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RESUMEN 

En los últimos años, el campo de la medicina del dolor agudo ha sido testigo de un aumento en su desarrollo y el dolor ha comenzado 
a reconocerse no solo como un síntoma, sino como un proceso de enfermedad real. Este desarrollo amerita, una mayor educación de 
los residentes, tanto en la realización de la anestesia regional, como en el curso de la enfermedad del dolor agudo y los mecanismos 
biopsicosociales que definen la variabilidad interindividual. Durante el desarrollo de la investigación, se revisa la organización y función 
del programa moderno de medicina del dolor agudo. Adicionalmente, se analizan las nomenclaturas de las prácticas relacionadas con 
el dolor agudo, la evolución histórica y el papel moderno de los equipos de medicina del dolor, incluido el uso de terapias tradicionales, 
complementarias y alternativas para tratar el dolor agudo. También se evalúan los requisitos del personal y equipos, además de los re-
quisitos de capacitación para adquirir experiencia en medicina del dolor. Por último, se hace mención brevemente a las consideraciones 
futuras relacionadas con el papel esencial y el desarrollo de la medicina para tratar el dolor agudo en pacientes. Sin embargo, se observa 
que el alcance y la práctica de la medicina en esta rama, deben ampliarse para incluir la estratificación del riesgo antes del dolor/antes 
de la intervención y extenderse hasta la fase del dolor subagudo.

Palabras clave: Medicina Para el Dolor Agudo; Anestesiología; Anestesia Regional; Organización.

ABSTRACT

In recent years, the field of acute pain medicine has witnessed an increase in its development and pain has begun to be recognized not 
just as a symptom, but as an actual disease process. This development warrants greater education of residents, both in the performance 
of general anesthesia, as well as in the course of acute pain disease and the biopsychosocial mechanisms that define inter-individual 
variability. During the development of the research, the organization and function of the modern acute pain medicine program is reviewed. 
Additionally, the nomenclatures of practices related to acute pain, the historical evolution and the modern role of pain medicine teams are 
analyzed, including the use of traditional, complementary and alternative therapies to treat acute pain. Staffing and equipment require-
ments are also evaluated, along with training requirements to gain experience in pain medicine. Finally, future considerations related to the 
essential role and development of medicine to treat acute pain in patients are briefly mentioned. However, it is noted that the scope and 
practice of medicine in this field needs to be expanded to include pre-pain/pre-intervention risk stratification and extend to the subacute 
pain phase.

Keywords: Medicine For Acute Pain; Anesthesiology; Regional Anesthesia; Organization.

RESUMO

Nos últimos anos, o campo da medicina da dor aguda tem testemunhado um aumento no seu desenvolvimento e a dor começou a ser 
reconhecida não apenas como um sintoma, mas como um processo de doença real. Este desenvolvimento justifica uma maior educação 
dos residentes, tanto no desempenho da anestesia geral, como no decurso da doença da dor aguda e dos mecanismos biopsicossociais 
que definem a variabilidade inter-individual. Durante o desenvolvimento da investigação, a organização e função do programa moderno 
de medicina da dor aguda é revista. Adicionalmente, são analisadas as nomenclaturas das práticas relacionadas com a dor aguda, a 
evolução histórica e o papel moderno das equipas de medicina da dor, incluindo o uso de terapias tradicionais, complementares e al-
ternativas para tratar a dor aguda. As necessidades de pessoal e equipamento são também avaliadas, juntamente com os requisitos de 
formação para ganhar experiência em medicina da dor. Finalmente, são brevemente mencionadas considerações futuras relacionadas 
com o papel essencial e o desenvolvimento da medicina para tratar a dor aguda nos pacientes. No entanto, nota-se que o âmbito e a 
prática da medicina neste campo precisam de ser alargados para incluir a estratificação do risco pré-dolor/pre-intervenção e estender-se 
à fase da dor subaguda.

