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Destacados: (1) La analgesia intravenosa reduce
significativamente el dolor en pacientes con traumatismo.
(2) Los opioides, solos o combinados con analgésicos no
opioides, producen mayor alivio del dolor. (3) La unidad de
soporte vital avanzado de enfermeria es segura y efectiva
en la administracion de analgesia. (4) La administracion de
analgesia intravenosa no se asoci6 con eventos adversos a
corto plazo. (5) La prolongacion del tiempo asistencial se
correlaciona con una mayor reduccion del dolor traumatico.

Objetivo: evaluar si la administracion de diferentes grupos analgésicos
intravenosos, en unidades de soporte vital avanzado de enfermeria,
a pacientes con traumatismo agudo y dolor moderado o intenso,
reducia significativamente el dolor percibido. Método: estudio
observacional retrospectivo y analitico, de tipo pre-postintervencion.
Los datos se recopilaron del sistema de informacién y de las
historias clinicas. Se analizaron mediante estadistica descriptiva y
pruebas no paramétricas el nivel del dolor al inicio y al final de la
asistencia, su asociacidn con los farmacos administrados y los tiempos
asistenciales. Resultados: se evaluaron los datos de 164 pacientes.
La edad media fue de 54+21,49 afios y el 48,78% era mujeres.
La puntuacidn inicial en la escala numérica verbal fue de = 8,48+1,04
puntos, mientras que al final de la asistencia fue de = 4,09+£2,32
puntos; la reduccion media fue de = 4,39+2,39 puntos con una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos
(p < 0,001). Los tratamientos con opioides mostraron mayor eficacia
analgésica que los analgésicos no opioides (p=0,014). Conclusion:
La administracion de analgesia por enfermeria en unidades de soporte
vital avanzado en el &mbito extrahospitalario logra una reduccién
del dolor percibido en traumatismos agudos. Los opioides, solos o
combinados con analgésicos no opioides, se asocian con una mayor
reduccion del dolor.

Descriptores: Enfermeria; Servicios Médicos de Urgencia;
Ambulancias; Dimension del Dolor; Analgesia; Heridas y Lesiones.
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Introduccion

En Europa se estima que cerca de 38 millones de
personas son atendidas anualmente en los servicios de
urgencias por un evento traumatico®. El dolor agudo
constituye un motivo de consulta frecuente entre los
pacientes que han sufrido un traumatismo. La prevalencia
documentada ronda el 70% en el &mbito prehospitalario
y se ha sugerido que puede alcanzar el 90% >,
En determinados paises europeos se ha documentado
que solo entre el 14% y el 32% de los pacientes con
dolor moderado a intenso recibieron analgesia durante
la asistencia prehospitalaria®™. En un estudio efectuado
en Estados Unidos de América (EE. UU.) se indic6é que
hasta el 50% de los pacientes con fracturas 6seas no
habian recibido analgesia en los servicios de urgencias(®.
En la fase de atencion prehospitalaria de los traumatismos
graves se recomienda el alivio temprano y adecuado del
dolor agudo, con el fin de facilitar el traslado del paciente
al hospital, garantizar su comodidad y reducir de los
efectos perjudiciales del dolor y del estrés asociado.
Diversos estudios indican que el uso de un protocolo de
analgesia iniciado por enfermeria, tanto en el ambito
extrahospitalario y en los servicios de urgencias, disminuye
el tiempo hasta el manejo del dolor, reduce su intensidad
y aumenta la satisfaccidon del paciente(®8-9),

En la evaluacion del dolor, las escalas unidimensionales,
como la escala numérica verbal (ENV) o la escala visual
analdgica, se encuentran entre las mas utilizadas*®, debido
a la facilidad de uso y su estandarizacion”. La ENV es la
escala empleada actualmente en los pacientes atendidos
por el SAMU 061 Baleares.

