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PRESENTACIÓN: Editorial de la Directora de ASEEDAR-TD Edición Digital Enfermería de Anestesia, 
Reanimación y Terapia del Dolor. CARTA A LA DIRECTORA: Implantación de la Guía de Buenas 
Prácticas “Valoración y manejo del dolor” en el Área de Salud de Menorca.  Moreno-Torres, 
S.1;  Ramírez-Zafra, L.2 Martínez-Pallí, G.3(1. Enfermera, UCI. Colider implantación GBP “Valoración 
y manejo del dolor” de RNAO. Área de Salud de Menorca. España. 2. Enfermera, Supervisora UCI. 
Colíder implantación GBP “Valoración y manejo del dolor” de RNAO. Área de Salud de Menorca. 
España. 3. Enfermera, Responsable Programa BPSO Área de salud Menorca. España). TRABAJO 
ORIGINAL:  Hipotermia inadvertida en pacientes de cirugía general laparoscópica con un sistema 
de calentamiento activo. Solano Carmona-Ruiz, F.1.;Piñol-Sapena, S.2; Palleres Ferrer, Mª P.1; 
Novoa Barbosa, S.1; Serra Blanch, M1,3; Armona Verdu, M.4 (1. Enfermero/a Bloque Quirúrgico. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 2. Adjunto Anestesiología Bloque 
Quirúrgico. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 3. Enfermera Supervisora 
Bloque Quirúrgico. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 4. Enfermera 
Supervisora General turno noche. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, 
España  ). Premedicación y Delirium en Pediatría. Muñoz Berges, M.1. Fuentes Baquedano, M.1. 
(Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.) EVIDENCIA CIENTIFICA: La musicoterapia como 
herramienta para mitigar el dolor del niño en procesos agudos. Alejos Sahuquillo, M.1; Fuset 
Muñoz M.D.1; abstract recomendado por dolor.in (1. Enfermera. Hospital General de Valencia. 
España). ENTREVISTA: Dra. Jackie Rowles Doctora en Enfermería. Profesora asociada de práctica 
profesional en la Escuela de Manejo Avanzado del Dolor de la Escuela de Enfermeras de Anestesia 
de la Universidad Cristiana de Texas. Presidenta de la IFNA. Ballesteros Barrado, A.1 (1. Directora 
de ASEEDAR-TD Edición digital). SECCION ABIERTA: Sopa de letras. Amorós S.1 (1. Enfermera 
Hospital de día Son Espases. Profesora asociada de la Universitat de les Illes Balears) 
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Gama de agujas para anestesia loco-regional.
 Innovación y diseño mejorado.

Agujas Espinales con punta de lápiz Whitacre

• Introductor con punta 15º tri-biselado.

• Máxima ergonomía

• Agarre anterior

• Lupa integrada para fácil detección del LCR

Aguja para bloqueo de plexos altamente 
ecogénica y estimulable

• Máxima ecogenicidad

• Diseño ergonómico

• Cono transparente para detección pinchazo intravenoso

Kit de epidural punta Tuohy

• Catéter epidural con punta soft de silicona

• Jeringa de baja resistencia

• Aletas de gran tamaño.

Kit de procedimiento para técnicas 
locorregionales

• Compuesto de paños, tallas de paciente, jeringuillas y 
todo lo necesario para completar la técnica

Anestesia loco-regional
http://www.mba.eu/es/es/profesional/canal-profesional-bioser/ 
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Compartimos la  entrevista realizada por  Eva Fariña, en “El diario Médico interactivo” a Paloma Arias 

Álvarez, enfermera de la Unidad del Dolor del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, considera 

necesario mejorar la detección precoz y el tratamiento multidisciplinar 

Agradecemos a Grunethal sus gestiones y colaboración  para su divulgación  

 

¿Cómo es el abordaje del paciente con dolor neuropático localizado (DNL) en su hospital? ¿Qué 
servicio o unidad le atiende? 

Hay una gran variedad de especialistas que pueden atender a este tipo de pacientes dentro del hospital 
dependiendo de su enfermedad de base, tanto del área médica como quirúrgica. En primera instancia 
son ellos los que tratan al paciente, y cuando no obtienen buenos resultados lo derivan a la Unidad del 
Dolor. 

¿Cómo es el perfil medio de persona con dolor neuropático localizado que llega a la consulta? 

Los pacientes que nos llegan son muy variados en cuanto a edad, sexo y patologías. Es difícil establecer 
un paciente tipo. No hay mayor prevalencia en cuanto a sexo ni edad. 

En cuanto a la patología que provocó el problema, lo que más vemos son secuelas por herpes zóster, por 
tratamientos de quimioterapia o radioterapia, por cirugías tras accidentes de tráfico y postquirúrgicos. 
Cuando nos llegan a la unidad, después de haber dado un buen rodeo por otros especialistas, su dolor 
está totalmente establecido, con meses de evolución y de una intensidad moderada-intensa. 

¿Qué tratamientos se emplean en su unidad para aliviar total o parcialmente el dolor? 

Disponemos del tratamiento farmacológico con antidepresivos (duloxetina), anticomiciales u opioides, 
entre otros, dependiendo de la fisiopatología del dolor. En cuanto a los tratamientos tópicos, recurrimos 
a los apósitos de lidocaína, parches cutáneos de capsaicina 179 mg. También, empleamos técnicas 
intervencionistas, como los bloqueos, iontoforesis y radiofrecuencia. Además, se está probando la 
infiltración subcutánea de toxina botulínica. 

