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1. RESUMEN

Introduccion: El concepto de analgesia en la baja en combate ha
evolucionado en las ultimas décadas de manera paralela a los conflictos
actuales, asi como a las tecnologias disponibles para el tratamiento del
dolor; ademas se ha considerado uno de los pilares fundamentales de la
asistencia sanitaria en este tipo de heridos. El alivio oportuno y adecuado
del dolor es humano y a menudo el Unico tratamiento efectivo que se puede
ofrecer a este tipo de heridos. En la actualidad continda siendo un reto
médico, tactico y logistico dentro del tratamiento integral de la baja en
combate.

Objetivos: Identificar las principales etiquetas diagndsticas NANDA, en la
asistencia sanitaria a los heridos que presentan dolor en las operaciones de
combate y desarrollar un plan de cuidados que garantice la calidad de la
asistencia sanitaria a los heridos que son atendidos en el campo de combate

durante los conflictos armados.

Metodologia: Para la realizacion del presente trabajo, se aplicd un
disefio de caracter descriptivo basado en una estrategia de busqueda de
fuentes bibliograficas Pubmed, Scielo y ScienceDirect aplicando Ilas
competencias del Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la

Universidad de Zaragoza.

Desarrollo: Se desarrollaron dos diagndsticos de enfermeria (dolor agudo y
ansiedad), resultados e intervenciones que respondieron de manera
objetiva a una adecuada valoracién clinica y utilizacion de planes de
cuidados mediante el uso de la taxonomia NANDA-NIC-NOC en la asistencia

de enfermeria en el paciente que presenta dolor en los conflictos armados.

Conclusiones: Un plan de cuidados enfermeros basados en los patrones
funcionales de Gordon y en la taxonomia NANDA-NIC-NOC proporcionan
una asistencia holistica y de calidad, disminuyendo la variabilidad
asistencial, aumentando la seguridad del paciente y minimizando las
posibles complicaciones en el paciente que presenta dolor en este tipo

de entornos.
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Palabras clave: Analgesia; baja en combate; dolor; diagndsticos de
enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The analgesia concept in combat casualty has changed in
recent decades in parallel with the current conflicts as well as the
technologies available for the pain treatment is also considered one of the
corner stones of medical care in this type of wounds.Timely and adequate
pain relief is human and often the only effective treatment that can offer this
type of wounds. Nowadays it still is a medical, tactical and logistical challenge in

the integral management of combat casualty.

Objectives: To identify the main diagnostic labels NANDA , in health care
for the wounded having pain in combat operations and develop a plan of
care to ensure quality health care for the wounded are treated in the

battlefield during armed conflict.

Methodology: To conduct this work, descriptive design based on a search
strategy of bibliographic sources PubMed, Scielo, ScienceDirect and applying
skills Curriculum Degree of Nursing, University of Zaragoza was applied.
Development: Two nursing diagnoses (acute pain and anxiety), outcomes
and interventions responding objectively to adequate clinical and use of care
plans valuation using NANDA -NIC- NOC taxonomy of nursing care were

developed in the patient with pain in armed conflict.

Conclusions: A nursing care plan based on functional patterns and Gordon
NANDA-NIC-NOC taxonomies, provide a holistic and quality care, reducing
variability of care, increasing patient safety and minimizing complications in

the patient have pain in these environments.

Key words: Analgesia; combat casualty; pain; nursing diagnoses.
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2. INTRODUCCION

En los conflictos actuales para el desarrollo de los cometidos fijados por
cada contingente, el combatiente se expone a sufrir una serie de lesiones
traumaticas de diferente indole, con un denominador comun: el dolor. El
dolor es una de las razones mas frecuentes por la que los soldados solicitan
asistencia médica en el entorno del combate. Este ambiente hostil, exacerba
las dificultades para el tratamiento del dolor agudo y conlleva obstaculos
adicionales correspondientes a la falta de suministros y equipo, a la
existencia de lesiones de caracter devastador, al retraso o prolongacion en
los tiempos de evacuacién relacionadas con la distancia u hostilidad del
terreno, a la inexperiencia de los profesionales asistenciales y las

situaciones tacticas peligrosas. (1)

En la actualidad, el Cuerpo Militar de Sanidad espainol se encuentra
desplegado en el exterior en un buen numero de Operaciones
Internacionales. El conocimiento de los aspectos relacionados con el
armamento y de la fisiopatologia de las lesiones por arma de fuego y
artefactos explosivos improvisados (IED), por parte del médico y enfermero
militar es conveniente y beneficioso, para poder llegar a entender mejor el
dafio tisular provocado, mejorando asi el efecto terapéutico en el herido.
(2,3)