Desde hace mas de una década, las unidades de
soporte vital avanzado de enfermeria (SVAE) estan
reconocidas legalmente como recursos asistenciales
avanzados de emergencia en el ambito extrahospitalario
en Espafa. Se trata de recursos liderados por enfermeria,
dotados del material necesario para proporcionar la atencion
requerida de forma comparable a una unidad de soporte vital
avanzado (SVA) con médico. Los SVAE acttan con respaldo
y asesoramiento, y reciben prescripcién farmacoldgica
cuando es necesario por los médicos reguladores de la
Central de Coordinacion de Urgencias Médicas (CCUM) del
SAMU 061 Baleares, mediante telemedicina. Este modelo
de recursos asistenciales comenzé a implementarse en el
sistema sanitario espafiol hace tres décadas, inicialmente
sin un marco normativo especifico. Desde entonces,
ha evolucionado de forma heterogénea entre las diferentes
comunidades auténomas. En esta comunidad autonoma,
desde 2018 se dispone de unidades de este tipo; en la
actualidad existen dos: una en la ciudad de Palma de
Mallorca (1210) y otra en la Poblacion de Séller (1212).

Estos recursos SVAE estan integrados por un técnico
en emergencias sanitarias y una enfermera. Esta ultima
debe contar con mas de un afo de experiencia previa
en el servicio, formacion acreditada en SVA, formacion
especifica SVAE impartida por el area de formacion del
SAMU 061 Baleares y haber realizado guardias tutorizadas
en unidad SVAE antes de su incorporacion, de acuerdo con
las directrices del grupo de trabajo de SVAE de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES).

El objetivo principal del estudio fue evaluar si la
administracion de diferentes grupos de analgésicos
intravenosos, en unidades de soporte vital avanzado de
enfermeria, a pacientes con traumatismo agudo y dolor
moderado o intenso, reducia significativamente el dolor
percibido. Los objetivos secundarios fueron: (i) describir
la frecuencia de eventos adversos tras la administracién
de analgesia; (ii) determinar si los diferentes grupos de
analgésicos utilizados presentaban una eficacia similar
para reducir el dolor; (iii) evaluar si existian diferencias
en la reduccién del dolor percibido segun los tiempos de
asistencia y de traslado entre las dos unidades de soporte
vital de enfermeria estudiadas.

Métodos

Tipo de estudio y lugar

Estudio observacional retrospectivo, analitico y
unicéntrico, de tipo pre-postintervencion, realizado en
el ambito de las urgencias extrahospitalarias en la ciudad
de Palma de Mallorca y en la Poblacién de Sdller, en la
Isla de Mallorca, Baleares, Espafia.

Poblacién y periodo de estudio

Pacientes adultos asistidos tras un traumatismo entre
enero de 2019 y diciembre de 2023 por alguna de las
dos SVAE participantes. En los casos en que se requerian
medicacion, la enfermera canalizaba una via venosa
periférica y solicitaba al médico regulador, mediante
telemedicina, la pauta de analgesia intravenosa.

Participantes del estudio y criterios de seleccion

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron inicialmente
todos los pacientes adultos atendidos por una SVAE tras
un traumatismo registrado en el sistema de informacion
durante el periodo de estudio. Los criterios de inclusién
fueron: pacientes mayores de 14 afios atendidos con alguno
de los cddigos CIE relacionados con traumatismos y con
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criterios clinicos sugestivos de fractura; disponer de registro
de escala numérica verbal del dolor al inicio de la asistencia
(ENV inicial), con puntuacion = 6, y de registro a la llegada
al centro hospitalario (ENV final). Los criterios de exclusion
fueron: casos sin registro completo de la escala numérica del
dolor (ENV inicial y final); casos en los que no se administrd
analgesia intravenosa; pacientes pediatricos (menores de
14 afos); y pacientes sin registro del tiempo de asistencia
(diferencia entre la hora de llegada al incidente y la hora
de transferencia al hospital de destino).

Variables de estudio

Las variables independientes fueron: sociodemograficas
(sexo y edad), analgesia administrada, valor inicial de la
escala numérica del dolor, codigo de la unidad asistencial
y tiempo de asistencia. Las variables dependientes fueron:
valor de la escala numérica verbal del dolor al finalizar la
asistencia y nimero de eventos adversos registrados tras
la administracion de analgesia.

