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TÍTULO: Implementación de consulta de enfermería especializada en 
neuromodulación del dolor 
 
 
PALABRAS CLAVE: 
Dolor crónico refractario 
Neuromodulación 
Estimulación medular 
Consulta de enfermería especializada 
 
INTRODUCCIÓN- OBJETIVOS 
El dolor crónico refractario representa un desafío clínico por su resistencia a tratamientos 
convencionales y su impacto en la funcionalidad y calidad de vida del paciente. La 
neuromodulación mediante estimuladores medulares ofrece analgesia eficaz y mejora 
funcional en los pacientes seleccionados. 
El objetivo de es describir la implementación de la consulta de enfermería especializada 
en neuromodulación, incluyendo su estructura, diagnósticos, intervenciones y resultados 
esperados, asegurando la coordinación del proceso entre disciplinas para mejorar la 
práctica clínica, seguridad del paciente y continuidad asistencial de manera integrada y 
colaborativa. 
 
METODOLOGÍA 
El estudio se desarrolló mediante la sistematización de la experiencia, desde un enfoque 
cualitativo que nos ha permitido describir y analizar la práctica profesional en contextos 
clínicos reales.  
Esta metodología nos permitió identificar intervenciones, dificultades y factores 
facilitadores, optimizando la seguridad, continuidad asistencial y calidad de la atención, y 
generando un modelo replicable en otros contextos clínicos. 
 
RESULTADOS 
Esta consulta está enfocada a abordar las necesidades derivadas del dolor crónico y de la 
implantación del dispositivo, incluyendo: 
- Educación sanitaria individualizada. 
- Control y seguimiento de la herida quirúrgica. 
- Seguimiento clínico periódico, de forma presencial o telefónica según la etapa clínica, 
incluyendo la valoración de dolor y la funcionalidad mediante escalas validadas  
- Apoyo emocional y asesoramiento 
- Coordinación interdisciplinar del proceso asistencial. 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La sistematización de las intervenciones, apoyada en la taxonomía NANDA–NIC–NOC, 
permite una planificación clara de los cuidados, facilita la continuidad asistencial y 
asegura la seguridad del paciente. La ausencia de modelos previos según la revisión 
sistemática realizada en Pubmed evidencia el carácter pionero de esta consulta, por lo 
que se ha decidido abrir una línea prospectiva de recogida de datos clínicos y de 
cuidados, para evaluar objetivamente las intervenciones enfermeras, consolidando su 
evidencia científica y replicabilidad en otros centros. 
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