El servicio sanitario en el ejército que participa en tareas de combate
esta organizado en niveles (o escalones) asistenciales, desde el I hasta el
IV. Cada nivel denota las capacidades médicas existentes en cada uno de
ellos. Segun diferentes estudios realizados, la analgesia utilizada es

diferente segun los escalones o niveles asistenciales. (4) (Anexo 1)

La asistencia prehospitalaria en este tipo de entornos, seguira los
mismos principios del mundo civil, modificando las prioridades vy
adaptandolas al contexto hostil (5) en el que se desarrollan, pero siempre
con especial atencion al tratamiento del dolor, por medio de medidas no
farmacoldgicas basicas como la correcta inmovilizacion, o por medio de
combinacién de farmacos, dentro de los cuales los antiinflamatorios y los
derivados opiaceos deben jugar un papel primordial, como es reflejada en la

escala analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (6)



Cuidados de enfermeria al combatiente herido en los conflictos Ana Garcia Quintanilla
armados: Analgesia en el campo de batalla.

La International Association for the Study of the Pain (IASP), definid
en 1973 el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable
qgue se asociada con un dafo tisular real o potencial y descrito en términos
de dicho dafo, que permite al organismo responder ante una agresion
interna o externa. Es una experiencia multisensorial, con un marcado
caracter subjetivo. Se llama nocicepcion a la percepcion del dolor y a su

respuesta corporal.

La clasificaciéon del dolor se puede dividir atendiendo a su duracién
(agudo y crénico), a su patogenia (neuropatico, nocioceptivo y psicdgeno),
a su localizacion (somatico y visceral), segun el curso (continuo e
irruptivo), a su intensidad (leve, moderado y severo), segun factores
prondsticos de control de dolor (dolor dificil o complejo que no responde a
la estrategia analgésica habitual), a su farmacologia (responde bien a los
opiaceos, parcialmente sensible a los opiaceos, escasamente sensible a

opiaceos).

El dolor es subjetivo, no existe ningln signo objetivo que permita medir con
exactitud su intensidad, por lo que se han creado escalas para que la
valoracion del dolor sea lo mas individualizada posible y que a la vez sean
reproductibles para poder valorar la respuesta al tratamiento. Se dispone de
escalas subjetivas: Escala visual analdgica, EVA, que es la mas utilizada;
Escala numérica verbal, Escala de expresién facial util en nifos, y las
Escalas objetivas (no son muy fiables debido a que el dolor es subjetivo y

se utilizan en nifios que aln no son capaces de comunicarse). (7, 8)(Anexo 2)

Dentro del manejo del dolor agudo, se puede establecer una
estrategia antidlgica eficaz, independientemente de la etiologia del mismo.
El objetivo principal del plan analgésico consiste en identificar y suprimir la
causa desencadenante al tiempo que se administra una analgesia efectiva.
La analgesia inicial debe basarse en la intensidad del dolor, siguiendo la
escalera terapéutica propuesta por la OMS disefnada en 1976 para el

manejo del dolor oncoldgico. (9) (Anexo 3)

Esta fue disefada para servir de apoyo a los médicos y otros profesionales
sanitarios enfrentados al dolor oncoldgico, habiendo cumplido un papel

relevante al sistematizar de forma coherente el manejo del mismo, tomando
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como referencia la intensidad del dolor.

En el primer peldafno, para el dolor leve y moderado se prescriben
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE): paracetamol,
metamizol, ibuprofeno, ketorolaco, etc., asociados o no a los llamados
coadyuvantes (farmacos antiepilépticos, antidepresivos, hipnodticos o
corticoides), con el objetivo bien de aumentar la eficacia analgésica o

simplemente tratar los sintomas asociados que exacerban el dolor.

Si progresa el dolor, se pasa al segundo escaldn, marcado por el empleo de
opioides débiles (tramadol, codeina), asociados o no a los AINE y a los

coadyugantes si es preciso.

Cuando el dolor se vuelve intenso y no responde a los farmacos
anteriormente citados, se acude al tercer escalén, procediendo al manejo de
los opioides potentes (cloruro mérfico, fentanilo, oxicodona...), junto a los

AINEs y coadyuvantes en el caso de precisarlos. (10, 11, 12)

Cuando no se obtiene una analgesia adecuada con opioides sistémicos,
debe considerarse el cuarto escalén, que incluye procedimientos como la
analgesia continua espinal o epidural, bloqueo de nervios periféricos,

bloqueo simpatico, etc. (Anexo 4)

En la clasificacién del dolor, segun los factores prondsticos del control
del dolor, el dolor dificil (o complejo), es aquel que no responde a la
estrategia analgésica habitual (escala analgésica de la OMS). El Edmonton
Staging System pronostica el dolor de dificil control. (13) (Anexo 5)