Recoleccion y analisis de los datos

Los datos se recopilaron del sistema de informacion
SENECA® de la CCUM vy las hojas asistenciales del SAMU
061 Baleares, y se trataron de forma anonimizada.
El andlisis se realizd con el programa Just Another
Statistical Program (JASP). Las variables cuantitativas se
describieron mediante media (), desviacion tipica (DE) y
mediana; las variables categoéricas, mediante frecuencias
y porcentajes. Antes de realizar las inferencias estadisticas,
se evalué la normalidad de la distribucién de las variables

Total de pacientes asistidos
por SVAE* en periodo
de estudio
N= 565

cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Dado
que se constaté la falta de normalidad, se emplearon
pruebas no paramétricas: prueba de Wilcoxon (W), U de
Mann-Whitney (U), prueba de Friedman (x2.), coeficiente
rho de Spearman (r,) y prueba de Kruskal-Wallis (H).
Ademas, cuando se identificaron diferencias significativas,
se aplicd la prueba post hoc no paramétrica de Dunn,
con correcciones de Holm y Bonferroni. Las asociaciones
entre variables se evaluaron mediante pruebas de hipotesis
con un nivel de significacion p<0.05. Con el fin de reducir
el sesgo de reporte, se presentan también los resultados
no significativos (p>0.05). Para efectuar las inferencias
estadisticas y dada la diversidad de tratamientos
administrados, estos se agruparon en cuatro categorias
segun la familia de principios activos y las combinaciones
realizadas durante la asistencia: analgésicos no opioides
(paracetamol, metamizol, dexketoprofeno), opioides
(cloruro morfico, fentanilo, meperidina), opioides
combinados con analgésicos, opioides combinados con
benzodiacepinas (diazepam, midazolam).

Aspectos éticos

El presente estudio se ajustd a los principios de la
Declaracion de Helsinki y contd con la autorizacion del
Comité de Etica de la Investigacién Sanitaria de las Islas
Baleares (IB5553/24 PI).

Resultados

El nimero total de pacientes incluidos en el analisis
durante el periodo de estudio se muestra en la Figura 1.

Excluidos por criterios de exclusion:
- Edad <14 anos (n= 53)
- No disponian de valoracion inicial y/o final
ENVT (n=74)
- Presentaban una ENV' < 6 puntos (n=183)
- Ausencia de registro de tiempo asistencial (n=22)
- Norecibieron analgesia (n= 60)
- Ausencia de registro asistencial de enfermeria (n=9)

Muestra analizada
N= 164

*SVAE = Soporte vital avanzado de enfermeria; 'ENV = Escala numérica verbal

Figura 1 - Diagrama de flujo del reclutamiento de la muestra analizada
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En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos
de la muestra y las principales variables del estudio.

La edad media de los pacientes fue de 54 + 21.49
afos, y el 48,78% eran mujeres (n=80). El 74,39%
(n=122) de las asistencias fueron realizadas por la
unidad 1210. La puntuacidén media en la ENV inicial fue

de_x = 8,48 £ 1.04 puntos, mientras que en la ENV
final fue de X = 4,09 £ 2.32 puntos. La reduccién media
tras la administracién del tratamiento fue de x = 4,39
+ 2.39 puntos. En el 5,48% de los pacientes no se
observd reduccion del dolor percibido (n=9), pese a la
administracion de analgesia.

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de las variables analizadas segun el recurso de soporte vital avanzado de enfermeria

(SVAE*), con pruebas de bondad de ajuste (n = 164). Palma de Mallorca, Islas Baleares, Espana, 2024

Variables por recurso Edad Tiempo asistencia ENVt inicial ENV1 final Diferencia ENV*
SVAE* 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128 1210% 12128

Moda 52,85 65,48 42,58 64,27 9,97 8,0 5,42 2,19 3,79 6,05

Mediana 52,0 61,5 41,63 64,34 8,0 8,0 4,0 3,0 4,0 6,0
Desviacion tipica 20,96 22,26 18,81 22,14 1,41 1,41 2,29 2,20 2,35 2,32
Coeficiente variacion 0,40 0,37 0,43 0,34 0,16 0,16 0,52 0,67 0,53 0,44
Rango intercuartilico 33,75 35,25 22,44 23,14 2,0 2,0 3,75 3,0 4,0 3,75
Asimetria 0,08 -0,15 0,81 0,19 -0,33 -0,38 0,03 0,62 0,29 -0,37

Error tipico de asimetria 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36 0,21 0,36
Curtosis -0,94 -1,01 1,4 -0,09 -1,17 -0,98 -0,55 -0,28 -0,18 -0,38