Palavras-chave: Medicina da Dor Aguda; Anestesiologia; Anestesiologia Regional; Organização.
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Introducción 

Los servicios de dolor agudo son servicios 
en rápida evolución dirigidos por anestesió-
logos, que buscan manejar el dolor en las 
fases preoperatoria, intraoperatoria y po-
soperatoria. Este tipo de servicios, también 
tienen la tarea de consultas derivadas del 
dolor no quirúrgico, como el relacionado 
con el cáncer agudo o el trauma. En algu-
nos hospitales, sin embargo, se consultan 
servicios de dolor crónico independientes 
para pacientes no quirúrgicos que se pre-
sentan con un largo historial de dolor pre-
existente. 

Esta diferencia puede atribuirse a las dife-
rentes expectativas de disponibilidad y ca-
pacidad de respuesta de la cobertura del 
dolor para pacientes hospitalizados. Inde-
pendientemente, “la práctica óptima de la 
medicina del dolor agudo requiere habili-
dades únicas de diagnóstico, medicina e 
intervención, junto con diferentes métodos 
organizativos que existen dentro de las 
prácticas comunes de la medicina del dolor 
crónico” (Abiuso, Santelices, & Quezada, 
2017). 

En tal sentido, hay que centrarse en la in-
adecuación actual del término anestesia 
regional (AR). Si bien existe cierta diversi-
dad, después de los enfoques científicos 
de la medicina del dolor agudo (MDA), un 
médico va mucho más allá de simplemen-
te “colocar las puntas de las agujas en el 
espacio perineural apropiado; en general, 
MDA mejora la toma de decisiones en pro-
fundidad con respecto a la capacidad de 
la AR y otras modalidades de dolor agudo 
en el ámbito perioperatorio” (Anghelescu & 
Faughnan, 2010). Sin embargo, esto es solo 
una pequeña parte de la toma de decisio-
nes clínicas que se lleva a cabo. 

Después de la operación, un servicio de 
médicos encargados en el manejo del dolor 
agudo, “sigue a los pacientes diariamente, 
revisa sus catéteres permanentes (ya sea 
en sus hogares o en el hospital) y determi-
na las modalidades analgésicas apropia-

ANESTESIOLOGÍA: MANEJO CLÍNICO DEL DOLOR AGUDO

das (como complementos no narcóticos), 
para optimizar el alivio del dolor” (Chang, 
2014). Un médico de MDA debe abordar al 
paciente de manera integral y en un contex-
to multidisciplinario, centrándose en los as-
pectos de la atención que afectan el manejo 
del dolor más allá de los enfoques interven-
cionistas o farmacológicos aislados. 

Para aquellos pacientes que no son can-
didatos para las modalidades de interven-
ción, el objetivo del médico es optimizar 
otras terapias (es decir, fisioterapia, modali-
dades farmacológicas y no farmacológicas, 
etc.), centrándose en el manejo del dolor en 
lugar del objetivo más elevado de alivio total 
del dolor (Dahl & Kehlet, 2011).

El especialista en MDA elige las “modalida-
des analgésicas apropiadas para comorbili-
dades o cirugías específicas, estratifica a los 
pacientes en el postoperatorio en el segui-
miento de farmacoterapia especializada (p. 
ej., infusiones de ketamina y dexmedetom-
dina) y modifica las terapias de acuerdo con 
evaluaciones periódicas del dolor” (Chang, 
2014). Esta forma especializada de medici-
na del dolor, diseñada por médicos de APM, 
evalúa y trata el dolor agudo quirúrgico y no 
quirúrgico, de manera integral y dinámica.

El objetivo principal de la medicina del dolor 
agudo es tratar a los pacientes que sufren 
de dolor tomando en consideración la pro-
gresión de los servicios de MDA en térmi-
nos de sus perspectivas, complejidades y 
capacidades.

