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ABSTRACT

Objective: To map the production of knowledge on the main non-pharmacological
therapies in postoperative pain relief in patients who underwent cardiac surgery.
Method: A scoping review carried out as recommended by the Joanna Briggs Institute
and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews checklist, in 11 national and international data sources. A total of
17 studies were selected, without time or language restrictions. Results: There was
predominance of myocardial revascularization surgeries. Of the 17 selected articles, ten
(58.8%) referred to massage, five (29.4%) to music therapy, one (5.9%) to acupressure
and one (5.9%) to aromatherapy. The Visual Analog Scale predominated in pain
assessment. The intervention time varied from three to 30 minutes. Conclusion: The
main non-pharmacological measures used in pain relief during the postoperative period
of cardiac surgeries were therapeutic massages, music, acupressure and aromatherapy.
DESCRIPTORS: Complementary Therapies; Postoperative Care; Pain; Thoracic
Surgery; Cardiac Surgical Procedures; Nursing.

RESUMO

Objetivo: Mapear a produgdo do conhecimento sobre as principais terapias nao
farmacoldgicas no alivio da dor pds-operatéria de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Método: Revisdo de escopo realizada conforme recomendagdes do Instituto
Joanna Briggs e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews, em 11 fontes de dados nacionais e
internacionais. Selecionaram-se 17 estudos sem recorte temporal ou de idioma.
Resultados: Predominaram as cirurgias de revascularizagdo do miocardio. Dos 17
artigos selecionados, dez (58,8%) se referiram a massagem, cinco (29,4%) a
musicoterapia, um (5,9%) a acupressdo e um (5,9%) a aromaterapia. A Escala Visual
Analdgica predominou na avaliagdo da dor. O tempo de intervengdo variou de trés a 30
minutos. Conclusao: As principais medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio da
dor no pds-cirargico de cirurgias cardiacas foram massagens terapéuticas, musica,
acupressdo e aromaterapia.

DESCRITORES: Terapias Complementares; Cuidados Pds-Operatérios; Dor; Cirurgia
Toracica; Procedimentos Cirurgicos Cardiacos; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccion de conocimiento sobre las principales terapias no
farmacolodgicas para el alivio del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Método: Revision de alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones
del Instituto Joanna Briggs y checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, en 11 fuentes de datos nacionales e
internacionales. Se seleccionaron 17 estudios sin limite de tiempo ni restricciones de
idioma. Resultados: Predomind la cirugia de revascularizacién miocardica. De los 17
articulos seleccionados, diez (58,8%) se referian a masajes, cinco (29,4%) a
musicoterapia, uno (5,9%) a acupresion y uno (5,9%) a aromaterapia. La Escala
analdgica visual predominé en la valoracion del dolor. El tiempo de intervencion varié de
tres a 30 minutos. Conclusion: Las principales medidas no farmacoldgicas utilizadas en
el alivio del dolor posquirdrgico fueron el masaje terapéutico, la musica, la acupresién y
la aromaterapia.

DESCRIPTORES: Terapias Complementarias; Cuidado Postoperatorio; Dolor; Cirugia
Toracica; Procedimientos Quirdrgicos Cardiacos; Enfermeria.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares tienen un
gran impacto en la salud de la poblacién,
provocando alrededor del 6,77% de la
mortalidad y un aumento de los costes
relacionados con la salud®. Las enfermedades
cardiacas pueden tratarse clinica o}
quirargicamente, siendo la revascularizacién
miocdardica la intervencion mas comun(®. Los
pacientes sometidos a estos procedimientos
tienen un postoperatorio (PO) critico con riesgo
de inestabilidad hemodinamica debido al
aumento de la respuesta fisioldgica y al estrés
gque genera la cirugia, requiriendo atencién
continua y especializada por parte del equipo®).
El PO de la cirugia cardiaca se caracteriza por
cambios significativos, por la severidad del
procedimiento quirurgico y factores de riesgo
intrinsecos al paciente, ademas de
complicaciones como dafio renal agudo, infarto
agudo de miocardio, arritmias, insuficiencia
respiratoria, neumotodrax, tromboembolismo
venoso, aumento de la respuesta simpatica,
sindrome de bajo gasto cardiaco, isquemia
cerebral y complicaciones infecciosas(4->).

