
fluidos, control mediante GR-C GR-B
pulsioximetria de 48-72 horas, |si

saturacion de @>95% gasometri
arterial

A
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/

NIVEL
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RECOMENDACI
ON

GRADO
RECOMENDACI
ON JBI

Japonese Society of abdominal emergency medicine
Hirota (13)
(2010)

Fundamental and intensive
care of acute pancreatitis.

PMID:20012652

Guia de la practica clinica

Pacientes adultos cor
pancreatitis aguda

Control total del

dolor

Control total del dolor .El dolg
asociado con pancreatitis agy
puede causar ansiedad en
pacientes y afectar negativament
su evolucion clinica favoreciendo
dificultad respiratorig

La buprenorfina analgésico
narcoticos tiene un efecto superig
la procaina y a diferencia

procaina, no exacerba la patolo
contratacion de esfinter de Oq

La pentazocina es un analgésico
efecto superior a la procaina

Diferencias en el curso clinico
control del dolor segun el tipo
analgésico administrado

#ontrolado” compara metamizol

YUn ECA ‘ensayo aleatori

la  morfina, siendo el efecl
analgésico similar en ambos casg

La administracion de antagonis
H, puede incrementar la incideng
de complicaciones y prolongar
duracion del dolor

Segun el resultado de una revis
sistemética el uso de cimetidi
aumenta la incidencia q
complicaciones asociadas al PA
prolonga la duracién del dolor

La SNG puede prolongar el perio
de dolor abdominal y nauseas.

Directrices de la Guip

aprobadas por Organismo

profesional
Japonese
abdominal
medicine

Society
emergeng

Actualizacion de Takeda

(2006)

Vigilar dificultad

respiratoria ( ansiedad yfo

tipo de
administrado)

analgésicp

Df
\

NE 1b
GR-A

NE-I
GR-A

NE 2b
GR-B

NE-II
GR-B

GR-D

NE-IV
GR-C

Controlar episodios de
dolor de duracion

exagerada sin

NE la
GR-A

causa

NE-I
GR-A

aparente

NE 1b
GR-A

NE-I
GR-A

Fuente_ Elaboracion propia
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Tabla 4 Articulos desestimados/motivo

AUTORES TITULO / ESTUDIO BASES DE DATOS CAUSAS DE EXCLUSION

Munsell MA, Buscaglia JM. (31), 2010 Acute pancreatitis Medline Metodologia
iy , Metodologi

Frossard JL, Steer ML, Pastor CM. (23), 2008 Agqatecreatitis Medline etodologia
i " . Metodologi

Pfrimmer M. (32), 2009 Acute pancreatitis Medline etodologia
. . - . Metodologi

Van WoerKom R, Adler DG (33), 2009 Acute pancresatReview and clinical update Cinahl etodologla
| | g o . — [Metodologi

(Rsag;v KJ, Qingyong M, Huanchen S, Muna Acute pancreatitis: a literature review. Medline etodologia

Metodologia

Cappell MS (35),2008 Acute pancreatitis: etiology, clinical presentation | Medline

diagnosis, and therapy

American Gastroenterological Association
Baillie J. (21), 2007
Forsmask CE; Baillie J. (22), 2007

AGA Institute medical position statement on acute . Baja calidad segun revision Loveday
" Medline

pancreatitis. (2010)

AGA Institute technical review on acute pancresititi

Hurtado-Andrade H, Blancas-Valencia JM,
Cadena-Diaz J, Esquivel-Priego JL, MierQlinical guidelines for the diagnosis and treatnant Medline
Teran-Suarez J, Pérez-Manauta J, Rpdieute pancreatitis. Treatment].
Garibay RH, Robles-Diaz G. (36), 2007

Remes-Troche ~JM,  Amaya-Echanove \;.:rlinical guidelines for the diagnosis and treatnant

Bosques-Padilla FJ, Guzman-Terrones . . . | L . . )
Marin-Lopez E, Maroun-Marin C, Sobrinéel_c’ute pancreatitis. Epidemiology, etiology, diagrnos| Medline No aporta intervencion enfermera

Cossio S, Zaragoza-Carrillo M.(37), 2007 and treatment
Muddana V, Whitcomb DC, Current management and novel insights in acute
Papachristou GI.(38); 2009 pancreatitis.

