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Introducción:  
Dolor: “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada 
a una lesión tisular presente o potencial, o descrita en términos de tal 
lesión”. En consecuencia, el dolor es una experiencia subjetiva que 
sólo puede evaluarse por declaración de quien lo sufre, utilizando 
instrumentos validados y adecuados a la situación de cada persona. 
El dolor, es uno de los síntomas más repetidos en urgencias, es un 
síntoma tratable mediante analgésicos, antes de las técnicas 
asistenciales que necesite cada persona. La utilización de analgésicos 
en pacientes con dolor, mejora la calidad de la asistencia.  

Objetivos: 

• Determinar el nivel de dolor de los pacientes 
que necesitan realizarse técnicas en la sala 
de yesos de urgencias. Se comparó el dolor 
con analgésicos pre-técnica y los que no 
reciben analgesia. 

• Unificar criterios para la valoración y manejo 
del dolor en los procedimientos dolorosos 
en urgencias traumatológicas.  

• Proporcionar recomendaciones basadas en 
la mejor evidencia disponible. 

Material y métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo transversal que duró 
desde julio hasta julio de 2014. El estudio tuvo lugar en la 
sala de yesos de las urgencias traumatológicas de un 
hospital de Vélez Málaga. Los sujetos de estudio fueron 
pacientes con algún tipo de fractura que necesitaron 
inmovilización y que fuesen mayores de 18 años. 
Las variables usadas en dicho estudio fueron: EVA (escala 
analógica visual) para determinar la intensidad del 
síntoma, tipo de analgesia usada, diagnóstico y edad. 

Resultados y Conclusiones: 
Los resultados de la escala EVA muestran que la intensidad del 
dolor aumenta del triaje a la sala de yesos, pues un porcentaje 
muy alto de ellas, se reducen o inmovilizan sin tratamiento 
analgésico. 
Por lo tanto dependiendo de los resultados obtenidos en la 
escala EVA determinamos lo siguiente: 
El dolor leve (EVA 1 a 4), puede ser aliviado satisfactoriamente 
con analgésicos no-opioides (AINES).  
El dolor moderado (EVA 5 a 7) con analgésicos opioides de 
puente o con efecto techo (en bolo o en infusión continua), 
solos o en combinación con analgésicos no opioides y/o 
fármacos adyuvantes. 
El dolor severo (EVA 8 a 10) con opioides potentes (en infusión 
continua, con técnicas de PCA) solos o en combinación con 
analgésicos no opioides y/o fármacos adyuvantes. 
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