El dolor es un sintoma que los pacientes
manifiestan con frecuencia en el periodo
postoperatorio de la cirugia cardiaca. Afecta la
recuperaciéon funcional del individuo al
involucrar aspectos fisicos y psicolégicos como
el sufrimiento y las complicaciones en el PO, a
saber: cambios en la capacidad de toser,
respirar y moverse, que influyen en su
morbimortalidad(®. El dolor agudo se presenta
con taquicardia, hipertension, hiperventilacion,
mientras que el dolor crénico afecta la calidad
de vida a través de ansiedad, depresion o

discapacidades fisicas o emocionales(”),

El tratamiento del dolor se realiza mediante el
uso de medicamentos o terapias no
farmacoldgicas y, aunque es un sintoma
comun, se convierte en un desafio para el
equipo de salud. Factores como un diagnéstico
dificil o la ausencia de protocolos, una
asociaciéon inconsistente entre el dolor y los
analgésicos dificultan su manejo en la
asistencia®. Por consiguiente, el uso de
estrategias no farmacoldgicas tiene sus
ventajas, dado que tienen menores costos,
minimos efectos adversos, ademas de reducir
significativamente el dolor(®,

Por lo tanto, la pregunta es: ¢Cuales son las
principales  terapias no farmacoldgicas
utilizadas para aliviar el dolor de los pacientes
en el postoperatorio de cirugia cardiaca?

Este trabajo se justifica debido a la necesidad
de destacar estudios que aborden estrategias
alternativas y complementarias para el
tratamiento del dolor en el periodo PO de la
cirugia cardiaca, dado que es muy comun que
los pacientes lo experimenten. Ademas, este
padecimiento suele ser un evento estresante
para el paciente critico que esta bajo el cuidado
del equipo de salud, especialmente el de
Enfermeria. Desde esta perspectiva, se cree
que estudios de esta naturaleza pueden
contribuir a la practica profesional de la
enfermeria en el tratamiento especializado y a
dar visibilidad a las terapias no farmacoldgicas.
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
mapear la produccién de conocimiento sobre
las principales terapias no farmacoldgicas para
el alivio del dolor postoperatorio en pacientes

sometidos a cirugia cardiaca.
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METODO

Revisidn de alcance con el fin de investigar las
principales evidencias cientificas disponibles en
la literatura sobre un tema determinado de
manera que sea posible identificar las
principales lagunas existentes('®, De esa
forma, mediante la evaluacion de la evidencia
emergente, sienta las bases de futuras
investigaciones(1%), Se elabord de acuerdo con
las recomendaciones del JBI(19), utilizando la
checklist Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews and  Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)(1), Se siguieron los pasos esenciales para
la construccién de una revision de alcance: 1)
elaboraciéon de los objetivos y la pregunta de
investigacion; 2) desarrollo de criterios de
inclusion y exclusion; 3) identificacién de
evidencias a partir de la busqueda; 4) seleccion
de estudios relevantes para la revision; 5)
mapeo de los datos contenidos en los estudios
seleccionados; 6) recopilacion, sintesis y
notificacién de resultados(®,

Se realizd una busqueda para identificar
revisiones con un tema similar, asegurando la
exclusividad de los datos. Se investigd en las
siguientes plataformas de registro de estudios
cientificos: International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPEROQO), Open

Science Framework (OSF), The Cochrane

Library, JBI Clinical Online Network of Evidence
for Care and Therapeutics (COnNECT+) vy
Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE). Se

publicaciones con un alcance similar al de esta

verific6 que no existian
revision. Después de este paso, el estudio se
registré en la OSF12),