Metodología 

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodología la en-
caminada hacia una orientación científica 
particular que se encuentra determinada 
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situación, en tal sentido 
Davila, (2015) define la metodología “como 
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear 
nuevas ideas” (p.66) 
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Lo citado por el autor, lleva a entender que 
el desarrollo de la acción investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revisión bibliográfica con el fin 
de complementar ideas previas relaciona-
das Anestesiología: manejo clínico del dolor 
agudo a través de una revisión de literatura, 
para así finalmente elaborar un cuerpo de 
consideraciones generales que ayuden a 
ampliar el interés propuesto. 

Tipo de Investigación 

Dentro de toda práctica investigativa, se 
precisan acciones de carácter metodológi-
co mediante las cuales se logra conocer y 
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigación corresponde al tipo documental, 
definido por Castro (2016), “se ocupa del 
estudio de problemas planteados a nivel 
teórico, la información requerida para abor-
darlos se encuentra básicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electró-
nicos” (p.41).

En consideración a esta definición, la orien-
tación metodológica incluye la oportunidad 
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revisión y lectura de diversos 
documentos, donde se encuentran ideas 
explicitas relacionadas con los tópicos en-
cargados de identificar una característica 
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el 
claro propósito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relación al tema de interés, para 
luego dar la respectiva argumentación a los 
planteamientos, en función a las necesida-
des encontradas en la investigación, apoya-
dos en las herramientas tecnológicas para 
la búsqueda de trabajos con valor científico 
disponibles en la web que tenían conexión 
con el objetivo principal de la investigación. 

Fuentes Documentales

El análisis correspondiente a las caracterís-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-

mentales encargadas de darle el respectivo 
valor científico y en ese sentido cumplir con 
la valoración de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para 
Castro,(2016) las fuentes documentales 
incorporadas en la investigación documen-
tal o bibliográfica, “representa la suma de 
materiales sistemáticos que son revisados 
en forma rigurosa y profunda para llegar 
a un análisis del fenómeno” (p.41). Por lo 
tanto, se procedió a cumplir con la lectura 
previa determinada para encontrar aquellos 
aspectos estrechamente vinculados con el 
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la recolección de la infor-
mación 

La conducción de la investigación para ser 
realizada en función a las particularidades 
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a 
la selección de técnicas estrechamente vin-
culadas con las características del estudio. 
bolívar, (2015), refiere, que es “una técnica 
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de selección de las ideas primarias 
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolívar, (2015) “Las 
técnicas documentales proporcionan las 
herramientas esenciales y determinantes 
para responder a los objetivos formulados 
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es 
decir, para responder con eficiencia a las 
necesidades investigativas, se introdujeron 
como técnica de recolección el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una 
valoración de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicación desde una vi-
sión general. El autor Bolívar, (2015) tambien 
expresa que las técnicas de procesamiento 
de datos en los estudios documentales “son 
las encargadas de ofrecer al investigador la 
visión o pasos que deben cumplir durante 
su ejercicio, cada una de ellas debe estar 
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en correspondencia con el nivel a emplear” 
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo 
el procesamiento de los datos obtenidos 
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual, 
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido 
seleccionado.

Resultados

El objetivo principal del servicio de MDA es 
diagnosticar y tratar el dolor agudo como 
dolencia fisiopatológica. “El papel del equi-
po de MDA no es simplemente tratar el do-
lor como un síntoma, ya que esto puede 
enmascarar el proceso subyacente de la 
enfermedad del dolor que debe manejarse 
para evitar más sufrimiento y morbilidad” 
(Kozol & Voytovich, 2007). Más bien, el 
equipo de MDA debe centrarse en manejar 
el dolor bajo los pronósticos de un diagnós-
tico diferencial en desarrollo, ya sea finali-
zado o en evaluación. 

