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A. GENERALIDADES

1. TITULO
Efectividad del bicarbonato de sodio intraperitoneal en el control del dolor
postoperatorio en apendicetomia laparoscopica en el Hospital Regional Eleazar
Guzmaén Barrdn de Nuevo Chimbote, 2021

2. PERSONAL INVESTIGADOR:

Autor: M.C. Giancarlo Oscar Puente Navarro

Asesor: M.C. Loyola Moreno, Katia Fiorella

Facultad: Medicina Humana

Programa de Estudio: Medicina

Condicion: Residente de Cirugia

DNI: 44025915

Correo electronico: gopn64@hotmail.com

3. REGIMEN DE INVESTIGACION: Libre.
4. UNIDAD ACADEMICA A LA QUE PERTENECE EL PROYECTO
Universidad San Pedro

Facultad de Medicina Humana

Programa de Segunda Especialidad — Residentado Medico



5. LOCALIDAD E INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA
PROYECTO

Localidad: Nuevo Chimbote

Institucion: Universidad San Pedro

6. DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO:

Fecha de inicio: mayo 2021

Fecha de término: octubre 2021

6.1 Horas semanales dedicadas al proyecto de investigacion:

Autor: 10 horas semanales

Asesor: 4 horas semanales

7. RECURSOS

7.1 DISPONIBLES

a. Personales:
- Investigador: M.C. Giancarlo Puente Navarro

- Asesor: M.C. Loyola Moreno, Katia Fiorella

b. Materiales y Equipos:
Equipamiento
- Laptop LENOVO 01 unid.
- Impresora EPSON 01 unid.

EL



7.2 NO DISPONIBLES

a. Bienes:
Soporte Informético
- Dispositivo USB
- CD-ROM

Materiales de Escritorio

- Lapicero

- Plumén de tinta indeleble

- Papel Bond Atlas A4

- Folder Manila con faster

- Corrector para lapicero

- Cartucho de tinta para impresora HP

b. Servicios

01 unid
02 unid

04 unid.
03 unid.
01 millar
10 unid.
01 unid.
02 unid.

- Servicios No Personales: Procesamiento de Datos

- Otros Servicios de Terceros:

Fotocopiado

o Anillado
. Empastado
8. PRESUPUESTO
Descripcion Cantidad Pr_ec'?’ Precio Total
Unitario
BIENES Nuevos Soles
Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
Lapiceros 10 1.00 10.00
Correctores 02 5.00 10.00
CD 5 2.00 20.00
SERVICIOS
INTERNET 50 2.00 100.00
Movilidad 50 1.50 75.00
Empastados 10 10 100.00




Fotocopias 500 0.10 50.00
Asesoria por Estadistico 2 200 400.00
TOTAL 865.00

9. FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.

10. TAREAS DEL EQUIPO INVESTIGADOR

Planificacion y elaboracion del proyecto: INVESTIGADOR - ASESOR
Presentacién y aprobacion del proyecto INVESTIGADOR
Recoleccion de Datos  INVESTIGADOR - ASESOR

Procesamiento y anélisis INVESTIGADOR - ESTADISTICO

Elaboracion del Informe Final

INVESTIGACION

INVESTIGADOR11.

Linea de investigacion Técnicas y manejo quirargico
Area Ciencias médicas y de Salud
Sub - &rea Medicina clinica

Disciplina Cirugia

12. RESUMEN DEL PROYECTO

LINEA

DE

Llevar a cabo un estudio para determinar si el bicarbonato de sodio intraperitoneal

tiene efectividad en el control del dolor postoperatorio en

apendicectomia

laparoscopica en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron de Nuevo Chimbote;

por lo que se llegara a ejecutar en un disefio analitico, observacional, prospectivo,

longitudinal de cohortes; donde calcularemos entre las variables cualitativas la

reduccion absoluta de riesgo (RAR) y la reduccion relativa de riesgo (RRR) de los

desenlaces tomados en cuenta como parametros de efectividad en relacion al uso de

bicarbonato de sodio, en una poblacion de pacientes diagnosticados de apendicitis los



cuales son expuestos a apendicetomia laparoscopica en el Departamento de Cirugia
General del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote durante el
periodo Mayo 2021 — Octubre 2021; Se espera encontrar que el bicarbonato de sodio
intraperitoneal tiene efectividad en el control del dolor postoperatorio en los pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscépica, con lo que se concluird que esta

intervencion es efectiva para el desenlace de interes.

13. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Tiempo

Actividades | Personas responsables Mayo - octubre 2021

Im|2m|3m]|4m | 5m | 6m

1 |Planificaciony INVESTIGADOR
elaboracion del  |JASESOR X
proyecto. ASESOR

2 |Presentaciony INVESTIGADOR

aprobacion del X
proyecto
3 |Recoleccion de INVESTIGADOR -
Datos ASESOR X X

4 |Procesamientoy [INVESTIGADORESTA
analisis DISTICO X

5 |Elaboracion del INVESTIGADOR

Informe Final X

DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 S) 6

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES




B. PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En Arabia en el 2020 se investigd el efecto de la irrigacion intraperitoneal con
bicarbonato de sodio sobre la gravedad del dolor posoperatorio en un ensayo clinico
no aleatorizado y doble ciego se realizd en 50 candidatos para cirugia electiva con
laparotomia de linea media. La severidad del dolor 12 y 24 h después de la cirugia
en los pacientes se midié mediante una Escala Visual Analédgica (EVA). Las edades
medias de los pacientes fueron 48,87 + 11,68 y 49,56 + 15,44 afios en los grupos de
intervencion y control, respectivamente. Ademas, las puntuaciones medias de dolor
12 h después de la cirugia fueron 6 + 1,71 y 7,56 + 1,47 en los grupos de
intervencion y control, respectivamente. Ademas, las puntuaciones medias de dolor
obtenidas de la EVA 24 h después de la cirugia fueron 20,20 + 1,15y 3,68 + 1,62 en
los grupos de intervencion y control, respectivamente. Concluyendo que la
puntuacion media de dolor fue significativamente menor en el grupo de

intervencion, en comparacion con el grupo de control (p <0,05) (Khorshidi, 2020).

En Arabia en el 2017 se determiné el efecto de la irrigacion con bicarbonato de
sodio versus la irrigacién con solucion salina normal en pacientes sometidos a una
colecistectomia laparoscépica. En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, se
asignaron 150 pacientes a los tres grupos (50 pacientes en cada grupo). El grupo A
recibio irrigacion intraperitoneal con solucién salina normal (NS). Los grupos By C
recibieron bicarbonato de sodio de irrigacion y ninguna irrigacion, respectivamente.
El dolor se evalu6 mediante una escala analdgica visual (EVA) durante las 6, 18 y
24 horas postoperatorias, asi como una semana después de la cirugia. Los pacientes
de los grupos no mostraron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo,
antecedentes médicos y tabaquismo (p>0,05). Concluyendo que el dolor en la punta
del hombro izquierdo fue significativamente menor solo entre el grupo de
bicarbonato de sodio y el grupo sin lavado a las 6, 18 y 24 horas después de la
operacion (P = 0,04, P = 0,02 y P = 0,009 respectivamente) (Saadati, 2017).



En Reino Unido en el 2005 se compar6é la efectividad de dos soluciones
cristaloides, la solucion salina normal y la solucion de bicarbonato de sodio, para
acceder al mejor método en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. Sesenta
pacientes ASA-1I que se sometieron a cirugia reparadora por fractura de fémur se
dividieron en dos grupos iguales (treinta pacientes en cada grupo). Y todos
recibieron 20ml de lidocaina al 2% mediante insercion de catéter epidural. Habia 13
mujeres y 17 hombres en el grupo de solucion salina normal y 15 mujeres y 15
hombres en el grupo de bicarbonato de sodio. La media del tiempo de regresion del
bloqueo sensorial de bicarbonato de sodio fue de 92 min y 50 s, y debido a la
solucion salina normal fue de 99 min y 25 s. El tiempo de regresion del bloqueo
motor debido al bicarbonato de sodio fue de 89 miny 25 s, y el debido a la solucion
salina normal fue de 94 min y 50 s. Todos los resultados fueron significativos
(p<0,05). Concluyendo que la regresion del bloqueo sensorial y motor debido al

bicarbonato de sodio fue mas rapida que la solucion salina normal (Naderi, 2005).