Para definir la pregunta de investigacidon se
utilizdé el mnemodnico Poblacion, Concepto y
Contexto (PCC) establecido por el JBI. Se
obtuvo como Poblacién: pacientes sometidos a
cirugia cardiaca; Concepto: terapias no
farmacologicas para el alivio del dolor;
Contexto: postoperatorio de cirugia cardiaca.
Por lo tanto, se elaboré la siguiente pregunta:
“¢Cudles son las principales terapias no
farmacologicas utilizadas para aliviar el dolor en
pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca?”.
Se utilizaron los descriptores controlados del
Medical Subject Headings (MeSH) vy del
Descriptores en ciencias de la salud (DeCS):
“Thoracic “"Cardiac

Surgery”, Surgical

Procedures”, “"Cardiovascular Surgical
Procedures”, “Therapeutics”, "Complementary
Therapies”, "“Pain”, “Postoperative Care” OR
“Postoperative Period”. Y las palabras clave:
“Cardiac surgery” 'y "“Non-pharmacological
therapies”. Para la combinacién de los mismos,
se utilizaron los descriptores booleanos “AND"”

y "OR", como se puede ver en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Descriptores y palabras clave utilizadas en la busqueda. Natal, RN, Brasil, 2020.

PCC MESH/DeCS

Palabras clave

Thoracic Surgery/Cirurgia toracica
OR
Population Cardiovascular Surgical
Cardiovasculares
OR

Procedures/Procedimentos Cirlrgicos

Cardiac
OR surgery/Cirurgia
cardiaca
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Cardiac Surgical
Procedures/Procedimentos Cirurgicos
Cardiacos
AND
Therapeuticgg erapéutica Non-
. . pharmacological
Concept Complementary Therapies/Terapias therapies/ Terapias
compl;a‘n’c’gntares nao-farmacoldgicas
Pain/Dor
AND
Postoperative Care/Cuidados pos-
operatorios
Context OR OR
Postoperative Period/Periodo pds-
operatorio
Fuente: Elaborado por los autores, 2020.
En octubre de 2020, dos investigadores (MEDLINE), Catalogo de tesis y disertaciones
realizaron una busqueda de forma simultanea (CAPES), en la Biblioteca digital de tesis y
e independiente en once fuentes de datos: disertaciones de la Universidad de San Pablo
Cummulative Index to Nursing and Allied (USP) y en Google Académico. En casos de
Health Literature (CINAHL), Web of Science, divergencia en la seleccién de articulos, un
Scopus, Wiley Online Library, Cochrane Library, tercer investigador analizé el articulo en su
Scientific Electronic Library Online (SciELO), totalidad para tomar la decision final de
Gale Academic OneFile, Medical Literature inclusion o exclusién del estudio. El Cuadro 2
Analysis and Retrieval System  Online aborda la sintaxis de busqueda utilizada.

Cuadro 2 - Sintaxis de busqueda utilizada en fuentes de datos. Natal, RN, Brasil, 2020.

FUENTE DE DATOS

SINTAXIS DE BUSQUEDA

Web of Science

TS=(Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures) AND TS=(Therapeutics OR Complementary
Therapies OR Non-pharmacological therapies AND Pain) AND TS=(Postoperative Care
OR Postoperative Period)

CINAHL (Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures ) AND ( Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain ) AND ( Postoperative Care OR
Postoperative Period )

Scopus (TITLE-ABS-KEY (Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures

OR Cardiovascular Surgical Procedures) AND TITLE-ABS-KEY (Therapeutics OR
Complementary Therapies OR Non-pharmacological therapies AND Pain)) AND (TITLE-
ABS-KEY (Postoperative Care OR Postoperative Period))

Fuente: Elaborado por los autores, 2020.
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Cochrane Library

Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures in Title Abstract Keyword AND Therapeutics OR
Complementary Therapies OR Non-pharmacological therapies AND Pain in Title
Abstract Keyword AND Postoperative Care OR Postoperative Period in Title Abstract
Keyword

Gale Academic
Onefile

(Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures) AND (Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain) AND (Postoperative Care OR
Postoperative Period)

SciELO

*Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures) AND (Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain) AND (Postoperative Care OR
Postoperative Period)

MEDLINE

(Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures ) AND ( Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain ) AND ( Postoperative Care OR
Postoperative Period )