Las terapias deben tener su perfil cinético 
modelado en la historia natural esperada 
de la carga nociceptiva subyacente. Esto 
requiere que los equipos de MDA trabajen 
en estrecha colaboración con los equipos 
de atención primaria de pacientes para op-
timizar completamente la comodidad del 
paciente. Independientemente de qué tera-
pias se seleccionen, la relación riesgo-be-
neficio debe optimizarse para cada pacien-
te individual (Bonilla, Jaimes, & Serrano, 
2017)

Si bien el dolor agudo puede existir como 
una entidad aislada dentro del espectro de 
los trastornos del dolor, “muchos pacientes 
sufrirán problemas adicionales, como exa-
cerbaciones del dolor agudas sobre cróni-
cas, diagnósticos asociados de adicción, o 
incluso el dolor irruptivo bajo las probabili-
dades de los cuidados paliativos” (Manser 
& Foster, 2011). Este espectro se puede am-
pliar aún más mediante la incorporación de 
modificadores biopsicosociales del dolor. 

Cada punto en el continuo del dolor requie-
re diferentes niveles de experiencia en el 
manejo del dolor, debido a los crecientes 
niveles de complejidad de las etiologías. 

Por ejemplo, el paciente potencialmente si-
mulado, que tiene antecedentes de trastor-
no depresivo mayor, dolor crónico tratado 
con metadona y abuso de sustancias, y que 
dos semanas después de una reparación 
abierta de una fractura de la meseta tibial 
de repente se queja de dolor agudo, no se 
puede manejar de manera óptima simple-
mente bloqueando un nervio o emitiendo 
una receta para opioides (Smith, 2015). 

La naturaleza multidisciplinaria de un equi-
po de MDA facilita una coordinación más 
integral de la atención no solo con el equi-
po de atención primaria del paciente, sino 
también con los especialistas pertinentes. 
Este enfoque adopta el concepto de que 
ningún tipo de proveedor puede ofrecer so-
luciones para todos los elementos del dolor 
agudo. El médico encargo de esta área, sin 
embargo, es el más adecuado para mane-
jar y coordinar la progresión del paciente a 
través de este sistema.

El autor Rawal, (2002) “cristalizó muchos de 
los requisitos para un servicio de MDA mo-
derno en un editorial sobre el estado de los 
servicios para el dolor agudo”. El ímpetu de 
este editorial “fue una serie de encuestas 
sobre las tasas de implementación de servi-
cios del dolor agudo (SDA) y su efectividad, 
que sugirieron que la definición de SDA 
variaba considerablemente, al igual que la 
utilidad de sus servicios” (Rawal, 2002). Se 
ofrecieron así seis principios de un servicio 
SDA:

1. Especialistas designados disponibles 
las 24 horas para consulta o intercesión 
en casos de dolor agudo severo.

2. Evaluación regular del dolor, apropia-
da para la edad y la comorbilidad, con 
mediciones separadas para el dolor de 
acuerdo al reposo y al movimiento.

ANESTESIOLOGÍA: MANEJO CLÍNICO DEL DOLOR AGUDO
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3. Colaboración con cirujanos y "enferme-
ros de sala" en aras de desarrollar vías 
para lograr objetivos predeterminados 
para "movilización y rehabilitación".

4. Educación continua de enfermeras de 
sala sobre analgesia segura y rentable.

5. Educación del paciente sobre el control 
del dolor, las opciones de tratamiento, 
los beneficios, los eventos adversos y 
los objetivos analgésicos.

6. Auditoría periódica del desempeño del 
SDA en relación con la rentabilidad y la 
satisfacción del paciente con las técni-
cas analgésicas.

Estos principios siguen siendo los objetivos 
centrales del servicio MDA moderno.

Papel de la medicina para el dolor agudo 
en los cuidados paliativos

El predominio de los cuidados paliativos in-
volucra a pacientes en las etapas finales de 
una enfermedad maligna. “Los pacientes 
en las últimas etapas de la enfermedad ma-
ligna informan hasta un 75% de incidencia 
de dolor intenso” (Torcal & Ventoso, 2020 ). 
La etiología de este dolor puede provenir 
del propio cáncer primario o de la progre-
sión metastásica de la enfermedad, y pue-
de manifestarse como varios tipos de dolor 
(neuropático, óseo, visceral, inflamatorio, 
etc.). 