En la actualidad existen multiples vias de administracion para este
tipo de farmacos, destacando la via oral, intravenosa, intramuscular,
intradsea, submucosa o transmucosa, que permiten iniciar y mantener el
tratamiento analgésico del paciente. La administracion de algunos opioides
por via transmucosa, sublingual e intranasal han demostrado efectividad

similar a la via parenteral (endovenosa, subcutanea) o espinal. (14)

Algunas de las lecciones aprendidas procedentes del tratamiento de
las bajas en combate, ensefan la necesidad de un correcto y moderno

tratamiento analgésico.
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Como primera medida analgésica, algunos autores prefieren los
sistemas de inyeccidn rapida de morfina via intramuscular y fentanilo
transmucoso, administrados por parte del personal entrenado no
médico.(15) Posteriormente recomiendan el empleo de la via intravenosa
para emplear opioides mayores, AINE, ketamina, asi como técnicas de
anestesia regional. Sin embargo, en otros estudios se insiste en la
administracion intravenosa de la morfina en las bajas de combate en las

que es necesaria la analgesia.

La mejora en la formacién en el acceso intravenoso y el uso de los
dispositivos intradseos ha mejorado la administracién y el aporte de
analgesia. La analgesia por via oral es una opcion, estos farmacos por via
oral en combinacidn muestran sinergismo, proporcionan una analgesia
multimodal, facilitan la disminucién de la dosis de opiaceos y no impiden

que el soldado pueda llevar su arma. (16)

En la actualidad los sanitarios de operaciones especiales cuentan con
fentanilo transmucoso, este alivia el dolor de intensidad moderada en el
campo de batalla. Se utiliza una dosis inicial de 400 ung que generalmente

da lugar a concentraciones plasmaticas maximas no superiores a 2 ng/ml.
(Anexo 6)

La ketamina también es utilizada con buenos resultados en el contexto
prehospitalario de combate. Administrado a dosis subanestésicas, es casi un

analgésico ideal debido a su intenso efecto de alivio del dolor. (17)

El metoxiflurano (Penthrox®) es un analgésico por inhalacidn no narcdtico
con importantes beneficios frente a las opciones tradicionales de alivio del
dolor. En la actualidad se estd utilizando ampliamente por los profesionales
de la salud en Australia, para aliviar el dolor en los servicios de
ambulancias, en las Fuerzas Armadas australianas y neozelandesas y poco a
poco en mas servicios a nivel internacional. Las concentraciones aplicadas
por el inhalador facilitan un inicio rapido de la analgesia y una desaparicién

gradual del efecto, ademas de un alivio de la ansiedad asociada. (18)
(Anexo7)
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Por tanto la analgesia adquiere un papel fundamental en los heridos
en combate debido a que las respuestas psicoldgicas, hemodinamicas,
metabdlicas y neuroendocrinas provocadas por un control inadecuado del
dolor pueden provocar mayor morbilidad e incluso mortalidad. El dolor
puede provocar ansiedad, insomnio, desorientacidn, agitacién y delirio.
Puede ser responsable de estados depresivos y de una mayor incidencia de

dolor crénico. (19)

La evidencia reciente apoya la afirmacion de que el fracaso en tratar
el dolor grave en el caso de las heridas de combate, puede incrementar la
incidencia tanto de la enfermedad por estrés post-traumatico, como los

sindromes de dolor regional crénico. (20)
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3. OBJETIVOS

1. Identificar las principales etiquetas diagndsticas NANDA, resultados
e intervenciones en la asistencia sanitaria a los combatientes
heridos que precisan analgesia y que son atendidos en el campo de

batalla durante los conflictos armados.

2. Desarrollar un plan de cuidados que garantice la calidad de la
asistencia sanitaria a los combatientes heridos que precisan analgesia

y que son atendidos en el campo de batalla durante los conflictos
armados.
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3. METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

En la realizacién del presente trabajo, se aplic6 un diseno de caracter
descriptivo basado en wuna estrategia de busqueda de fuentes
bibliograficas y en la aplicacién de competencias del Plan de Estudios del

Grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

4.2 Estrategia de busqueda

Se realizé6 una busqueda bibliografica sobre los distintos aspectos relativos
al paciente que precisa analgesia en situaciones de combate, limitando la
bisqueda a aquellos articulos publicados en inglés y espafiol en los
ultimos 10 afos, cuyo contenido sirvieron al propédsito del presente
trabajo y a los cuales se tuvo acceso a texto completo en las siguientes

bases de datos: PubMed, Scielo y ScienceDirect.