Wiley Online Library

"Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures" and "Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain" and "Postoperative Care OR
Postoperative Period"

Catalogo de Tesis y
Disertaciones
(CAPES)

(Cirurgia toracica OR Procedimentos Cirurgicos Cardiacos OR Procedimentos cirirgicos
cardiovasculares) AND (Terapias complementares OR Terapéutica AND Dor) AND
(Periodo pds-operatério OR Cuidados pds-operatérios)

Biblioteca Digital de
Tesis y Disertaciones
de la USP

(Cirurgia toracica OR Procedimentos Cirurgicos Cardiacos OR Procedimentos cirargicos
cardiovasculares) AND (Terapias complementares OR Terapéutica AND Dor) AND
(Periodo pés-operatério OR Cuidados pds-operatérios)

Google Académico

(Thoracic Surgery OR Cardiac surgery OR Cardiac Surgical Procedures OR
Cardiovascular Surgical Procedures) AND (Therapeutics OR Complementary Therapies
OR Non-pharmacological therapies AND Pain) AND (Postoperative Care OR
Postoperative Period)

Se incluyeron articulos cientificos de texto
completo online, disponibles mediante acceso
remoto a través de la Comunidad Académica
Federada (CAFe), sin

restricciones de idioma.

limite de tiempo ni
Se excluyeron los
estudios que no respondieron a la pregunta de
investigacion, resimenes, cartas al editor y

articulos de opinién.

RESULTADOS
Se encontraron 15.686 articulos cientificos en

las fuentes de datos. Para la obtencién de

resultados también se realizé una busqueda
inversa, seleccionando los articulos contenidos
en las referencias de los estudios incluidos en
esta revision, donde se encontraron cuatro
revisores

articulos. Luego de que dos

independientes leyeran los estudios en su

totalidad, fueron incluidos 17 articulos
cientificos en la sintesis cualitativa de esta
revision, se excluyeron los que no abordaban el
tema, no estaban disponibles o estaban

duplicados, como se indica en la Figura 1.

Figura 1 - Esquema de blUsqueda adaptado (PRISMA-ScR). Natal, RN, Brasil, 2020.
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Identificacion

(n=15.686)

Registros identificados: CINAHL (411), Scopus
(6), Web of Science (32), MEDLINE (1.617),
SciELO (0), Cochrane Library (1.323), Wiley

(4.901), Gale Academic Onefile (6.415), Catalogo
de Tesis y Disertaciones - CAPES (0), Biblioteca

Digital de Tesis y Disertaciones de la USP (1),

Google Académico (980), busqueda inversa (4)

No incluidos por tratarse de

\ 4

\4

estudios pagos (n=6.099)

(n=9.587)

Registros de acceso abierto seleccionados

Excluidos por no responder a la

Seleccion

A 4

pregunta de investigacion
(n=9.534)

elegibilidad (n=53)

Articulos de texto completo evaluados para

Estudios duplicados: Google

Académico (3), Cochrane Library

A

\ 4

(1) (n=4)

Elegibilidad

(n=49)

Registros después de la eliminacién de duplicados

Registros eliminados después de

y

> la lectura completa (n=32)

Inclusidon

inversa (4) (n=17)

Estudios seleccionados para formar la muestra de
revision final: Web of Science (1), Google
Académico (6), Gale Academic Onefile (2),

Cochrane Library (3), CINAHL (2), basqueda

Fuente: Elaborado por los autores, 2020.

En cuanto al pais de los estudios, prevalecieron
Irdan, con cuatro (23,5%) publicaciones, y
Estados Unidos de América (EE. UU.), con tres
(17,6%). Arabia Saudita y Canada tenian dos
(11,8%) estudios cada uno. En los afios 2018 y
2006 se publicaron tres (17,6%) estudios,
mientras que en 2014 y 2019 hubo dos

(11,8%) publicaciones en cada uno de esos
afos.