Error tipico de curtosis 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71 0,43 0,71
Shapiro-Wilk 0,97 0,96 0,96 0,98 0,84 0,82 0,96 0,92 0,96 0,95
Valor de p Shapiro-Wilk 0,01 0,22 0,00 0,67 <,001 <,001 0,004 0,008 0,006 0,10
Rango 80,0 80,0 104,6 91,4 4,0 4,0 10,0 8,0 11,0 10,0

Minimo 15,0 19,0 8,18 21,38 6,0 6,0 0,00 0,00 -1,00 0,00
Maximo 95,0 99,0 112,8 112,8 10,0 10,0 10,0 8,0 10,0 10,0

Primer cuartil 35,25 43,25 30,16 52,32 8,0 8,0 2,25 2,0 2,0 3,25

Tercer cuartil 69,0 78,5 52,6 75,4 10,0 10,0 6,0 5,0 6,0 7,0

*SVAE = Soporte vital avanzado de enfermeria; 'ENV = Escala Numérica Verbal; *I1210 = Recurso Soporte vital avanzado de enfermeria ubicado en la capital
Palma de Mallorca; 51212 = Recurso Soporte vital avanzado de enfermeria ubicado en la poblacion de Séller

En la Tabla 2 se presentan las frecuencias de los
tratamientos administrados, agrupados por familia de
principios activos.

El analisis bivariado mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon entre los valores iniciales y finales de
la ENV en la muestra total arrojé6 W=12551, p < 0,001 y

un tamano del efecto r_bis 0,998. Asimismo, el contraste
de la U de Mann-Whitney entre la reduccion de la ENV
en las dos unidades SVAE también mostr6 un resultado
significativo (U= 2720,50, p < 0,005), con un tamano del
efecto negativo (r_bis negativo de -0,258), lo que indica
una mayor reduccién del dolor en la unidad 1212 (Figura 2).

Tabla 2 - Frecuencias de la analgesia administrada, agrupada por familias de principios activos (n = 164). Palma de

Mallorca, Islas Baleares, Espana, 2024

Analgesia agrupada Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Analgésicos 25 15,244 15,244 15,244
Opioides 92 56,098 56,098 71,341
Opioide y analgésico 35 21,341 21,341 92,683
Opioide y benzodiacepina 12 7,317 7,317 100,000
Total 164 100,000
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Garcia-Lindez JJ, Uréndez-Ruiz AM, Prieto-Gélvez JC, Ponce-Taylor J, Cereceda-Sanchez FJ.

10 N
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Recurso SVAE $

*ENV = Escala Numérica Verbal; 1210 = Recurso soporte vital avanzado de enfermeria ubicado en la capital Palma de Mallorca; ‘1212 = Recurso soporte
vital avanzado de enfermeria ubicado en la poblacion de Séller; SSVAE = Soporte vital avanzado de enfermeria

Figura 2 - Diagrama de caja con las diferencias entre los valores la escala numérica verbal, calculadas como registro

inicial menos el final, en los dos recursos de soporte vital avanzado de enfermeria analizados

La correlacion mediante rho de Spearman entre el
tiempo de asistencia (diferencia entre la hora de llegada al
incidente y la hora de transferencia al hospital) y la diferencia
en la ENV (ENV inicial-ENV final), fue r,=0,141, p=0,036,
bajo una hipotesis alternativa de correlacién positiva.
El analisis univariado entre los cuatro grupos de farmacos
administrados y la diferencia en la ENV, mediante el contraste
de Kruskal-Wallis, indico diferencias significativas entre los
tratamientos agrupados (H(3)= 10,557, p=0,014) y entre
los dos recursos implicados (H(1)=7,70, p=0,006), mientras

gue no sugirié diferencias entre los grupos de tratamiento
y el sexo de los pacientes (H(1)=0,456, p=0,499).
Las comparaciones post-hoc de Dunn, con correcciones de
Bonferroni y Holm, mostraron diferencias significativas entre
los analgésicos no opioides y los opioides; los resultados
se presentan en la Tabla 3. La prueba de Friedman para
mediciones repetidas entre los valores inicial y final de la
ENV mostré x?. (1)= 150,101, p<0,001. Durante el periodo
de estudio no se registraron eventos adversos inmediatos
tras la administracion de analgesia intravenosa.