En Egipto en el 2021 se evalud la eficacia de agregar bicarbonato de sodio al
lavado de solucion salina tibia en pacientes expuestos a histeroscopia laparoscépica
con respecto a la incidencia e intensidad del dolor posoperatorio; en 66 pacientes,
una fue excluida por sangrado ovarico. 33 pacientes en el grupo de bicarbonato de
sodio, recibié 50 ml de bicarbonato de sodio al 8,4% en 1000 ml de solucion salina
tibia como irrigacion peritoneal; mientras que 32 pacientes en el grupo de solucion
salina (S), la solucién de irrigacion peritoneal fue de 1000 ml de solucién salina
tibia solamente. El perfil de dolor postoperatorio en el hombro, la puntuaciéon visual
analdgica (EVA) y el consumo total de petidina fueron menores en el grupo de
Bicarbonato de sodio; concluyendo que la frecuencia de dolor postoperatorio fue de
24% en el grupo con bicarbonato y fue de 66% en el grupo de solucion salina
(p<0.05) (Adel, 2021).

Una de las afecciones intraabdominales mas comunes que requieren intervencion
quirdrgica es la apendicitis aguda (AA). En el 2017 se requirieron de 114,44 a
481.60 cirugias por cada 100.000 habitantes, dependiendo del nivel socioeconémico
de los paises. La incidencia de apendicitis en recién nacidos en los paises

industrializados esta aumentando rapidamente (Ferris, 2017).



La apendicetomia es el tratamiento estandar de eleccion para la apendicitis aguda.
Aunque la apendicetomia abierta realizada a través de la incision del cuadrante
inferior derecho permanecié casi sin cambios durante mas de un siglo debido a su
seguridad y eficacia, la apendicetomia laparoscopica gand aceptacion (Sartelli,
2017).

Estudios recientes muestran que la apendicetomia laparoscopica proporciona
beneficios considerables sobre la apendicetomia abierta, que incluye una tasa de
complicaciones mas baja, una estancia hospitalaria mas corta, menos dolor
posoperatorio y una recuperacion posoperatoria mas temprana. La laparoscopia

también se asocio con una menor infeccidn del sitio quirargico (Poon, 2017).

Sin embargo, al igual que con cualquier procedimiento quirurgico, se asocia con
cierto riesgo de resultados desfavorables. En general, la tasa de complicaciones
perioperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria son medidas universales de
la calidad del tratamiento. A pesar de las constantes mejoras en la atencion
perioperatoria y la creciente popularidad de la laparoscopia, algunos pacientes ain
desarrollan complicaciones (Lasek, 2017). Estos cursos postoperatorios
desfavorables ocurren bastante raramente en la apendicetomia en comparacion con
otros procedimientos, los pacientes con estos resultados sufren un retraso en la

recuperacion (Pedziwiatr, 2019).

La apendicetomia laparoscopica tiene las ventajas de menos dolor posoperatorio,
menos infeccion de la herida y mejores resultados cosméticos que la apendicetomia
abierta. La apendicetomia laparoscépica de incision Unica es segura y factible para
realizar la apendicetomia y puede ser una alternativa a la apendicetomia
laparoscopica de 3 puertos (convencional, incluso con efectos cosméticos mejorados
(Childers, 2019).

En cuanto al dolor postoperatorio, la apendicetomia de incision tnica fue superior o
igual a la convencional. Sin embargo, otros autores informaron que se asocia con un

mayor dolor y requiere mas analgésicos con el esfuerzo. Un mayor dolor



posoperatorio podria ser una limitacion por lo que existe una bldsgqueda constante de

métodos para disminuir el dolor posoperatorio (Arthur, 2017).