Los resultados se organizaron segun afio, lugar,
referencia, procedimiento, participantes,
intervencion, protocolo, resultado, escala de

dolor utilizada, y se dispusieron en el Cuadro 3.
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Cuadro 3 - Resumen de estudios incluidos en la revision. Natal, RN, Brasil, 2020.

Ao/ lugar/

Procedimiento/

Intervencion y protocolo

Resultado/escala de dolor

Saudita(14

especificada/ 31
pacientes adultos.

veces al dia durante cinco
minutos en cada pie. Incluia
movimientos de effleurage,
deslizamiento del pulgar,
extension del pie y rango de
movimiento.

referencia participantes utilizada
2020/ EE. UU. | Cardiopatia congénita/ | Masaje durante 30 minutos de | Disminucion del puntaje durante
13 60 bebés friccion suave y toque pasivo | los primeros seis dias. El masaje
en los accesos de las | redujo la frecuencia cardiaca, la
extremidades superiores e | frecuencia respiratoria y
inferiores de los bebés durante | aumenté la saturacion de
siete dias. oxigeno/ Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability.
2019/ Arabia | Cirugia cardiaca no | Masaje terapéutico de pies dos | Reduccién del dolor y la ansiedad

/ Escala analdgica visual.

2019/ Arabia
Saudita(13)

Cateterismo cardiaco/
40 pacientes adultos.

Masaje realizado en manos,
brazos, hombros, region
dorsal del abdomen y piernas
con una almendra amarga e
inodora durante tres minutos,
durante tres dias
postcateterismo.

Reduccién del dolor después de
completar el tratamiento.
Reducciéon de la ansiedad, de la
fatiga y mejora del estado de
animo/ McGill Pain
Questionnaire.

2018/
Canada(te)

cardiaca no
83

Cirugia
especificada/
pacientes adultos.

Masaje terapéutico en las
manos durante 20 minutos dos
veces al dia.

Reduccién de dos puntos en la
escala de dolor, disminuciéon de

la ansiedad y la tensidn
muscular/ Escala  analdgica
visual.

2018/ Iran?)

Revascularizacién
miocardica/
pacientes adultos.

70

Acupresién en las manos en el
punto LI4 durante 20 minutos,
con presiones de 10 segundos
y dos segundos de descanso.

Reduccién de los puntajes de
dolor, especialmente
inmediatamente después de la
acupresion 'y 20 minutos
después de la intervencién/
Escala analégica visual.

2018/ Iran®)

Revascularizacidon
miocardica/
pacientes adultos

60

Aromaterapia con aceite
esencial de lavanda, a partir
de la inhalacion de dos gotas
mezcladas con agua destilada
durante 20 minutos.

Reduccion significativa de los
niveles de dolor en los dos
primeros dias posteriores a la
cirugia/ Escala analdgica visual.

2016/ Cirugia de  arteria | MUsica clasica o folclérica con | Reduccion del nivel de dolor y de
Turquia® coronaria/ 68 pacientes | auriculares, todos los dias |la ansiedad/ Escala analdgica
adultos. durante 30 minutos en el | visual.
postoperatorio hasta el alta del
paciente.
2015/ Nueva | Cirugia cardiaca no | Musicoterapia durante 30 | Sin diferencias significativas en
Delhi(20) especificada/ 54 | minutos dos veces al dia|los parametros del dolor vy
pacientes mayores de | durante los primeros dos dias | fisiolégicos/ Escala analdgica
18 afos. postoperatorio. visual.
2014/ Cirugia cardiaca no | Masaje de presion moderada | Reduccidon de la intensidad del
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Canada®b

especificada/ 40
pacientes adultos.

de cinco minutos en la espalda
y las palmas de las manos,
seguido de un periodo de
descanso de 30 minutos.

dolor y la tensién muscular/
Faces Pain Thermometer (FPT);
Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT); Brief  Pain
Inventory (BPI).

2014/ Iran?2)

Cirugia cardiaca no
especificada/ 60
pacientes adultos.

Musica sedante seleccionada
por especialistas, 30 minutos
al dia.

Reduccién del nivel de dolor de
6,32 £+ 0,21 a 3,11 £+ 0,12/
Escala analdgica visual.

