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El manejo del dolor es un desafío 
para el sistema sanitario1. Este multi-
plica por cinco la probabilidad de 
acudir a un servicio de urgencias 
hospitalario (SUH)2, y es uno de sus 
principales motivos de consulta3. Su 
abordaje ha requerido la necesidad 
de considerarlo como un “5º signo 
vital”, así como la elaboración de nu-
merosos protocolos4-6.

El dolor grave o intenso prioriza 
la atención en el SUH, al igual que el 
dolor moderado o leve, si bien con 
un nivel de triaje menor o no urgen-
te. Enfermería debe adoptar un pa-
pel activo en la aplicación de proto-
colos para su detección temprana y 
abordaje7,8. En la Agencia Sanitaria 
Costa del Sol (ASCS) se creó un gru-
po multidisciplinar que elaboró un 
“Protocolo para el manejo del dolor 
moderado en urgencias” que, me-
diante triaje avanzado, ofrecía a los 
pacientes que cumplían criterios de 
inclusión un kit de analgesia vía oral 
mientras esperaban a ser valorados 
por el médico. El objetivo de nuestro 
estudio fue evaluar la adecuación de 
su activación y su impacto en la ne-

cesidad de analgesia posterior en los 
SUH de la ASCS.

Se diseñó un estudio de cohortes re-
trospectivo que se llevó a cabo en los dos 
SUH de la ASCS, desde el 1 de noviem-
bre de 2014 al 30 de noviembre de 
2015. La población de referencia en 2015 
fue 462.000 habitantes. La población de 
estudio fueron todos los pacientes con 
dolor en el momento de su ingreso y cla-
sificación en triaje que cumplían los si-
guientes criterios de inclusión: edad entre 
14-65 años, cualquier presencia de dolor 
moderado, niveles III o IV según el 
Sistema Español de Triaje, ausencia de 
patología estructural previa, sin alergia a 
paracetamol o dexketoprofeno y que no 
hubiesen tomado analgesia en las 6 horas 
previas a la consulta. La intervención con-
sistió en el ofrecimiento por parte del en-
fermero de triaje de un kit de analgesia 
oral indivisible compuesto por 1 g de pa-
racetamol y 25 mg de Dexketoprofeno. 
Se obtuvo consentimiento verbal del pa-
ciente. Se consideró que el protocolo se 
había activado adecuadamente a los pa-
cientes que cumplieron los criterios de 
inclusión y que aceptaron la administra-
ción del kit. Se consideró que la activa-
ción fue inadecuada en aquellos pacien-
tes  que rec ib ieron e l  k i t ,  aunque 

presentaban patología crónica, alergias o 
nivel V en triaje. Las variables de resulta-
do principales fueron: activación adecua-
da del procedimiento, necesidad o no de 
analgesia posterior a su administración, 
estado al alta y tiempo desde fin de triaje 
al alta. Como variables independientes se 
recogieron la edad, sexo, centro de asis-
tencia, número y tipo de analgesia, locali-
zación del dolor, patologías previas, moti-
vo de consulta y nivel de triaje. Se realizó 
análisis descriptivo, utilizando medidas de 
tendencia central, dispersión y posición 
(mediana y rango intercuartílico –RIQ–) 
para variables cuantitativas, y distribución 
de frecuencias para las cualitativas. Todas 
se describieron con su intervalo de con-
fianza al 95% (IC 95%). Para evaluar dife-
rencias en la distribución de adecuación 
de la activación del protocolo respecto a 
las variables sociodemográficas de los pa-
cientes, se utilizó el test de ji cuadrado, y 
el nivel de significación estadística se es-
tableció en p < 0,05.