Debido a que la incision de una apendicetomia es pequefia, se utilizan agentes
anestésicos locales para disminuir el dolor de la herida. La anestesia local ha sido
eficaz en algunos estudios, pero no en otros. Debido a que la apendicetomia abierta
se realiza después de dividir varias capas musculares y la laparoscopica tiene 3
incisiones, es posible que la anestesia local no sea suficiente para disminuir el dolor
(Ukai, 2017).

El bicarbonato de sodio es un agente alcalinizante que se usa comunmente para el
tratamiento de la acidosis metabolica. También se ha utilizado para amortiguar los
anestésicos locales. Algunos estudios han demostrado que el aumento del pH de una
solucion anestésica local mediante la adicion de bicarbonato de sodio reduce el
dolor de la inyeccion, acelera la aparicion de anestesia y mejora la eficacia de la
anestesia. (Andert, A. 2017). Otros han informado que la adicion de bicarbonato de
sodio a las soluciones anestésicas locales no puede reducir el dolor de la inyeccion
ni acelerar el inicio de la anestesia 0 mejorar la eficacia de la anestesia (Sartelli,
2018).

La adicion de bicarbonato de sodio a la solucion de lidocaina para elevar el pH
cerca del valor de pKa aumenta la forma no ionizada y la solubilidad y por lo tanto
mejora la conduccion hacia la membrana axonal. Como resultado, esto acelera y

prolonga los tiempos de bloqueo, mejorando la anestesia (Attia, 2017).

Existen muchas evidencias de que la principal fuente de dolor después la
laparoscopia es el peritoneo, en lugar de la piel o la pared abdominal. Debido a alta
solubilidad y propiedades no combustibles, la insuflacion de CO2 constituye el
medio mas comun para crear el neumoperitoneo. Investigaciones recientes han
demostrado que la acidosis peritoneal podria ocurrir durante la administracion de

CO2, el pH intraperitoneal puede llegar a 6,0 inmediatamente después de la



operacion y elevado a 6.4-6.7 y 6.8-6.9 en el primer y segundo dias posteriores a la

operacion, respectivamente (Malamed, 2017).

La acidosis peritoneal se ha propuesto como uno de los factores mas importantes
responsables de la consiguiente irritacion peritoneal; en este sentido el bicarbonato
de sodio puede neutralizar el efecto del medio &cido sobre la cavidad peritoneal y el
dafio del nervio frénico que consecutivamente conducird a una reduccion del dolor

postoperatorio (Yallapragada, 2016).

2. Justificacion de la investigacion

Tomando en cuenta que existe amplia experiencia en el uso de bicarbonato de
sodio en la préactica clinica diaria; resulta clinicamente relevante el efecto
analgeésico atribuido a este farmaco; considerando por otro lado que es necesario
el empleo de los medicamentos analgésicos para el control optimo del dolor
postoperatorio; desde el punto de vista practico hemos identificado estudios
previos que corroboran la efectividad analgésica del bicarbonato de sodio; en
este sentido nuestra intencion es replicar las tendencias observadas en otras
poblaciones distintas a la nuestra para que de esta manera se engruese el cuerpo de
evidencia que sostenga la inclusion de este farmaco como medicamento
coadyuvante al terminar la intervencion quirargica con miras a la reduccion del

empleo de analgésicos de rescate en este grupo quirargico especifico.



3. Problema

¢Tiene el bicarbonato de sodio intraperitoneal efectividad en el control del dolor
postoperatorio en apendicetomia laparoscépica en el Hospital Regional Docente

Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote?

4. Conceptuacién y operacionalizacion de variables:

e Estrategia farmacoldgica: Correspondera a la administracion de 50
mililitros de una solucion de bicarbonato de sodio diluida en 200 mililitros
de Cloruro de sodio al 0.9%, la cual se aplicara directamente en el peritoneo
al culminar la intervencion quirurgica®®.