2012/
Australia(23)

Injerto de bypass de
arteria coronaria y/o
cirugia de valvula/ 152
pacientes adultos.

Masaje terapéutico de presion
moderada durante 20 minutos
en la zona de maximo
malestar del paciente tras la
aplicacion de hipoalergénicos
inodoros.

Después de 4-5 dias de
aplicacion del masaje hubo una
reduccion del 38% en los
puntajes de dolor, 40% en la
ansiedad y 44% en la tension
muscular/ Escala analdgica
visual.

2011/ Irdn(@%

Cirugia cardiaca no
especificada/ 65
pacientes adultos.

Masaje durante 20 minutos en
manos y pies, cinco minutos
en cada extremidad.

Atenuacion significativa del dolor
inmediatamente y 24 h después
de la intervencion, en
comparacién con el grupo
control, que presento el doble de
puntaje de dolor / Escala
analdgica visual.

2009/ Ohio(?

Injerto de bypass de
arteria coronaria y/o
cirugia de valvula / 252
adultos entre 18 y 85
afos.

Masaje terapéutico durante 30
minutos desde el segundo dia
postoperatorio hasta el quinto
dia.

Los puntajes preoperatorios de
dolor, estado de animo y estado
afectivo se asociaron
positivamente con la
intervencion/ Escala analdgica
visual.

2006/ Brasil(28)

Cirugia cardiaca no
especificada/ 84
pacientes desde 1 dia

Musicoterapia con musica
clasica durante 30 minutos en
las primeras 24 horas de

Disminucién de la frecuencia
cardiaca y respiratoria / Escala
analdgica visual.

especificada/ 104
pacientes mayores de
18 afios.

postoperatorio, los pacientes
escucharon musica durante 20
minutos, ademas del toque
ligero o masaje suave y el uso
de imagen guiada.

de vida hasta los 16 | postoperatorio.
afos.
2006/ EUA®7) Cirugia cardiaca no | Desde el primer al tercer dia [ Reduccion del nivel de dolor y

tensién/ Escala analdgica visual.

2006/ EUA®®

Cirugia cardiaca no
especificada/ 86
pacientes adultos.

Intervenciéon musical durante
20 minutos dos veces al dia. Al
grupo de control se le indico el
reposo en cama en una
posicion cémoda durante 20
minutos.

Reduccion significativa de los
niveles de dolor y ansiedad/
Escala analdgica visual.

2002/
Inglaterra(®

Revascularizacion
miocardica/ 25
pacientes adultos.

Relajacion guiada durante 20
minutos con reproduccion de
musica a través de
auriculares. Otro grupo recibio
masaje en los pies durante 20
minutos.

No hay diferencias significativas
en la reduccion del dolor, la
ansiedad, la tension, la calma,

los niveles de descanso vy
relajacién/ Escala analdgica
visual.

Fuente: Elaborado por los autores, 2020.
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DISCUSION

El dolor puede afectar la duracidn de la estancia
hospitalaria en el postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugias mayores como las
cardiacas. Estos suelen afrontar un intenso
dolor, ansiedad y estrés, lo que repercute
negativamente en el tratamiento, Ia
recuperacion y la calidad de vida®®, El uso de
terapias no farmacoldgicas representa una
técnica eficaz para aliviar el dolor en el
postoperatorio de estas cirugias.

De los 17 estudios seleccionados, nueve(!4:16,20-
22,24,26-28)  no  especificaron el tipo de
procedimiento quirdrgico al que fue sometido el
paciente. Entre los estudios que especificaron
estos datos, predominaron las cirugias de
revascularizacion miocardicalt7-18:29), los
injertos de bypass de arteria coronaria(?32%), el
cateterismo cardiaco(®) y las cardiopatias
congénitas(*3), Se puede relacionar un gran
nimero de cirugias de revascularizacidon
miocardica con la prevalencia de enfermedades
aterosclerdticast).