Si bien la mayoría de los pacientes con 
cáncer se manejan bien con terapia far-
macológica, el dolor agudo en un entorno 
de cuidados paliativos hospitalarios es una 
ocurrencia frecuente. “Este tipo de dolor 
ocurre en varias etapas de la enfermedad, 
incluido el de las intervenciones quirúrgi-
cas, el dolor relacionado con el tratamiento 
del cáncer, el dolor de la enfermedad me-
tastásica y el dolor al final de la vida” (Torcal 
& Ventoso, 2020 ).

Aunque los médicos de cuidados paliati-
vos están bien instruidos en los enfoques 
farmacológicos para el dolor del cáncer, 

los servicios de MDA pueden aumentar su 
capacidad al adoptar un enfoque multidis-
ciplinario. Ya se ha observado que dicho 
enfoque aumenta la actividad del servicio 
de dolor agudo y ofrece modalidades anal-
gésicas adicionales (procedimientos de in-
tervención) a ciertos pacientes que pueden 
beneficiarse. 

Los servicios de medicina del dolor agu-
do ofrecen una capacidad interna las 24 
horas que puede aumentar el dolor, eva-
luaciones, manejo farmacológico (cambio 
de opiáceos, infusiones de ketamina, uso 
de adyuvantes), terapias complementarias 
(acupuntura, TENS, etc.), así como realizar 
bloqueos o cateterismos de nervios perifé-
ricos y asistir a rondas programadas de pa-
cientes multidisciplinarios (Gordon, Inturrisi, 
& Greensmith, 2008). 

Ya sea que se busque una consulta inter-
vencionista o farmacológica, un servicio de 
MDA dirigido por un anestesiólogo, brinda 
una herramienta multimodal esencial enfo-
cada en mejorar la terapia del dolor y dismi-
nuir la dependencia de los opioides como 
únicos analgésicos. En tal sentido, el ma-
nejo del dolor en cuidados paliativos es una 
práctica establecida, donde los especialis-
tas de MDA pueden desempeñar un papel 
de "hospitalistas" para aumentar la capaci-
dad de un médico de cuidados paliativos. 
En lugar de servir como una opción de "úl-
timo recurso", “los especialistas de MDA 
pueden servir como consultores de primera 
línea en un entorno hospitalario para mejo-
rar el manejo del dolor a lo largo de las di-
versas etapas de una enfermedad maligna” 
(Leykin, Pellis, & Ambrosio, 2007). 

Especialidades del componente MDA

El equipo moderno de MDA ya no puede 
estar formado solo por anestesiólogos in-
teresados en la terapia del dolor agudo, o 
por una sola enfermera encargada de me-
jorar el control del dolor en todo el hospital. 
El equipo debe estar constituido por “pro-
veedores de nivel medio, como enfermeras 

CASTILLO PINO, E. J., SINCHI NARANJO, S. M., UZHO CASTAÑEDA, M. K., & ANDRADE TOBAR, A. D.
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practicantes avanzadas, enfermeras anes-
tesistas registradas y certificadas, asisten-
tes de anestesiólogos, asistentes médicos, 
enfermeras especialistas, farmacéuticos, 
técnicos, oficinistas e incluso especialistas 
en control de procesos estadísticos, inge-
niería industrial y base de datos” (Manser 
& Foster, 2011). La gerencia juega un pa-
pel importante en el equipo de la MDA mo-
derno. De hecho, en gran parte del mundo 
se recomiendan equipos multidisciplinarios 
integrados por, al menos, enfermeras y mé-
dicos. 