Como fuentes adicionales se utilizaron paginas web como la de Prehospital
Emergency Care, la Sociedad Espanola del Dolor asi como la Sociedad

Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: analgesia, combate,
dolor, pain, combat pain, combat casualty, sanidad militar espafola,
cuidados de enfermeria, nursing pain care. Se realizé una busqueda por

bloques utilizando los operadores boleanos "AND” y “"OR".

Tabla 1. Bases de datos, palabras clave, articulos hallados y utilizados.

Palabra clave Hallados Revisados Utilizados
PubMed analgesia “AND” combat 51 12 3
pain “AND” combat
Scielo analgesia 843 8 6
combat
ScienceDirect analgesia “AND” combat 1067 15 4
pain “AND” combat

10
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4.3 Desarrollo temporal del estudio
El trabajo se desarrollé en el periodo comprendido entre febrero y mayo de
2014.

4.4 Ambito de aplicacion del estudio
Este trabajo puede resultar de interés para los profesionales de la

enfermeria militar que sean desplegados en misiones internacionales.

4.5 Poblacion diana

Paciente que precisa analgesia en el entorno tactico de combate.

4.6 Taxonomia utilizada
e Valoracién segun patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.
e NANDA, NIC, NOC.
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4. DESARROLLO

Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas que presenta el paciente
que precisa analgesia en situaciones de combate, y tras la valoracién segun
los patrones funcionales de Marjory Gordon, seria posible establecer con
mayor frecuencia los siguientes diagndsticos de enfermeria en el combatiente

herido que precisa analgesia en el campo de batalla:

Dolor agudo (NANDA 00132)

Dominio 12: Confort; Clase 1: Confort fisico.

Definicidn:
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos
(International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final previsible y una

duracion menor de 6 meses. (21)

Factores relacionados:

Agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos,...). (21)

Caracteristicas definitorias:
Una conducta expresiva (inquietud, gemidos, llanto, vigilancia,
agitacion, irritabilidad, suspiros), una conducta defensiva, cambios de
la presidon arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, alteracion del
tono muscular, dilatacién pupilar, observacién de evidencias del dolor,

y expresion del dolor. (21)

Resultados NOC:
Identificar el nivel del dolor (NOC 2102), controlar el nivel de dolor (NOC
1605), el nivel de estrés (NOC 1212) y malestar (NOC 2109), ademas de
conseguir un nivel de comodidad (NOC 2100) aceptable. (22, 23)

12
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Indicadores:

Para identificar el nivel del dolor (NOC 2102), se valorard el dolor
referido (210201), las expresiones faciales de dolor (210206) y la
duracién de los episodios de dolor (210204). Para controlar el nivel
de dolor (NOC 1605), reconocera el comienzo del dolor (160502), los
factores causales (160501), los sintomas del dolor (160509), asi como
referird los sintomas al profesional sanitario (160507). En cuanto al
control del nivel de estrés (NOC 1212) y malestar (NOC 2109),se
valorard el aumento de la tensidn muscular (121205), inquietud
(121213) (210914), ansiedad (121222) (210902), aumento en la
frecuencia respiratoria (121203), dolor (290101), disnea (210924). Por
ultimo, en relacién al nivel de comodidad (NOC 2100), se valorara
el bienestar fisico (210001), el control del sintoma (210002) y el
control del dolor (210008). (22, 23)

Intervenciones NIC:
Mediante el manejo de la medicacion (NIC 2380) con la administracién
de analgésicos (NIC 2210), conseguir un conveniente manejo del dolor
(NIC 1400), ademas de una adecuada vigilancia (NIC 6650). (24)

Actividades:
Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes. Asegurarnos que el
paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes. Evaluar la
eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa. Considerar el tipo y la fuente del
dolor al seleccionar una estrategia de alivio del mismo. Averiguar si el
paciente presenta alergias o procesos que puedan agravarse por los
efectos de determinados analgésicos. Determinar el analgésico preferido,
via de administracién y dosis para conseguir un efecto analgésico
optimo y administrarlos cuando sea necesario para potenciar la
analgesia a la hora adecuada para evitar picos y valles de analgesia,
especialmente con el dolor severo. Disponer de naloxona y/o efedrina

en caso de precisarla. Controlar los signos vitales, asi como el nivel
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de sedacién en pacientes que reciben opioides. Administrar la
medicacion de rescate antes de realizar actividades o procedimientos
dolorosos. Vigilar peridodicamente los signos vitales, el estado de
sedacién. Observar claves no verbales de molestias, especialmente

en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente. (24)

Ansiedad (NANDA 00146)

Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés; Clase 2: Respuestas de
afrontamiento.