El masaje es la técnica no farmacoldégica mas
utilizada para el alivio del dolor en el PO de la
cirugia cardiaca(13-16:21,23-25.27.29) = geguida del
uso de la musica(19-20.22,26-29) - gcupresion(!? y
aromaterapia‘®,

La duracion del masaje varié entre 3 y 30
minutos. El masaje de 20 minutos fue el mas
frecuente(16-23-24.29) geguido de 10(14-21), 3011 y
3 minutos(%),

Un ensayo clinico aleatorizado realizado con 70
pacientes después de la cirugia de
revascularizacion miocardica abordé el masaje
terapéutico para aliviar el dolor. Realizado
durante 30 minutos, hubo una reducciéon en los

puntajes de dolor, en promedio 60 minutos

después de la intervencidon. Se observo que hay
congruencia en los hallazgos con respecto al
inicio variado del alivio del dolor después de los
procedimientosb),

Los lugares de mayor aplicacion del masaje
fueron: manos(13,15-16,21,24), pies(13-15,24,29),
brazos, hombros, region dorsal del abdomen(*>
y la zona de mayor malestar informada por el
paciente(®?®, En la intervencion se utilizd
presion moderada®®%23), movimientos de
friccion suave y tacto pasivo(!®, ademas de
movimientos de effleurage, deslizamiento del
pulgar y extensiont4,

Un estudio cuasiexperimental con 60 pacientes
en postoperatorio de cirugia cardiotoracica
coincidié con los hallazgos al realizar una
intervencidon que consistié en la aplicacion de
masaje terapéutico con toques ligeros, masaje
con presion moderada a profunda y acupresion.
Los puntajes de dolor disminuyeron, sobre
todo, 45 minutos después de la intervencion2),
El uso de la musica para aliviar el dolor en el
postoperatorio de la cirugia cardiaca durd de
2027290 2 30 minutos(19-20.22,25-26) | g
intervencion musical variéo en cuanto al ritmo,
se utilizd musica con efecto sedante(??), musica
clasica®® y la preferida por el paciente(?7-28),
La intervencion musical se puede aplicar a
pacientes de diferentes franjas etarias vy
contribuye al proceso de recuperacién(3 al
reducir el dolor, la ansiedad, el miedo, la
irritabilidad y favorecer la integracion social. La
musica cldsica es la mas elegida con fines
terapéuticos debido a sus bajas amplitudes,
con alrededor de 60 a 80 latidos por minuto, lo
que contribuye a lograr un efecto relajante3%,
Las técnicas de acupresion y la aromaterapia

fueron las menos frecuentes en esta revision.
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La acupresion fue aplicada en el punto LI4 de
las manos durante 20 minutos, aplicando
presion durante 10 segundos seguido de dos
segundos de descanso(*”), La aromaterapia se
administré mediante la inhalacién de dos gotas
de aceite esencial de lavanda diluidas en agua
destilada durante 20 minutos(®),

La acupresion se diferencia de la acupuntura en
que no utiliza agujas. Sin embargo, tiene un
principio similar que es el de mantener el
equilibrio de la energia corporal, asociandose
con ciertos érganos, y la estimulacién de ciertos
puntos se utiliza para aliviar el dolor o generar
relajacion®®), La aromaterapia, por medio de
los aceites esenciales, también promueve el
bienestar fisico y emocional, ademas de la
relajacion(33),

Teniendo en cuenta el resultado en los
pacientes, 11 estudios (64,7%) mostraron
resultados significativos con respecto a la
reduccion de los puntajes de dolor(17-18:22,24)
signos vitales, ansiedad, tension muscular,
fatiga, mejora del estado de animo, relajacion,
calma, descanso vy saturacion(13-16,23,26,28)
Algunos estudios no estan de acuerdo con estos
resultados, no detectaron diferencias
significativas entre los grupos de intervencion
y de control en términos de reduccion del dolor
y de los signos vitales(20-21,25.29),

La Escala analdgica visual fue la herramienta
mas utilizada para evaluar el nivel de dolor(14:16-
20,22-29) seqguida de la Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability*3), McGill Pain Questionnaire(*®, y

Faces Pain Thermometer, Critical Care Pain
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