No aporta intervencion enfermera

Medline Metodologia
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Amerine E. (39), 2007

Get optimum outcomes for @qaincreatitis patients

Medline

Metodologia

AUTORES TITULO / ESTUDIO BASES DE DATOS CAUSAS DE EXCLUSION
Cruciani RA, Jain S.(24), 2008 Pancreatic painird review. Medline Metodologia
2Poulr{|nos- Orgeira Llglesia -Martin€z (17), Pancreatitis aguda Fisterra No aporta interveneidarmera
Sargent S.(40); 2006 E;;Z?ggg;':logy’ diagnosis and management of aCL]\'[Aaedline Metodologia
. " . Metodologi
Pezzilli R. (41); 2009 Pharmacotherapy for acutecpaatitis. Medline etodologia
Olah A, Pardavi G, Belagyi T, Romics L Jr. | Preventive strategies for septic complicationsooite Medline Metodologia
(42), 2007 pancreatitis.
Zhang XP, Li ZJ, Liu (43), 2006 Progress in resgarch_ into the mechanism of Rg_dlx Medline Metodologia
salviae miltiorrhizae in treatment of acute pantitisa
: . " . Metodologi
Holcomb SS.(44), 2007 Stopping the destructioncatepancreatitis. Medline etodologia
, itis: 10 . Metodologi
Lankisch PG (45), 2010 'rl'er\elziztvrvnent of acute pancreatitis: an attempted tistio Medline etodologia
[ : ! » . . Metodologi
Andersson R. Sward A, Tingstede B; Akerb”Weatment of acute pancreatitis: focus on mediagd g Cinahl etodologia
D (46), 2009
Working Party of the British Society of
Gastroer)te_rology; Association of S_urgeor_13 %K Guidelines for the management of acute
Great Britain and Ireland; Pancreatic Society o Busqueda : :
o : o pancreatitis : No aporta intervencion enfermera
of Great Britain and Ireland; Association of referencial
Upper GI Surgeons of Great Britain and
Ireland.(47), 2005
Carroll JK, Herrick B, Gipson T, Lee SP.(48), e : . . Baja calidad segun revision Loveday
2007 Acute pancreatitis: diagnosis, pronosi and treatmen Medline (2010)
Stefan Heinrich ,Markus Scahfer, Valentin , " : . .
Rousson , Pierre_alain Clavien (19),2006 Evidence_based treatmente of acute pancreatitis lidded No aporta intervencion enfermera
. - Acute pancreatitis Blsqueda Baja calidad segun revision Loveday
Puchalski Z.;Stasiewicz J. (49) 2007 Management guideliness referencial (2010)

Fuente _ Elaboracion propia
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EVIDENCIA/ARTICULOS_AUTORES_ORGANISMOS QUE LO CORRO BORAN

de la patologia de la pancreatitis aguda (espa8fgucir  exacerbacion de

del esfinter de Odii 6 ileo paralitico)

patologia.