Tabla 3 - Comparaciones post-hoc de Dunn entre los diferentes grupos de analgesias administradas (n = 164). Palma

de Mallorca, Islas Baleares, Espafia, 2024

Comparacion z* wr Wi r.S Pl Paon’ Prom™
Analgésico-opioide -2,850 55,340 85,592 0,370 0,004 0,026 0,026
Analgésico-opioide+ analgésico -2,695 55,340 88,557 0,406 0,007 0,042 0,035
Analgésico-opioide+ benzodiacepina -2,564 55,340 97,708 0,510 0,010 0,062 0,041
Opioide-opioide+ analgésico -0,317 85,592 88,557 0,034 0,751 1,000 1,000
Opioide-opioide+ benzodiacepina -0,839 85,592 97,708 0,154 0,402 1,000 1,000
Opioide+analgésico- 0,581 88,557 97,708 0,100 0,561 1,000 1,000

opioide+benzodiacepina

*Z = Valor z en la prueba de Dunn; "W, = Rango promedio del primer grupo que se compara; ‘WJ= Rango promedio del segundo grupo comparado; Sr, =
Correlacién de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales; /P = Valor de p comparando z con la distribucién normal estandar; p,,
= Valor de p ajustado dividiendo el nivel de significancia entre el nimero de comparaciones mdltiples; **p, = Valor de p en la comparacién mdltiple,
ajustado progresivamente al nivel de significancia, empezando con el menor p-valor

Discusion

La literatura muestra que, en el continente Europeo,
la presencia de enfermeria liderando determinados
modelos asistenciales en las emergencias prehospitalarias
estd cada vez mas extendida; en paises como Bélgica,
Finlandia, Suecia, Paises Bajos, Inglaterra, Gales, Italia
o Espafia, para administrar determinados farmacos se

www.eerp.usp.br/rlae

requiere que la administracién sea realizada por personal
de enfermaria acreditado/registrado(!-13), En Italia, algunos
estudios describen que la enfermeria, con asesoramiento
médico o mediante protocolos establecidos, administraba
analgesia en unidades de este tipo¥. En Espafia se esta
incrementando la implementacién de este modelo de
recursos SVAE, con variaciones operativas en funcion de
la comunidad auténoma.
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En la CCUM del SAMU 061 Baleares, en 2023,
se atendieron 11.916 casos de traumatismos que
requirieron la intervencion de unidades moviles
asistenciales. De estos, 8.667 pacientes fueron
trasladados a urgencias hospitalarias; segun la literatura,
aproximadamente el 70% podria haber padecido dolor(-5),
Estos datos sugieren que aproximadamente 6.066
pacientes podrian haberse beneficiado de tratamiento
analgésico, tratamiento que puede ser administrado por
las unidades SVAE de forma eficaz y segura.

La valoracion y el tratamiento del dolor postraumatico
llevan afios siendo objeto de estudio®® vy, en la actualidad,
contindian siendo una de las piedras angulares del abordaje
del paciente traumatizado(¢-'®); el manejo inadecuado del
dolor puede retrasar el retorno al trabajo, reducir la calidad
de vida e incrementar el riesgo de complicaciones*?). En una
revision sistematica sobre la efectividad de las intervenciones
realizadas por personal de enfermeria en los servicios de
urgencias®, se identific6 como una de las intervenciones
mas eficaces tanto para reducir el tiempo de espera hasta
la administracidon de analgesia como para disminuir el dolor
percibido por los pacientes. Estos hallazgos también se
apoyan en los resultados de otro estudio reciente®?, en el
que las enfermeras administraban analgesia temprana a
pacientes con probables fracturas de muneca.

En la actualidad, incluso se estd estudiando
y practicando la realizacién de bloqueos nerviosos
ecoguiados a pacientes con fracturas de cadera por
personal de enfermeria entrenado®V, intervencion
contemplada asimismo en las guias mas recientes de
analgesia para estos pacientes traumatizados®:17:22),
Debe destacarse la posibilidad de utilizar la via intranasal
para la administracion de fentanilo como una ruta rapida
y efectiva, la cual demostrd en un estudio que su uso
en pacientes con fractura de cadera, en el ambito de
urgencias hospitalarias, fue rapido, seguro y eficaz®.