Médicos

Los médicos de MDA generalmente tienen 
experiencia en anestesiología y, a veces, 
tienen interés en una subespecialidad y/o 
capacitación en anestesia regional (AR), 
anestesia ortopédica y/o medicina para el 
dolor crónico. “Los miembros del anestesió-
logo asistente colocan y dan seguimiento 
a los bloqueos nerviosos, cumplen con las 
consultas solicitadas y lideran el equipo de 
rondas. Muchos modelos siguen el princi-
pio de que el que hace el procedimiento, 
sigue al paciente” (Abiuso, Santelices, & 
Quezada, 2017). En otras palabras, aboga-
mos por que el equipo de MDA no defienda 
la colocación de bloques a un equipo sepa-
rado de médicos, solo para que el equipo 
de MDA los siga. 

Tal arreglo, por naturaleza, crea una discon-
tinuidad en la atención, lo que lleva a posi-
bles errores en la transferencia de la aten-
ción.. En ese caso, los autores Manser & 
Foster, (2011) exponen, “mantener la conti-
nuidad también puede facilitar la detección 
temprana del paciente en descompensa-
ción, posicionando así al anestesiólogo de 
MDA como una alerta temprana sistema de 
intervención en cuidados críticos”.

En esta era de contención de costos, algu-
nos sistemas han relegado al anestesiólogo 
a un rol de supervisión y procedimiento, con 
muchas de las funciones de seguimiento 
realizadas por especialistas en enfermería. 

“Las encuestas internacionales de prácti-
cas de SDA indican que las rondas de ru-
tina de los equipos de SDA no ocurren en 
la mayoría de los hospitales; aquellos hos-
pitales que brindan visitas periódicas a me-
nudo lo hacen solo unas pocas veces por 
semana en lugar de diariamente (Manser & 
Foster, 2011). 

Incluso cuando el anestesiólogo está rele-
gado a un rol de supervisión, la responsa-
bilidad final para el alivio seguro y efectivo 
del dolor agudo permanece con el aneste-
siólogo. Se sugiere que un equipo de MDA 
debe, si es posible, rondar a los pacientes 
al menos dos veces al día para evitar cual-
quier molestia o problema de seguridad in-
herente al bloqueo neural continuo.

Farmacéuticos

Al igual que con tantos entornos de atención 
médica, los farmacéuticos desempeñan un 
papel importante en la provisión segura de 
terapia farmacológica para el dolor agudo. 
Muchas de las mejoras de la farmacia co-
mienzan con un comité de Farmacia y Te-
rapéutica (P&T) del hospital, que hace re-
comendaciones para las pautas de todo el 
hospital relacionadas con los medicamentos. 
Con este fin, es importante que un médico de 
APM mantenga una presencia en el comité 
de P&T para aprender sobre nueva evidencia 
con respecto a los productos farmacéuticos, 
comprender las perspectivas de otras partes 
interesadas y ofrecer aportes a nivel de con-
sultor para las decisiones aplicables. 

Especialistas en enfermería del dolor

Las enfermeras juegan un papel vital en el 
equipo MDA moderno. 

Se ha demostrado que la simple provisión 
de una enfermera dedicada al cuidado de 
pacientes que sufren dolor agudo en todo 
el hospital disminuye la incidencia de dolor 
moderado a intenso, reduce los efectos se-
cundarios de la ACP y la analgesia epidural 
y aumenta la satisfacción del paciente con 
el control del dolor (Mesas, 2015). 
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Las enfermeras que atienden a estos se co-
nocen como enfermeras del dolor agudo, 
especialistas en enfermería clínica o enfer-
meras de recursos para el dolor. Indepen-
dientemente del título o el hospital en el que 
trabajan estas enfermeras pueden identifi-
car varios puntos en común de la misión:

1. Interfaz con enfermeras registradas (RN) 
a pie de cama que atienden a pacientes 
que sufren de dolor agudo.

2. Educación de pacientes y enfermeras 
sobre temas de dolor agudo.

3. Estandarización de protocolos de eva-
luación e intervención del dolor.

4. Recopilación de datos para esfuerzos 
administrativos y de mejora de la calidad.

5. Provisión directa de terapias de medici-
na alternativa y complementaria y apoyo 
a las intervenciones de MDA.

6. Fomento de la formación especializada 
para enfermeras en los currículos de en-
fermería del dolor disponibles

Apoyo de los compañeros

La enfermera de MDA facilita un diálogo bi-
direccional entre las enfermeras de la sala 
y el resto del equipo. Con frecuencia, esto 
se refleja en el proceso de adaptación de 
los protocolos generales a pacientes espe-
cíficos con diferentes necesidades. En este 
entorno, “el enfermero de MDA ayuda al en-
fermero de cabecera a optimizar la como-
didad del paciente dentro de los límites del 
protocolo de manejo del dolor preespecifi-
cado” (Bonilla, Jaimes, & Serrano, 2017). La 
enfermera de MDA también facilita la comu-
nicación con fisioterapeutas y terapeutas 
ocupacionales, trabajadores sociales, psi-
cólogos clínicos y otros profesionales de la 
salud cuyas interacciones con el paciente 
se ven modificadas por el dolor agudo. Esta 
familiaridad con las prácticas de enfermería 
también ayuda a las enfermeras de MDA en 
su papel como educadoras de pacientes y 
otras enfermeras.

Comité de Dolor Hospitalario

Con el fin de perfeccionar continuamente el 
manejo del dolor entre la amplia variedad 
de partes interesadas presentes en los sis-
temas de atención médica modernos, un 
comité del dolor en todo el hospital debe 
celebrar reuniones periódicas para revisar 
y discutir los problemas e iniciativas. 

Los representantes críticos incluyen “espe-
cialistas en dolor del equipo de MDA, equipo 
de medicina del dolor crónico, subespecia-
lidades quirúrgicas y médicas, enfermería, 
farmacia, terapia física y ocupacional, ad-
ministración, suministro central, mejora de 
la calidad y tecnología de la información” 
(Bonilla, Jaimes, & Serrano, 2017). Se pue-
de invitar a los alumnos a aprender más so-
bre las prácticas de manejo del dolor a nivel 
de sistemas, así como a ofrecer soluciones 
innovadoras a los problemas actuales. Los 
representantes de los pacientes pueden 
ofrecer información importante desde la 
perspectiva más valiosa de todas: la del 
paciente con dolor agudo para quien los re-
medios existentes demostraron carecer.

Conclusión

Con base en la profundidad, amplitud y al-
cance de la creciente explosión de investi-
gación y conocimiento del tratamiento del 
dolor agudo, se observa muy pronto la ne-
cesidad de establecer la medicina del do-
lor agudo como una subespecialidad de la 
anestesiología similar a los especialistas en 
dolor crónico. 

La grieta que existe en el diagnóstico y trata-
miento del dolor agudo dicta este desarrollo 
tal como se han desarrollado los cuidados 
paliativos, la medicina de las adicciones y 
otros. Es sorprendente que este vacío no se 
haya llenado durante tanto tiempo, pero es 
gratificante saber que este puente se está 
desarrollando ahora. 

A medida que el campo de la anestesiolo-
gía evoluciona hacia el campo de la medici-
na peri operatoria, los residentes y similares 
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deben recibir instrucción sobre el proceso 
de la enfermedad del dolor agudo, y no 
solo sobre las herramientas de la anestesia 
regional. Más importante aún, la colabora-
ción entre cirujanos, proveedores de aten-
ción primaria, enfermeras, etc. es esencial 
para establecer MDA no solo como una 
opción viable, sino como una necesidad en 
cualquier entorno hospitalario. Con esto en 
mente, el campo puede avanzar y cumplir 
su función en el dolor continuo al cual se 
enfrentan los pacientes todos los días.
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