NIC 6650 Vigilancia

- =
g 8 g g % g 03 | 8
22 5|83 .13 © S3 | 83
835l B 8% 82i38 8 g8 |GE | o
N ey — \
45352985582 £51§ 3 5851858 =z
5L 2E 535S 58is 5 28% 585 &3
i T55 2S94 82EQ Ss1E.8|g |35/ 888 <%
Recomendaciones Articulo/ R 220 x09d 55 asE & =91<50|dH OocoaolsBa g
% < = ~ Z i
Intervencién enfermera | = = 2 g5
g _ e~ 18 |. |83 |ls |5 %518 |= a9
g8IE |2 |2 |5, 3558 |88 |=o|S.|58]e |22 &
S| 5o |=0| sg | 3@ | 29|82 | &€ =0l Lo || 50| 8o z
s NS | 28| 88| 28 |8 28 |§ N3 58 |§ z8 1| ¢e8
e8| 0S| FS | £Q — al| od zd | T8
El alivio del dolor, mediante analgésigddlC 2210 o
opiaceos, en pacientes con dolor abdomifdministracion de analgésicos NE-I
agudo, mejora la comodidad, no aumenta el GR-B
riesgo ni retrasa la toma de decisiones sobre el
tratamiento .o diagnostico.
NIC 1400
. Manejo del dolor
La analgesia es fundamental: el dolor ! NE-I
controlado mediante la analgesia. GRA
9 NIC 2210
Administracién de analgésicos
[0 d
O .
= | El grado de analgesia debe ser acorde cohdgPutd de la analgesia No NE-I
O severidad de la pancreatitis intervencion enfermera en nues GR-A
Q| seven P I ambito profesional. i
) ) ) o La eleccidon del analgésico no
No hay evidencia que sugiera la superioridadistervencion enfermera en nues NE-II
un tipo de analgesia frente a otra ambito profesional GR-B
La eleccidon del analgésico no
intervencion enfermera en nues
Prioridad en la eleccién del analgésico. Evitarelibito profesional. NE-I
uso de analgésicos que produzcan exacerbagiéranalgésicos  susceptibles GRA
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EVIDENCIA/ARTICULOS_AUTORES_ORGANISMOS QUE LO CORRO BORAN
e}
K] 5 K] < o = 5
&9 8 (/)g>\ e&g O 3 85 tn.g, o)
s2Y §EY 5898 225 S~ |€3553Y 93
Articulo/ SLo 8552528 ~ |2TE2 %3 |sL8388 <%
RecomendaCIOI’leS - 229 X*OE 56 E ® =L 09 B0 & Oool ~Ba %%
-z — Q w
Intervencion enfermera | < o 8 s |3 |l | = oz
< —~ Fon a — — g’ —~ 8 >‘,\ — ™ a O
<) NS o S A g ~ © 2 ~ g o ~ 2 s
£ = |oa | Sl €a| 8528|558 |=5| L8| fE| 2s| 85| &7
S| N8 |35 85|88 |58 |28 |58 /58| 58| 588888 ©
<= &@, 6&'/ =8 ﬁ@, ol |22 |0l &v m< | X gg/ <
NIC 2210
Administracién de analgésicos
Inicialmente en todos los pacientes se déH€ 2440 X X NE-I
administrar analgésico por I.V. Mantenimiento de GR-A
dispositivos de acceso venosas
(DAV)
. . NE-I
El dolor empeora en decubito supino. NIC 1400 X GR-A
Manejo del dolor
Si no se logra un control adecuado del dolor con_mervenc_én enfermera en nuestrd NE-IV
medidas analgésicas, se deberia trarnﬁ% o pmfe;ional Y X GR-C
interconsulta a la unidad del dolor.
O | Si dolor muy intenso valorar la opcign |- decision de analgesia continua, np NE-II
e | . b b es una intervenciéon enfermera en X
@) anaigesia en bomba nuestro ambito profesional. GR-B
La administracion de analgesia por via eplddrﬁF‘e_CAfg:“e‘ii_g’r‘]ae'%?g;?n :F;d:r:ar'; 2‘; fg NE-II]
. . E | Vi | u =
puede ser aconsejable en determinados pam%ﬁfgi?o profesional.Si orden de tto, X GR-B
con PA grave Tener en cuenta MIC 2214
La administracién de antagonistas Huede NE-IV
incrementar la incidencia de complicaciones'\ﬁ/ X GR-C
prolongar la duracion del dolor C 6659
— ————— Vigilancia
La administracion cimetidina aumenta la
incidencia de complicaciones asociadas al PA'y
prolonga la duracién del dolor X NE-I
La SNG puede prolongar el periodo de dolor GR-A
abdominal y nauseas
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) B c
S 2y = 8 3 e 3 2
<o olEgE 8EE <PaR2S | o |2og|EBE| ©F
- [B22EEe| zg° e [222Bs8) 2 [BRiiEgs| =2
Recomendaciones Articulo/Intervencion S [Eps|SEs| 8% z |E5% €O O 3 g Eo= B2 %E
o ~ [a)
S ls e |3 | |2 |c |58 |8 |E |2 |8 | 8
28 z5 |z || 82| 85| 85| 85|55 |2a| £8| S| g §°
NIC 1400
Un episodio de dolor brusco y agudo podria sinejo del dolor X NE-II
sugestivo de complicacion grave y/o cirugia GR-B
Q | urgente NIC 3320
g Oxigenoterapia
o | Evaluacion continua de los efectos de| la NE-I
$ analgésicos para evitar complicaciones NIC 6680 X GR-A
© Monitorizacion de signos
8 | Controles frecuentes (constantes vitales)| wdles (pulsioximetria)
8 |saturacion de oxigeno, sobre todo si |de NE-II
'S | administran analgésicos narcoticos paral NeC 2440 X X
o . © ) . GR-B
< | manejo / alivio del dolor. Como medida |[ddantenimiento de
% deteccion precoz de la hipoxia dispositivos de acceso venosas
—
O | Cuidados de soporte especialmente manejo Ni€ 4200
o dolor, prevencion de la hipoxia (oxigenberapia intravenosa (i.v.) x X X X X NE-I
suplementario, si saturacién inferior 95%) y GR-A
adecuado aporte de fluidos I.V. NIC 6650
Vigilancia
NIC 1400
§e) Manejo del dolor
% El dolor en la pancreatitis aguda puede causar
-% ansiedad, afectar negativamente en la funddiC 5820 X X X NE-I
g respiratoria y en consecuencia en su evoludifisminucién de la ansiedad GR-A
7 | Clinica. NIC 6680
®) Monitorizacién de signos
(_)' vitales (pulsioximetria
(@]
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esta causa después de trascurrido este tlemy