Definicion:
Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada
de una respuesta autondmica (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para el individuo),; sentimiento de aprension
causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefal de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas

para afrontar la amenaza. (21)

Factores relacionados:
Cambio en el entorno, el estado de salud, estrés, amenaza para el

entorno y el estado de salud, asi como amenaza de muerte. (21)

Caracteristicas definitorias:
Conductuales (movimientos extrafios, nerviosismo, evitar el contacto
ocular, agitacién, vigilancia), afectivas (aprension, angustia, temor,
sobresalto, sobreexcitacion, creciente impotencia dolorosa,
incertidumbre), fisioldgicas (tensién facial, temblor de manos, aumento
de la sudoracion y de la tensidn, temblores), simpaticas (excitacion
cardiovascular, palpitaciones, aumento de la tension arterial, del pulso y
de la respiracidn, vasoconstriccion capilar), cognitivas (confusién,

disminucion del campo perceptual y preocupacién). (21)

Resultados NOC:
Autocontrol de la ansiedad (NOC 1402), asi como la obtencién de un
nivel de ansiedad (NOC 1211) adecuado. (22, 23)

14
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Los indicadores son el mantenimiento de la concentracidn, la ausencia de
manifestaciones fisicas de ansiedad y de conductas de ansiedad, asi
como el control de la respuesta a la ansiedad y a la inquietud.
(Intervenciones 121105, 140212, 140215, 140216, 140217). (22, 23)

Indicadores:
Para la obtencién de un nivel de ansiedad (NOC 1211) adecuado, se
valorard el aumento de presidon sanguinea (121119), de la velocidad del
pulso (121120), de la frecuencia respiratoria (121121), inquietud
(121105), tensidn muscular (121106), facial (121107), sudoracién
(121123), asi como la ansiedad verbalizada (121117). Respecto al
autocontrol de la ansiedad (NOC 1402), sus indicadores son: el
mantenimiento de la concentracion (140212), refiere ausencia de
distorsiones de la percepcion sensitiva (140213), de manifestaciones
fisicas de ansiedad (140215) y de conductas de ansiedad (140216), asi
como el control de la respuesta a la ansiedad y a la inquietud (140217).
(22, 23)

Intervenciones NIC:
Disminucion de la ansiedad (Minimizar la aprension, el temor o los
presagios relacionados con el incidente y el prondstico de su
traumatismo) (NIC 5820), apoyo emocional (NIC 5270), escucha activa
(NIC 4920), y administracion de medicacion (NIC 2300) si fuese

necesaria. (24)

Actividades:

Utilizar un enfoque sereno que trasmita seguridad al herido. Explicar

todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante la atencidn. Identificar los cambios en el nivel
de ansiedad. Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo. Identificar los cambios en el nivel de ansiedad para
determinar si nuestra intervencion estd siendo positiva o no. Realizar
afirmaciones enfaticas o de apoyo, asi como tocar al paciente para

proporcionarle apoyo, mostrando interés en él. Administrar
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medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos, mediante la
técnica y via adecuadas, observando si producen efectos adversos,
toxicidad o interacciones. Tomar nota de las alergias del paciente antes
de la administracion de cada farmaco, asi como valorar al paciente para

ver la respuesta a la medicacion. (24)

16
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5. CONCLUSIONES

1. Las principales etiquetas diagnosticas NANDA identificadas en los
heridos que son atendidos en el campo de batalla durante los
conflictos armados son el dolor agudo (NANDA 00132) y la ansiedad
(NANDA 00146).

2. Los cuidados de enfermeria extrahospitalarios, fundamentados en
una adecuada valoracion clinica y en la utilizacidn de la taxonomia
NANDA-NIC-NOC, disminuyen la variabilidad de la practica enfermera
en el ambito militar, aumentando la calidad asistencial de los heridos
que son atendidos en el campo de batalla durante los conflictos

armados.
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ANEXOS:

- Anexo 1

Descripcidon de las modalidades y medidas de apoyo asistenciales correspondientes

a la analgesia en actividades de combate.

Niveles asistenciales

Capacidades /ejemplos*

Personas que realizan la asistencia

Modalidades de analgesia

1

JIE]

Tb

Ll

Asistencia inmediata en el escenario

Centro de tratamiento (tratamiento
basico de urgencia). Solamente
dura unas pocas horas

Mayor cantidad de profesionales
auxiliares, mantenimiento
de capacidades y equipos
(p. €j., radiologia). Tratamiento
basico de urgencias con una
duracién de hasta 72 h.