En el periodo de estudio se aten-
dieron 181.190 urgencias. El 85,3% 
de los pacientes manifestaba algún 
grado de dolor: 133.523 (86,4%) 
leve, 20.285 (13,1%) moderado y 
801 (0,5%) grave o intenso. Entre 
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los pacientes con dolor moderado se 
activó el protocolo a 2.860. Para es-
timar la tasa de reducciones significa-
tivas del dolor en pacientes con acti-
vación del protocolo, partiendo de 
un volumen de 2.860 casos de dolor 
moderado, estimando un 50% de 
adecuada activación de protocolo de 
dolor moderado (parámetro que re-
quiere mayor volumen de indivi-
duos), para un nivel de confianza del 
95%, y una precisión del 5%, y aña-
diendo un 15% adicional para mini-
mizar posibles pérdidas en la fuente 
de información, fue necesario valorar 
400 casos de activación en el perio-
do de estudio. De ellos, 43 episodios 
tuvieron una activación inadecuada: 
el 31,1% presentaban diabetes melli-
tus (DM), 53,1% hipertensión arterial 
(HTA), alergia a alguno de los fárma-
cos el 9,4%, presencia de alguna pa-
tología crónica diferente a DM e HTA 
el 21,9% y nivel V de triaje el 25,6% 
(Figura 1). De los 357 episodios con 
administración adecuada, fue ajusta-
da a procedimiento en el 92% 
(IC95%: 89,2-94,8). El 51,8% fueron 
mujeres, la edad media fue de 37 
años (DE: 12,3). Los pacientes con 
puntuaciones de dolor 4 y 5 fueron 
mayoritarios suponiendo el 64% y el 
25,8% respectivamente. Por niveles 
de triaje, el IV representó el 72,8%. 
Los motivos de consulta principales 
fueron: dolor traumático (40,6%), 
dolor no traumático (18,2%) y dolor 

lumbar-dorsal (17,1%). El 60,8% 
(n = 217) no requirió analgesia du-
rante su estancia en urgencias tras la 
administración del kit inicial en triaje 
(IC95%: 55,6-66,0). En los 140 
(39,2%) episodios que requirieron 
analgesia con prescripción médica 
posterior fue mayoritaria la vía intra-
venosa en el 52,1% (Tabla 1).

Estos datos coinciden con los del 
estudio realizado por Finn et al.9, don-
de se valoró la influencia de la admi-
nistración de analgesia desde triaje 
mediante Enfermería de Práctica 
Avanzada (EPA), y se demostró que 
los niveles de dolor EVA disminuían 
considerablemente tras la interven-
ción. Hatherley et al.10, en una revi-
sión exhaustiva de la bibliografía, 
concluyeron que la  EPA permitía au-
mentar la eficacia de la atención sani-
taria. Como conclusión, podemos de-
cir que esta intervención permite 
mejorar la atención de los pacientes 
que acuden a urgencias al reducir el 
dolor durante la espera para la eva-
luación médica con una alta adecua-
ción de activación, lo que considera-
mos que aumenta la eficacia y la 
eficiencia en la atención recibida.
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Figura 1. Diagrama de flujo. HTA: hipertensión arterial; DM: diabetes mellitus.

Tabla 1. Características de los episodios 
con activación adecuada

Variables N = 357
(%)

Sexo  
Hombre 172 (48,2)
Mujer 185 (51,8)

Edad (años)  
14-29 108 (30,3)
30-49 185 (51,8)
50-65 64 (17,9)
Media (DE) 37,0 (12,3)

Centro  
HCS 288 (80,7)
HARB 69 (19,3)

Dolor en triaje (puntos)
4 227 (64,0)
5 91 (25,8)
6 32 (8,3)
7 7 (2,0)

Nivel de triaje
III 97 (27,2)
IV 260 (72,8)

Motivo de consulta
Cefálea 25 (7,0)
Dolor traumático 145 (40,6)
Dolor no traumático 65 (18,2)
Dolor lumbar-dorsal 61 (17,1)
Dolor ORL 47 (13,2)
Otros 14 (3,9)

Localización del dolor
Sí 357 (100,0)

Estado al altaa

Asintomático 276 (82,6)
Mínimo dolor (o mejoría parcial) 37 (11,1)
Igual que a la llegada 21 (6,3)

Tiempo fin de triaje - alta de 
urgencias (min)
Mediana (RIC) 173,0 (174,0)

Analgesia posterior a protocolo 
administrado en triaje
No 217 (60,8)b

Sí 140 (39,2)
Vía de administración de 
analgesia posterior
Intravenosa 73 (52,1)
Intramuscular 47 (33,6)
Subcutánea 21 (15,0)
Oral 7 (5,0)

Número de analgesias posteriores
1 91 (65,0)
2 43 (30,7)
3 4 (2,9)
4 2 (1,4)

Tiempo fin de triaje - segunda 
analgesia (min)
Mediana (RIC) 104,0 (88,0)

Tiempo de espera para la sala 
de enfermería (min)
Mediana (RIC) 6,0 (9,8)

aSe excluyeron 19 pacientes fuga y 4 altas no 
registradas. bIC95%: 55,6-66,0.
DE: desviación estándar; ORL: otorrinológico; 
RIC: rango intercuartil HCS: Hospital Costa 
del Sol; HARB: Hospital de Alta Resolución de 
Benalmádena; HTA: hipertensión arterial; DM: 
diabetes mellitus.
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