En la busqueda bibliografica realizada se observé
una escasez de estudios que evaluaran la administracion
de analgesia por parte de unidades SVAE. En un
estudio italiano®® que evalud la protocolizacién de la
administracion de analgesia en el medio extrahospitalario,
se describieron amplias diferencias entre las provincias
analizadas y un nimero potencial de pacientes con dolor
que no recibian tratamiento adecuado, en relacién con la
variabilidad en la protocolizacion de estos procedimientos.
Los analisis estadisticos de nuestro estudio evidenciaron
una diferencia significativa entre los valores iniciales y
finales de la ENV en el conjunto de la muestra (8,48+1,04
DE vs 4,09+2,3 DE , W=12551,0, p<0,001).

Estos resultados pueden compararse con los de
otro estudio italiano®, en el que, en unidades SVAE
que administraban analgesia bajo prescripcién médica

desde la CCUM, se observd una mejoria significativa
entre los valores iniciales y finales (8,36 £ 0,9 vs
4,18 £ 2,2, t-test=6,23, p<0,001, n=25). En nuestro
estudio, la reduccién media fue superior, = 4,39 + 2,39
puntos. Por otro lado, en el trabajo italiano® las SVAE
indicaron haber utilizado cuatro farmacos (paracetamol,
ketorolaco, fentanilo y morfina), pero no realizaron
andlisis comparativo del alivio del dolor producido por
cada farmaco ni por sus combinaciones.
En nuestros datos se observd una mayor reduccion
de la ENV en la unidad 1212 en comparacién con la 1210.
Este hallazgo podria relacionarse con el hecho de que
1212 se ubica a aproximadamente 20 km de la capital
(Palma de Mallorca), donde se encuentran la mayoria de los
hospitales receptores, y con un mayor tiempo de asistencia
y traslado (1210 = 42,8 + 18,81 min vs 1212 = 64,38 =
22,14 min), lo que podria haber permitido mas tiempo para
alcanzar el efecto analgésico deseado. Por ello, se planted
la hipotesis de que el incremento del tiempo de asistencia
y traslado pudiera correlacionarse positivamente con un
mayor diferencial entre la ENV inicial y final, al permitir
un mayor tiempo para que la analgesia alcance su efecto,
especialmente en el caso de analgésicos no opioides, cuyo
inicio de accién puede ser mas lento. Esta hipdtesis se
apoyd en la correlacion de Spearman, que mostrd una
asociacién baja pero significativa (r,=0,141, p<0,05).
Los opioides son los farmacos mas utilizados para
el tratamiento del dolor agudo musculoesquelético
intenso®4-2%), En nuestro estudio, la administracion de
opioides de forma aislada o en combinacién con otros
farmacos se asocié con una mayor reduccion del dolor
percibido (H(3)= 10,557, p=0,014), hallazgo consistente
con una revision sistematica reciente sobre la eficacia
de estos tratamientos en el ambito prehospitalario2®,
No obstante, dicho trabajo sefiala limitaciones frecuentes
en los estudios incluidos, como la ausencia de grupos
control, lo que reduce su calidad metodoldgica;
esta limitaciéon también es aplicable a nuestro estudio.
Por otro lado, se observa una tendencia creciente
al uso de estrategias multimodales en el tratamiento
analgésico de pacientes traumatizados hospitalizados,
con el objetivo de reducir la dosis de opioides v,
consecuentemente, sus efectos adversos, sin disminuir
el alivio del dolort?”, Dado que nuestro estudio se centré
en pacientes con dolor moderado o intenso segun la
ENV (> 6 puntos), varias guias clinicas internacionales
recomiendan la administracion intravenosa combinada de
analgésicos no opioides y opioides como tratamiento de
primera linea en estos pacientes(7.22, combinaciones que
se administraron de forma frecuente en nuestra cohorte.
Entre las limitaciones del estudio se encuentra la
posibilidad de haber incurrido en un sesgo derivado
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de la agrupacion de los diferentes grupos de farmacos
administrados, puesto que las categorias son amplias y
relinen mecanismos de accion distintos. No obstante,
las guias clinicas sefialan que, en el manejo del dolor
intenso, la clave parece residir en una estrategia
analgésica multimodal, que incluye la combinacién de
farmacos con diferentes mecanismos de accion(17:22:25.28),
Para evaluar este efecto, se realizaron comparaciones
post-hoc de Dunn entre los grupos de tratamiento y la
diferencia obtenida en la ENV, con correcciones de Holm
y Bonferroni, que evidenciaron superioridad de los grupos
que incluian opioides como principio activo frente a los
que recibieron Unicamente analgésicos no opioides.

