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Tratamiento del Dolor Agudo
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agudo puede ser un problema médico dificil de diagnosticar y tratar. Puede estar causado por muchos eventos o circunstancias.

EI dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable que generalmente surge del datio real o posible a los tejidos. El dolor

Los sintomas pueden durar horas, dias o semanas y se asocian comunmente con lesiones de tejidos, inflamacion, procedimientos
quirtrgicos, parto o un proceso de enfermedad breve. Otros tipos de dolor pueden clasificarse como cronicos (dolor de larga duracion),
neuropaticos (dolor resultante de dano a los nervios), psicogénicos (dolor que no se debe a signos visibles de enfermedad o lesion),
o relacionados con el cancer (efectos de una enfermedad maligna en el cuerpo). La edicion del 2 de enero de 2008 de JAMA incluye un
articulo que identifica las tendencias en las recetas de medicamentos para tratar el dolor agudo en los departamentos de emergencias de

los Estados Unidos.

DIAGNOSTICO DE LA CAUSA DEL DOLOR

Su médico le preguntara acerca de los sintomas y los antecedentes de su enfermedad,

lesién o cirugia. Es posible que se le pida que complete un cuestionario para evaluar la
intensidad y la ubicacién del dolor. La escala de calificacién del dolor mediante CARAS
de Wong-Baker (ver a continuacién) puede ayudar a los pacientes jovenes a calificar la
intensidad del dolor.
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La depresion constante, la ansiedad y el abuso de sustancias necesitan identificarse.
Las pruebas de diagnéstico adicionales pueden incluir lo siguiente:
e Andlisis de sangre

e Estudios por imagenes (radiografias, tomografias computadas [CT], imagenes por
resonancia magnética [MRI], gammagrafias, ultrasonido)

e Estudios con material de contraste como, por ejemplo, un discograma para identificar los
discos dolorosos en la columna o un mielograma para identificar las dreas de compresion
de los nervios de la columna

* Electromiografia y estudios de conduccién nerviosa para identificar anomalias en los nervios

PARA OBTENER MAS INFORMACION INFORMESE

* American Pain Foundation (Fundacién
Americana para el Tratamiento del Dolor)
www.painfoundation.org

Para encontrar esta y otras Hojas para el
Paciente de JAMA anteriores, vaya al enlace
Patient Page (Hoja para el Paciente) del sitio
web de JAMA en www.jama.com. Muchas
estan disponibles en inglés y espafiol. Se ha
publicado anteriormente una Hoja para el
Paciente sobre el dolor abdominal agudo en
la edicion del 11 de octubre de 2006; se ha
publicado otra sobre el abuso de opioides
en la edicion del 15 de septiembre de 2004;
y otra sobre el tratamiento del dolor en la
edicion del 12 de noviembre de 2003.

* American Board of Pain Medicine (Junta
Americana de Medicina para el Dolor)
www.abpm.org

e American Society of Anesthesiologists
(Sociedad Americana de Anestesiélogos)
www.asahq.org
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TRATAMIENTO DEL DOLOR

El diagnéstico y el tratamiento de la
causa del dolor son un aspecto esencial
del tratamiento. El tratamiento inicial
puede incluir alguna de las siguientes
acciones:

e Descanso de la parte afectada
del cuerpo
e Aplicacién de calor o hielo

e Antiinflamatorios no esteroideos
(NSAID) como, por ejemplo,
aspirina, ibuprofeno, o naproxeno;
o acetaminofén (paracetamol)

e Fisioterapia
e Ejercicios
e Terapia bioeléctrica (que utiliza

estimulacion eléctrica local para
aliviar el dolor)

e Reduccion del estrés

¢ Medicamentos opioides (narcéticos)
(p. €j. codeina o morfina)

¢ Medicamentos relajantes musculares
Un nivel secundario de tratamientos
puede incluir:

¢ Medicamentos antidepresivos

¢ Anticonvulsivos

¢ Bloqueo de los nervios (uso de
anestésicos locales para bloquear la
actividad de los nervios)

e Inyecciones de puntos reflexégenos
para tratar los espasmos musculares

e Inyecciones de corticoesteroides para
reducir la inflamacion
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La Hoja para el Paciente de JAMA es un servicio al publico de JAMA. La informacion y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero no
reemplazan el diagnéstico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con su afecciéon
médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales de
atencion médica pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales, para compartirla con los
pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al 203/259-8724.
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