(0]

it 32 g 5| 58 225 | £22| =z
8 S| 524 SE 8 §| 58 285 | SE 9
ez fRE| 32 te2| B8 | o | 22| B ig
3 2 S RS @ 5.8 = LS — 2=
Recomendaciones Articulo/Intervencion 5 Sg5| f¢ © £33 © 355 2z
) - s X ~ o2
© — — Ll gﬁ o S 4 S ) 58
5 T & © < \u - SN | = 4 I k<1 4 o0
22|=2|<p 5o | 5| 25| 59| £5| 59|28 29|88 85| &
55| N8 |28 (88|88 53|22 | 52| 8| ss|82|&28|8¢g| *
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La desaparicion del dolor (sin administrar
analgesia parenteral) asociado a la ausencja de NE-II
S vOmitos y/o nauseas y la existencia de transito X X X GR-A
‘S | intestinal, determinara el momento de | la
SN R i L NIC 1400
S | reintroduccion de la nutricién enteral K
§ Manejo del dolor
~~
% Recidiva 6 exacerbacion del dolor abdom ngiac i\gzd% la dieta
6' tras reintroduccion de la alimentacion ( en|l P : NE-I]
A | primeras 48 h. aunque no se debe infravalorar X X GR-B

Fuente _ Elaboracion propia
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Anexo |

Plan de cuidados = PANCREATITIS AGU DA

Poblacion Diana: Paciente ingresado en una unidad de hospitalizguné proceso inflamatorio
agudo del pancreas, desencadenado por la activaEpropiada de los enzimas pancreaticos,
con lesion tisular y respuesta inflamatoria logalcompromiso variable de otros tejidos o
sistemas organicos distantes.