Sin capacidad quirtirgica

Equipos quirtrgicos especializados

Cirugia para el “control de las
lesiones” y para la reanimacion,
con el objetivo de salvar la vida
del paciente (cirugia general,
ortopédica y neurologica
limitada)

Nivel asistencial mayor en la zona
de combate (hospital modular;
p- €j., hospital de apoyo de
combate [CSH, combat support
hospital])

Asistencia médica definitiva
fuera de la zona de combate
(generalmente, un hospital de
campafia o general)

Hospitales DoD y VA designados
y localizados en Estados Unidos
continental

Profesionales médicos/
paramédicos o compafieros
de combate

Médicos/ asistentes médicos

Médicos/ asistentes médicos

Cirujanos generales y ortopédicos,
anestesistas y profesionales
de enfermeria de cuidados
intensivos

Hospital con plantilla completa y
con algunas capacidades en lo
que se refiere a los especialistas
frente al dolor

Igual que el nivel anterior, ademads
de especialistas avanzados
en dolor con capacidad
para realizar actividades
multidisciplinarias

Igual que el nivel anterior,
ademds de especialistas en el
tratamiento del dolor crénico y
en rehabilitacién

Morfina i.m./iv./i.0.

Meloxicam/ paracetamol por via oral

Bloqueos periféricos

Férulas avanzadas

Igual que el nivel anterior, ademas
de bombas de PCA

Igual que el nivel anterior

Igual que el nivel anterior, ademas
de anestesia regional basica

Igual que el nivel anterior, ademas
de anestesia regional avanzada y
servicios frente al dolor agudo y
cronico

Igual que el nivel anterior, ademas

de servicios de consultoria frente
al dolor

Igual que el nivel anterior

DoD: Department of Defense; i.m.: intramuscular; i.0.: intradsea; i.v.: intravenosa; PCA: analgesia controlada por el paciente; VA: Veterans Affairs
*Cada rama del ejército (tierra, armada, fuerza aérea y marines) presenta unidades y capacidades distintas en cada nivel asistencial.

Analgesia en cada escaldn sanitario

Escalon

Analgesia

Primer escalon
(drea de recogida)
Primer escalon

(puesto de auxilio de Batallon)

Segundo escalon

Tercer escalon

Dolor ligero: AAS/Paracetamol
Dolor fuerte: Morfina 20 mg IM

AAS/Paracetamol
Si se necesita sedacion: Temazepam/
Diazepam.

Oral: Sulfato de morfina (comprimidos)
Parenteral: Sulfato de morfina 2.5 mg.
Sedacion oral: Diazepam 5 mg

Sedacion parenteral: Diazepam/Midazolam
Ketamina (+Atropina+ Midazolam)

Ketamina
Considerar opioides epidurales y
anestésicos locales epidurales con catéter.
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- Anexo 2. Escalas de valoracién del dolor

e + Art ~r | =
Escalas categdricas verbales Escalas humeéricas

9 1 2 3 4 106 100 Dolor insoportable
No dolor Leve Moderado Severo  Insoportable !
Escala de Keele |
(4] 1 2 3 4 [
Suave Incémodo Penoso Horrible Agudisimo
o 0 No dolor

Escala verbal numérica

Escala de expresion facial

s N — - P ez
ERERENED EA
\"L/ ~/ L) 0 ~
Sl o e e 77N /‘\0
0 2 4 6 8 10
Muy contento; Siente sdlo un Siente unpoco  Siente atn  Siente mucho  El dolor es el
sin dolor poquito de mas de dolor  més dolor dolor PEeor gue
dolor puede
imaginarse
(no tiene que
estar
llorando para
sentir

este dolor tan
fuerte)
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- Anexo 3
Escala analgésica de la O.M.S.
Escalon IV
Escalén |l
Escalén I
Escalén | Opioides
Opioides potentes Métodos
Anc1|gésicc>s débiles + Invasivos +
no opioides + Coanalgésicos  Coanalgésicos
+ Coanalgésicos +
Coanalgésicos + Escalén |
------------------- Escalon | e e
Paracetamol -
AINE - Morfina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadona
Buprenorfina
Anexo 4