Este hallazgo puede contrastarse con una revisién
sistematica y metaanalisis®, en la que se observéd
que la administracion de analgésicos no esteroideos
producia una reducciéon del dolor mas efectiva a los
60 min de la administraciéon, en comparacion con la
administracion de opioides en pacientes con traumatismos
musculoesqueléticos atendidos en servicios de urgencias.
En nuestro estudio, el tiempo de asistencia fue de =
48,33’ £ 21,8 min, por lo que no permite evaluar este
efecto en las mismas condiciones; sin embargo, la mayor
reduccion del dolor observada en la 1212 podria sugerir
un comportamiento compatible con dicha tendencia.

Ademads, pudo haberse incurrido en un sesgo de
confusion al no haberse comprobado el nimero de dosis
y la concentracion administradas en cada caso, puesto
que algunos pacientes podrian haber recibido mas dosis.
No obstante, este efecto podria haberse mitigado gracias
a la dosificacion ajustada al peso aproximado del paciente,
pautada por el médico regulador. Debe destacarse, asimismo,
el posible sesgo de seleccion de los participantes, dado que
no se aplicd ningln procedimiento de aleatorizacion debido
al numero limitado de pacientes disponibles. Por ello, se optd
por incluir a todos los pacientes elegibles durante el periodo
del estudio, con el objetivo de aumentar la representatividad
de la muestra y mejorar la validez externa, asi como
maximizar la obtencién de informacién relevante.

Otra limitacion para considerar es el posible sesgo
derivado de la subjetividad de la ENV al medir el dolor
percibido por los pacientes. Esta escala puede presentar
una variabilidad interobservador significativa®®®. Asimismo,
esta variabilidad puede verse influida por sesgos de
comprension y por diferencias culturales asociados a la
etnia y/o a las creencias de los pacientes segln su origen,
factores descritos en una revision recienteG?,

Cabe sefialar que, a pesar de estas limitaciones, la
ENV sigue siendo recomendada por la comunidad cientifica,
junto con la escala visual analdgica®, como herramienta
imprescindible para la valoracién del dolor en pacientes
adultos por su rapidez y simplicidad®!32), La utilizaciéon

www.eerp.usp.br/rlae

de escalas multidimensionales, como la McGill Pain
Questionnaire (MPQ) o el Brief Pain Inventory (BPI), podria
atenuar esta limitacion?; sin embargo, requieren mas
tiempo para su aplicacion. La variabilidad del intervalo entre
ambas mediciones de la ENV, al no disponer del registro
del momento exacto de cada valoracion, pudo producir
un sesgo de medicién del tiempo. En este estudio se
considerdé como “valoracion inicial” la hora registrada de
llegada de la SVAE a la escena y como “valoracién final”
la hora de transferencia al hospital, lo que aproxima el
momento de ambas mediciones. Por otro lado, la ausencia
de eventos adversos inmediatos en los pacientes atendidos
y medicados por el personal de enfermeria de las dos
unidades de SVAE aporta evidencia de seguridad a corto
plazo. No obstante, este hallazgo solo permite descartar
eventos adversos de aparicién temprana como reacciones
anafilacticas, que suelen presentarse en los primeros 30
min®G3), o episodios de depresidn respiratoria tras analgesia
y/o sedacidn, detectables de forma temprana gracias a
la monitorizacion continua, incluida la capnografia®,
disponible en los monitores de las SVAE. Los eventos
adversos tardios, registrados en la historia clinica
hospitalaria, no se consideraron, ya que su evaluacién
excedia los objetivos especificos del presente trabajo.

Conclusiones

La administracién de opioides a pacientes con
traumatismo y dolor moderado o intenso por personal de
enfermeria en el &mbito extrahospitalario con prescripcion
médica mediante telemedicina, produce una reduccién
significativa del dolor segun la escala numérica verbal
(ENV). La administracién de medicacion por el personal
de enfermeria en unidades de soporte vital avanzado de
enfermeria del SAMU 061, ademas de efectiva, parece
segura, al no registrase eventos adversos a corto plazo.
La prolongacidon del intervalo desde el inicio de la asistencia
hasta la llegada al hospital receptor se asocia con una
mayor reduccidn del dolor percibido en estos pacientes.
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