CONTINÚA…. 

 
 

 

“Sería ideal una Enfermería especializada capaz de abordar 
el dolor neuropático localizado de una forma integral” 
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“Sería ideal una Enfermería especializada capaz de abordar 
el dolor neuropático localizado de una forma integral” 

 

 

 

¿Cuáles son las principales complicaciones del tratamiento para este tipo de dolor? 

En algunos tratamientos farmacológicos puede haber efectos secundarios como problemas de memoria, 
inestabilidad, mareo, retención urinaria, sequedad bucal, visión borrosa, estreñimiento. 

En los tratamientos tópicos, vemos problemas locales de hipersensibilidad en el contacto con el parche. 

En las técnicas intervencionistas las complicaciones van asociadas a la técnica en sí, al fármaco infiltrado 
o a la radiofrecuencia. Vemos algunos pacientes con aumento de su dolor, con descompensación de su 
hipertensión arterial o su diabetes. Hay que decir que estas complicaciones en la mayoría de los casos 
son temporales y ceden en pocos días. 

¿Es posible eliminar totalmente el dolor neuropático localizado? 

Con los tratamientos aliviamos su dolor en un porcentaje más o menos importante. Lo habitual es que 
sigan con medicación o realizándose técnicas cada cierto tiempo para mantener ese alivio. En algún caso 
de neuralgia post-herpética sí hemos conseguido la desaparición del síntoma. 

¿Cuáles son las principales funciones de las enfermeras en la atención de estos pacientes? 

En el contacto directo con el paciente, ayudamos en las técnicas médicas, realizamos las nuestras propias 
(recarga de bomba intradural, tratamientos tópicos), informamos sobre medidas no farmacológicas, 
dietéticas, damos apoyo psicológico, le valoramos en todas las esferas. 

¿Realizan un seguimiento de la evolución del paciente? 

Hacemos el seguimiento telefónico de los procedimientos que se les hacen y cuando inician un 
tratamiento con opioides mayores. Les llamamos a la semana para detectar complicaciones y al mes para 
valorar la efectividad. Dependiendo de la evolución decidimos el camino que va a seguir el paciente dentro 
de la Unidad. Este seguimiento en ocasiones es presencial, debido a la complejidad de la comunicación 
por vía telefónica. 

Dentro de la Unidad también nos encargamos de la formación de otros profesionales de Enfermería, 
participamos en la comisión del dolor y otras funciones que revierten en beneficio de los pacientes. 

CONTINÚA…. 
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“Necesitamo Sería ideal una Enfermería especializada 
capaz de abordar el dolor neuropático localizado de una 

forma integral” 

 

 

 

¿Qué formación específica necesitan las enfermeras en el abordaje del DNL? 

Es imprescindible una formación universitaria de calidad. En este sentido, hay varios cursos de postgrado 
sobre dolor crónico. Aunque lo habitual es formarse en la misma Unidad cuando entras a formar parte 
de ella, lo ideal sería una Enfermería especializada capaz de abordar los cuidados de estos pacientes de 
una forma integral, de gestionar la unidad y de realizar investigación. 

¿En qué beneficia al paciente la especialización de estas profesionales sanitarias? 

En todo: mejor atención integral y más investigación en sus cuidados. 

¿Qué propuestas plantea para mejorar el abordaje del paciente con DNL? 

Es necesaria la formación, la investigación y la dotación de recursos suficientes, que es uno de los 
mayores problemas que tenemos. También es fundamental conseguir una detección precoz del dolor y 
el tratamiento multidisciplinar. Finalmente, es necesario implicar más a las enfermeras de las unidades 
afines y de la Atención Primaria para conseguir llegar a más personas con DNL. 

. 
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Tubo endotraqueal reforzado 
con ! ador incorporado
Tubo endotraqueal reforzado con ! ador 
incorporado que facilita la intubación 
y que mantiene permeable la vía aérea 
superior.
• TET hecho de PVC (de grado médico), 

suave y transparente

• Balón de alto volumen y baja presión

• Ojo de Murphy

• Balón piloto

Tubo endobronquial
de un solo uso
Tubo endobronquial que permite 
independizar el manejo de la vía aérea 
traqueobronquial y así poder actuar 
quirúrgicamente a nivel intratorácico.
• Diseñado para aislar, 

ventilar selectivamente 
y colapsar el pulmón derecho 
o izquierdo

• Dos aperturas: traqueal y bronquial, y 
dos balones

• Balones de alto volumen 
y baja presión

Bloqueador bronquial
Bloqueador bronquial diseñado para 
controlar la vía aérea de pacientes 
quirúrgicos a través de un tubo 
endotraqueal en intervenciones de 
cirugía torácica como resecciones 
pulmonares, videotoracoscopias y 
lobectomías.
• Manguito blando de silicona 

de alto volumen

• Conector giratorio

• Control de torsión

• Balones de alto volumen 
y baja presión

 Vía aérea

http://www.mba.eu/es/es/profesional/canal-profesional-bioser/ 
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Te esperamos en el 
próximo boletín 

Si quieres compartir experiencias, noticias, novedades, 
iniciativas… Ponte en contacto con nosotros a través de 

info@aseedar-td.org 

 

En ASEEDAR-TD mejoramos para ti. 

Edición 

María Dolores Gómez Guillermo¡Error! 
Marcador no definido.  
 

info@aseedar-td.org 

 
revista@aseedar-td.org 

 
formacion@aseedar-td.org 