Farmacos analgésicos no opidceos

Wia e Dot
Grupd Madohmento  Sdrministracn Dhomsiss FriddrTe Comentanos. Contrar >
Corrabes  Paracetancl  Oral S00-1000 mg 4 gidia Inhibacibn de ka Cox Chncar, rauma,  InsuSicencia hepdSca
cada 4-6 Agraviens lo bamera lumbaigia, ariritis  idcsincresia
horas echCamenicas
Propacstamol  Irtravendss 1-2 g cada B gidia Profanmasto parerteral del pars-  Chnosr, trauma,  Insuficiencia hepdtica
& horass ;500 mg oe , B KSCINCTEES
oquivalen o 1 g de MedCEMEnioss
2gde propacetamal (1 g de para-
cetamel) squivalen a 30 mg de
Oerivados  Keforolaco  Oraliintrovenceo 30 mg cada 120mgidia Mo administrar por i de T diss  Cincer. rouma,  Insuclencia renal
deed iicicho L por via orad ¥ no mias de 4 dias  lumbalgia, arritis  frombocitopersa,
acetoo PO vid infranencsa mhomncrasia al
Fredicamsnto
Keioprofens  Orplniravencse  S0-100mg 300 mgidia Suspender en caso de sinlomas  Céncer_ rouma,  Insuficlencia renal-
horas oculares o auditves artitis atica o
dlcera gletrica activa,
dosincrasia ol
L
Dicicfenaco  Orad 50 mg cada 180mgidia Mo administrar en packenbes con  Céncer, rouma,  Ulcern gastrica
& horas e i ia, arfritis  activa, discrasias
& o8 AINES, MO Secunilania & EANGUINSAS, iitsin.
dcide acetilsalicilico croesia ol medicamenio
mnzarficencia
o hespdtica
selecinios. 24 horas mienios de oplokdes lumbalcia, arfntis.  crinica, alengia a las
dela Cou-2 suifonamidas.,
©on riesgo rombo-
embiico
Pareenuib Irfravenoss 40-B0mgeada 160mgidia  Profimscs del valdecoxih Céneer_trauma,  Insufciencia renal
12 horas lumbaigia, arritis  cronica, alergia o las
suforamidas,
0N MESH0 rombo.
mbdben
== =} Whas0mg E0mgidia  Foipomaicss adenomainsa Cincer, rouma,  Insufgiencia renal
cada 12 horas tamilar lumbalgia, arkitis.  cronica, alengia a las
con Glosra ghatrica
activl o EANJrado
de tubo digestive
Piraocionas Metamizol Oralfintravencso S00mgaig & gidia Administracion kenta Cancer, trauma, ia renal
eada 6 horas lumibalgia, ariritis  erdnica,
mia, icdhoeircrania al
medicEmento:
Citros. Etgfenamato  Irframuscular 1000mg cada 1 gf dia Dolior a la administracion Trauma, chncer,  Insuliciencia renal
24 horas lurribalkin ertnica,
ik, Crnerasia al
Ibuprofens Oralintamuscular T400mg 200-400mg Mo administrar en pacientes con  Artritis aguda ML
cada B horas & hi hepatica o cardiaca,
& los AINES, sopia secundania a ia, (hosrn
dcido acetisabolicn pstrica schva. kdicain.
cresian ol
Indometacina  Oral 100 mg 25mgeada Mo administrar en pacientes con  Artritis aguda insudciencia renal.
812 horas ¥ hepdtica o cardiaca,
alos AINES, aiopia secundaria a ia, (desra
deado scetisabolico ghstrica achva, ko
erasia ol medicamento
Maprombn Oral 1250 mg 250 g cada  NO AOMINISar en pacentes con  Artritis aguda senicia nendl
8 horas i hepdics O CATRACA,
aloa AINES, MODIa secundana 8 Ghoarn
s
Mrwesdde sl 300 my 100 mg cada Mo administrar sn pacientes con  Ariritis aguda L
12 horas de hepatica o candaca,
alos ANES, siopa secundana 2 dcern
Acde acstilsalicilion glatrica activa, idiosin.
eramia ol medicamento
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Farmacos analgésicos opiaceos

Wi de Dosis
Opmendes.  Tramadal Oraleiravenoss  50-100 mg 400 mgidia cpuoude que larmbeén bene Cdncer, rauma,  Insuficsencia hepdbiea
chibules cada 4-6 horas efecto sobre los receplores de lumbalgia pacinles con antide-
MONCAMINGs; 56 acumula en presives bncichcos o
pacienbes con msufickenca con inhibidones de k
recapiura de serolo-
Deeetropro- Oeal 65120 mg Mmgidia  Es 15 veces menos polente que  Cdncer, trauma,  El femaco y sus meta-
paxiens cada 6-8 horas la rrosrfina hurnbales bolies Sturm-
Larsa, (=TT
nas oovulindas o
sobredoss
Codeina' Creal 30-600 g G0mgidia  Es 12 veces mencs polente que  Lumbalge Patienles con dhcera
paracetamal cada 4-6 horas I maring. Sa metabolza a morfina. gastnca actva, altera-
Vier en combinacion con para- cones de b coagula-
) oon, hipatopatias
Opacades  Buprenorfina  Oralintavencse  150-300meg B0 megidia  Agonista parcial mu fueriemente  Cdncer, trauma,  Disminuwye su accidn
pobentes cada 6 horas , Difical rerversitn hnbalgia N combanacion Con
con edocio con oiros opioides. Incre-
bacho et e e presion
niracerebral. Insuf-
cencia renal y hegils-
3,
Broadea
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- Anexo 5

Dolor de mal prondstico

Edmenten Staging System

Estadia | [Buen prondstice)

Estadio Il (Mal prendstica)

Dolor visceral, ésec o de partes blandas

Dolar ne inruptive.