DRE00146 - ANSIEDAD
R/C Cambio en el estado de salud
RES 1211Nivel de ansiedad
IND Inquietud
IND Ansiedad verbalizada

INT 5820 Disminucién de la ansiedad
ACT Observar si hay signos verbales y no verbales siedad
ACT Explicar todos los procedimientos, incluyendo lasiple sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.

DRI00004 - RIESGO DE INFECCION

R/C Procedimientos invasivos

RES 1101 4ntegridad tisular piel y membranas mucosas
IND Induracion
IND Eritema

INT 2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
ACT Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdel protocolo del centro
ACT Observar si hay signos y sintomas asociados céeccion local o sistémica
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebralestar).

DRE00126 - CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
R/C Falta de exposicion
RES 1824Conocimiento cuidados en la enfermedad
IND Descripcion del régimen terapéutico
IND Dieta recomendada

INT 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad.
ACT Evaluar el nivel actual de conocimientos del pateierelacionado con el proceso de
enfermedad especifico
ACT Comentar los cambios en el estilo de vida que pusdanecesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de enfeaded
INT 5614 Ensefianza: Dieta prescrita
ACT Instruir al paciente sobre las comidas permitidpsohibidas
INT 7370 Planificacion del alta
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ACT Formular un plan de mantenimiento para el seguitoipasterior al alta.
ACT Identificar la comprension de los conocimientdsabilidades necesarios por parte del
paciente y del cuidador principal para poner ectma después del alta.

DRI00025 - RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

R/C Pancreatitis
RES 0601Equilibrio hidrico
IND Presion arterial
IND Entradas y salidas diarias equilibradas

INT 4120 Manejo de liquidos
ACT Observar si hay indicios de sobrecarga / retend@niquidos (crepitaciones, PVC o
presion de cufia capilar pulmonar elevada, edenstendion de venas del cuello y
ascitis), si procede
INT 6680 Monitorizacion de los signos vitales
ACT Controlar periédicamente presion sanguinea, ptésoperatura, y estado respiratorio si
procede
ACT Observar peridédicamente el color, la temperatdeahpumedad de la piel

DRE00134 - NAUSEAS

R/C Enfermedad Pancreéatica

RES 2107Severidad de las nauseas y los vomitos
IND Frecuencia de las nauseas
IND Frecuencia de los voOmitos

INT 1450 Manejo de las nauseas

ACT Asegurarse de que se han administrado antieméditosces para evitar las nauseas
siempre que haya sido posible (exceptuando el dasmauseas relacionadas con el
embarazo)

ACT Realizar un valoracién completa de las nausedsiygedo frecuencia, intensidad y
factores desencadenantes, utilizando herramiemam® diario de Autocuidado, Escala
Analdgica visual, Escala Descriptiva de Drake eédadie Rhodes de nauseas y VOomitos

INT 1570 Manejo del vomito

ACT Valorar el color, la consistencia, la presenciasdegre, la duracion y el alcance de la

emesis

RES 1008Estado nutricional: ingestion alimentaria y deiligs
IND Ingesta de liquidos orales

INT 1020 Etapas en la dieta
ACT Observar la tolerancia a la progresion de la dieta

Complicacion Potencial HIPERGLUCEMIA

RES 2300Nivel de glucemia
IND Concentracién sanguinea de glucosa
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INT 2120 Manejo de la hiperglucemia
ACT Vigilar los niveles de glucosa en sangre si esticauo
ACT Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia

Complicacién Potencial_ DOLOR

RES02102 Nivel de dolor
INDO6743 -Dolor referido

INT 1400 Manejo del dolor
ACT Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptmediante analgésicos prescritos.
ACT Evaluar la eficacia de las medidas de alivio débda través de una valoracion continua
de la experiencia dolorosa
ACT Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor qu#uia la localizacion, caracteristicas,
aparicion/ duracién, frecuencia, calidad, intendida severidad del dolor y factores
desencadenantes

Péagina 43 de 44