e Efectividad: Se valora por medio de la aplicacién de la escala visual
analoga del dolor con la que se determinara el puntaje seleccionado por el
paciente respecto a la intensidad del dolor percibida en el postoperatorio; se

considerara efectiva cuando el puntaje de la EVA sea de 4 puntos a menos

(Anexo 1).
Definicidn conceptual de la Dimensiones . Tipo de
variable (factores) Indicadores esca!a_(,je
medicion
Estrategia  farmacoldgica: | Bicarbonato de sodio Reporte Cualitativa
Administracion  de 50 | Solucion salina operatorio Nominal
mililitros de bicarbonato de
sodio diluida en 200
mililitros de Cloruro de
sodio al 0.9%, en el
peritoneo al culminar la
intervencion quirurgica
Efectividad: EVA>4 puntos Escala  visual | Cualitativa
Se considerard cuando el | EVA0>4 puntos analoga del | Nominal
puntaje de la escala visual dolor (Anexo 2).
analoga del dolor sea de 4
puntos a menos




5. Obijetivos

Objetivo general

Determinar si el bicarbonato de sodio intraperitoneal tiene efectividad en el control
del dolor postoperatorio en apendicetomia laparoscépica en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de dolor postoperatorio en pacientes expuestos a
apendicetomia laparoscopica que recibieron bicarbonato de sodio.

2. Determinar la frecuencia del dolor postoperatorio en pacientes expuestos a
apendicetomia laparoscdpica que no recibieron bicarbonato de sodio

3. Comparar la frecuencia de dolor postoperatorio entre pacientes expuestos a
apendicetomia laparoscopica que recibieron o no recibieron bicarbonato de
sodio

4. Comparar las variables intervinientes entre pacientes expuestos a apendicetomia

laparoscopica que recibieron o no recibieron bicarbonato de sodio

6. Hipdtesis

Ho: El bicarbonato de sodio intraperitoneal no tiene efectividad en el control del
dolor postoperatorio en apendicetomia laparoscopica en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote.

Hai: El bicarbonato de sodio intraperitoneal tiene efectividad en el control del dolor
postoperatorio en apendicetomia laparoscopica en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén de Nuevo Chimbote.



6. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de estudio

Analitico, observacional, prospectivo, longitudinal de cohortes.

—

Tiempo

Cohorte expuesta:
— Bicarbonato

POBLACION

Cohorte no
expuesta:
No bicarbonato

Direccién
7.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Pacientes expuestos a apendicetomia laparoscopica en el departamento de

Cirugia General del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo
Chimbote durante el periodo mayo 2020 — mayo 2021.



Criterios de inclusion (Cohorte expuesta)

Pacientes usuarios de bicarbonatos de sodio; mayores de 15 afios; de ambos

sexos; en cuyas historias clinicas se consignen datos completos.

Criterios de inclusion (Cohorte no expuesta)

Pacientes no usuarios de bicarbonatos de sodio; mayores de 15 afios; de ambos

sexos; en cuyas historias clinicas se consignen datos completos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con plastron apendicular, con peritonitis, con cirrosis hepética, con

enfermedad renal cronica, con obesidad morbida.

Muestra:

Estara constituido por cada paciente expuesto a apendicetomia laparoscopica en
el Departamento de Cirugia General del Hospital Regional Docente Eleazar
Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante el periodo mayo 2020 — mayo 2021
y que cumplan con los criterios de seleccion.

Tamaiio muestral:

Formula: (Garcia, J. 2013).

(Z w2+ Zp) % (pl. g1+ p2.q2)

(p1-p2)?
Donde:



p1 = Proporcion de la cohorte usuaria de bicarbonato que presento
efectividad
P2 = Proporcion de la cohorte no usuaria de bicarbonato que presento
efectividad

n = NUmero de casos

Zy2=1,96 paraa=0.05
Zg =0,84 para p=0.20

P1= 0.24Y
P2=0.66Y
Reemplazando los valores, se tiene:
n =36
COHORTE EXPUESTA: (Usuarios de bicarbonato) = 36 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (No usuarios de bicarbonato) = 36
pacientes.

Técnicas e instrumentos:

Técnicas

Ingresardn al estudio todos los pacientes expuestos a apendicetomia
laparoscopica en el Departamento de Cirugia General del Hospital Regional
Docente Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante el periodo mayo —

octubre 2021 y que cumplan con los criterios de seleccion correspondientes.