Ma exisercia de distrés emecional.

Escola lenka de opicides

Ma antecedentes de enalisma }'.I'I'D adiccion a \:fm-gﬁs

Dolor nevropitice, mixte [dolor tenesmeide rectal, delor vesical] o de
cauvsa dmﬂlﬂlcldﬂ

Dolar irmuptive,

Existencia de distrés emocional,

Ineremenio r\élpi:lu de la desis de ap'n:!ide:

Antecadentes de enclisme y/o adiccién a drogas.

- Anexo 6

Fentanilo transmucoso

Répida
absorcion
transmucosa

h (sswian)

- >
Pead Mo atoon Guinde S0  and nhormation. Wx i
[T WARNAG: Do WOT lnave whevs & VM cond got & Adruental wngeetion by 3 N o So

V' Sl oo fatal. Shore in 8 beched Gobinet. Do T s wntdl sundy b wn
Moy 2y on FITAIEL o 12200 g

> i . 3

.,—-—-w'--fwno- mecg T Of
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Anexo 7

Lider en el alivio inmediato del dolor

INTERNATIONAL EMERGENCY SERVICES

INTERNATIONAL EMERGENCY SERVICES - www.ies-spain.com - 902.540.801 / 688.666.089 - Info@les-spaln.com
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Deveiopments INTERNATIONAL EMERGENCY SERVICES

International

Penthrox®

Solucion analgésica en “primera linea de combate”

Penthrox® (metoxiflurano) es un analgésico por
inhalacién "no  narcdtico” con  importantes
beneficios frente a las opciones tradicionales de
alivio del dolor. Penthrox® estd en “primera
linea de combate” para aliviar el dolor en todos
los servicios de ambulancias de Australia, en las
Fuerzas Armadas australianas y neozelandesas y
en olras instituciones intemacionales.

Hasta la fecha, Penthrox® est3 siendo utilizado ampliamente por Jos profesionales de la salud en
Australia facilitando un inicio rdpido de |a analgesia en gran variedad de dreas dinicas, incluyendo:
Pre-hospitalario y emergencia (ambulancias, militar, salvamento y rescate)

Hospital (accidentes y emergencias, quemados, radiologia, oncologia)

Espedialistas (odontologia, cirugia estética, podologia, flebologia)

Intervenciones (procesos no invasivos e invasivos)

Primeros auxilios (pistas de ski, deportes)

Penthrox® dispone de los registros en Australia (TGA), Nueva Zelanda (Medsafe), y Oriente Medio
(Consejo de Cooperacion del Golfo) y se fabrica en una planta certificada BPM (GMP).

El control del dolor es un componente critico en la atencidn del padiente y un componente vital de la
atenc-én traumatologica. Este requisito se acentia en situaciones militares. En resumen, Penthrox®:

Aporta una analgesia rdpida y efectiva (similar al efecto de los narcdticos intranasales)

. Poseemp«ﬁdmadodesequﬂadyefxaoa(umwmmsdewmaewhxm
en los servicios de ambulancias australianas y las Fuerzas Armadas australianas)

Esunno-narcoucocmnmlmtadopwendaldem

Es auto-administrado por inhalacidn y sencillo de usar,

Los resultados no muestran efictos secundarios significativos.

No provoca depresion del sistema cardiovascular ni del sistema respiratorio

Requiere un entrenamiento ménimo

Es de un solo uso para evitar infecciones cruzadas.

Incorpora una tecnologia de barrido para minimizar las concentraciones amblentales

Es ligero, portdtil y facil de almacenar.

Proporciona un alivio de dolor de hasta varias horas (cuando se usa de forma intermitente)
Puede administiarse ficilmente de forma masiva en grandes siniestros o situaciones de
emergencia

Se han administrado mds de 2 millones de unidades de Penthrox® en Australia durante mas de 30
afios con efectos secundarios minimos: mostrando Penthrox® un gran nivel de seguridad y eficacia.

Las Fuerzas de la OTAN ya utilizan Penthrox® como un producto clinico para proporcionar un alivio
inmediato del dolor. Los pimeros NATO para su adquisicion por organizaciones de la OTAN son:

*  Penthrox® (metoxiflurano): 6505 66 125 2778

= Penthrox® Inhaler: 6515 66 136 4799

Penthrox® proporciona Ia solucion perfecta para el alivio del dolor de forma segura y eficaz para los
servicios y organizaciones militares. Penthrox® cuenta con unas caracteristicas adecuadas para su uso
por los soldados en misién, centros medicos en zona, vehiculos de bransporte militar y hospitales de
campana.
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