Se distribuiran a los pacientes segun la estrategia terapéutica empleada:

Grupo 1; Pacientes que recibirdn 50 mililitros de una solucién de bicarbonato
de sodio diluida en 200 mililitros de Cloruro de sodio al 0.9%.

Grupo 2; Pacientes que no recibiran bicarbonato de sodio.

Se continuara con el llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

hasta completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.



Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) es un resumen de los datos
obtenidos de los pacientes en donde se incluye informacion relacionada con la
variable dependiente e independiente asi como de las variables intervinientes.

Se realizarad la valoracion posterapéutica del dolor aplicando la escala visual

analoga del dolor (Anexo 2) en el postoperatorio inmediato.

8. Procesamiento y analisis de informacion:

Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas en
estudio. Se obtendran las medidas de centralizacion y dispersion para las variables

cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplicara el test de Chi-cuadrado para establecer la relacion entre variables
cualitativas tomadas en cuenta.

Las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse sea
menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evaluara la asociacion a través de un disefio de cohortes
prospectivas, calcularemos entre las variables cualitativas la reduccién absoluta de
riesgo (RAR) y la reduccion relativa de riesgo (RRR) de los desenlaces tomados en

cuenta como parametros de efectividad en relacién al uso de bicarbonato de sodio.

REDUCCION ABSOLUTA DEL RIESGO: a/a+b-c/c+d
REDUCCION RELATIVA DEL RIESGO: al/a+b-c/c+d /[ ala+b



Aspectos éticos:

La investigacién médica en humanos depende de importantes consideraciones éticas
para garantizar la proteccion de los sujetos de investigacion; una de las declaraciones
de orientacion mas importantes es la Declaracion de Helsinki y constituye un
importante conjunto de directrices que informan estas reflexiones. Es la base de los
esfuerzos cientificos en todo el mundo, protegiendo a aquellos que participan
noblemente en la investigacion médica para beneficiar no solo su salud, sino también
la de otros que puedan verse afectados de manera similar. Estos principios éticos y
protecciones garantizan que la investigacion se realice de una manera que garantice
los mejores resultados posibles para todos. La Declaracion de Helsinki establece
estandares minimos sin los cuales la investigacion no es ética. La especificacion y
aplicacion de estos principios generales debe ser realizado por las leyes y
regulaciones nacionales y otras directrices, la aspiracion debe ser obtener un
documento universal que se puede adaptar a las circunstancias por especificacion en

las leyes de cada pais. (Barrios, |. 2016).
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10. ANEXOS
ANEXO N° 01

Efectividad del bicarbonato de sodio intraperitoneal en el control del dolor postoperatorio
en apendicectomia laparoscopica en el Hospital Regional Eleazar Guzman barron de

Nuevo Chimbote

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUumero de historia clinica:
1.2. Edad: afos:

1.3 Tiempo operatorio:

Il: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estrategia terapéutica: Bicarbonato de sodio ( ) No bicarbonato de sodio ()
I11: VARIABLE DEPENDIENTE:
Analgésicos de rescate: Si () No ( )

Alahora:................
Alas 2 horas:................
Nauseas: Si () No ( )
\Vomitds: Si () No ( )

Hipotension: Si () No ( )



ANEXO 2:

Escala visual analoga del dolor

/\/\/@ \f\//«%:»

0 Muy 2 Siente 4 Siente un 6 Siente 8 Siente 10 El dolor es el
contento; solo un poco mas aun mas mucho dolor  peor que puede
sin dolor poquito de de dolor dolor imaginarse (no
dolor tiene que estar
llorando para
sentir este dolor
tan fuerte)

La EVA es un instrumento validado para la
estimacion del dolor. Se trata de una linea
de 10 centimetros numerada de 0 a 10, en
donde el 0 representa ausencia de dolor y
el 10 el dolor mas intenso percibido por el
paciente.

Fuente: Astudillo W. Mendinueva C, Astudi-
llo E, Gabilondo S. Principios Basicos para el
control del dolor total. Rev Soc Esp del Dolor
1999; 6 (1): 20-40.

Figura 1. Escala visual
analoga.



