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RESUMEN

El tratamiento del dolor, la analgesia es uno de los
aspectos mas descuidados en el estudio y tratamiento de
los nifios que acuden a las Unidades de Urgencia
Pediatrica. Es muy importante realizar procedimientos de
analgesia y sedaciéon porque nos encontramos con
muchas situaciones en las que es necesario el control del
dolor, disminuir a movilidad del nifio para realizar
exploraciones diagnésticas o controlar la ansiedad en
ciertos procedimientos. Reconocer la necesidad de
control de dolor agudo es un nuevo desafio para la
atencion integral del paciente y mejorar su calidad de
vida. Para que la analgesia y sedacion sea efectivay segura
debemos elegir al candidato idoneo y que el personal esté
capacitado para realizar el procedimiento
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ABSTRACT

The treatment of pain, analgesia is one of the most
neglected in the study and treatment of children
attending the Pediatric Emergency Units aspects
Procedure is required analgesia and sedation because we
find many situations where pain control is necessary ,
reduce mobility of the child to 1 perform or control
anxiety in certain procedures diagnostic examinations .
Recognizing the need for acute pain control is a new
challenge for comprehensive patient care and improve
their quality of life . For analgesia and sedation is safe and
effective we must choose the right candidate and that staff
are trained to perform the procedure
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OBJETIVOS

o Aumentar la sensibilidad de los
profesionales sanitarios ante el dolor del nifio

o Proporcionar al profesional sanitario los
conocimientos en el manejo de analgésicos.

o Identificar intervenciones enfermeras de
distracciéon , beneficiosas para el manejo del
dolor en nifios en procedimientos que se realizan
en el Servicio de Urgencias

METODO

Revision bibliografica

Escalas de dolor: FLACC, NIPS, Wong-baker y escala
numérica

INTRODUCCION

Definiciones

DOLOR : Experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio real o potencial del
tejido, o se describe en términos de dicho dafio

ANSIEDAD: Distorsion del nivel de conciencia con
aumento de la percepcion del entorno y de la reactividad
al dolor y vegetativa

Uno de los aspectos mas descuidados en el estudio y
tratamiento de los nifios

Dolor
- Provocado por distintos procesos o traumatismos - Los
estudios y tratamiento que aplicamos

El dolor, la ansiedad y el temor deben ser tratados
- Producen sufrimiento - Incrementan la percepcién del
dolor - Dificultan o imposibilitan la realizacién de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos

Aliviar el dolor y la ansiedad debe ser un objetivo
prioritario

(POR QUE LA ANALGESIA Y/0 SEDACION EN
PEDIATRIA ES INADECUADA?

o Problemas de comunicacién

o Escasa valoracién del dolor

o Sensacién errénea de que el nifio
“olvida” el dolor

o “El nifio llora por todo”...

o Presunta inmadurez del SNC del neonato

o Inexperiencia del personal médico en la

prescripciéon y administraciéon de algunos
analgésicos y sedantes.

VALORACION DEL DOLOR
e Deteccion del dolor en pacientes que por su
edad o enfermedad no lo expresan
adecuadamente
e Eleccion del analgésico mas adecuado
o Verificacion de la efectividad del tratamiento
mediante la valoracion del dolor residual

Escalas objetivas Escalas subjetivas
VALORACION INICIAL DEL DOLOR
Escalas objetivas 0 conductuales

- Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
e (Cara, movimiento de piernas, actividad, llanto,
consolabilidad

Métodos fisiologicos y mixtos:
- Escala CRIES (neonatos)
¢ Llanto, Requerimiento 02 para saturacién > 95%,
Aumentos TAS y FC, Expresion, Sueiio
- Pediatric Objetive Pain scale

Tensién arterial, llano, movilidad, agitacién y quejido




Parametros

1

Expresion Normal

facial

Sin llanto

I.lanto

Presente, consolable

Gesticulacién (ceja
fruncida, contraccion
nasolabial o de

parpados)

Presente, continuo,
no consolable

Patréon Normal Incrementado o
respiratorio irregular
Movimiento Reposo Movimientos

de brazos
Movimiento Reposo Movimientos
de piernas
Estado de Normal Despierto
alerta continuamente

Escalas analdgicas visuales

Escala de Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Poco Dolor Dolor Dalor Muy Dolo
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte lnsoporlab!e

Escala de caras de Wong Baker

1-2 puntos: Leve

3-5 puntos: Moderado

6-8 puntos: Intenso

9-10 puntos: Insoportable

Escala CRIES (neonatos)

e Tensidn arterial, llanto, movilidad, agitacién y quejido.

DUELE DUELE UN DUELE DUELE EL PEOR
DUELE POCO  POCO MAS MUCHO  DOLOR
Pardmetros 0 puntos 1 punto 2 puntos
Llanto No Agudo-consolable Agudo-inconsolable
FiO, para Sat O,> 95 0.21 <8 =03 > 0.3
FCyTA < o = basal > 0 < 20% basal > 0 < 20% basal
Expresion facial Normal Muecas Muecas/gemido
Periodos de suefio Normales Despierto muy Despierto constantemente

frecuentemente

METODOS NO FARMACOLOGICOS
Técnicas que pueden contribuir
importante a disminuir la ansiedad y el dolor
0 Deben utilizarse siempre, aunque
sepamos que no van a evitar que se usen
métodos farmacolégicos
o Medidas:
* Adecuada preparacion de los
padres y de los nifios
* Entorno tranquilo

de

forma

o Conocer la ansiedad esperada en cada
nifio
o Entrenamiento del personal sanitario en

mantener comportamientos adecuados

METODOS NO FARMACOLOGICOS

Dar informacién y preparar a los padres y al nifio :
- Explicar paso por paso lo que puede ocurrir durante el
procedimiento




- Dar informacién de lo que el nifio puede ver, oir y sentir
- Lenguaje apropiado a la edad y nivel de compresidn,
evitando palabras como dolor, herida, corte, inyeccion
e Dar informacién antes y durante el procedimiento
Participacién de los padres:
- Preguntar a los padres cudnta ansiedad esperan de sus
hijos

- Permitir su presencia
- No pedir a los padres que sujeten al nifio
e Instruirles para no amenazar al nifio
Comportamiento del personal sanitario

- Ser calmado, confidente y tener control
e Evitar conversaciones inadecuadas con personal y
padres (ej. descripcién de posibles efectos secundarios)

delante del nifio
° Detalles del procedimiento:
- Lactantes: evitar el brazo del dedo-chupete

- No forzar al nifio a tumbarse si no quiere y no es
estrictamente necesario
- Considerar dar al nifio un “trabajo” durante el
procedimiento (p.ej. sujetar una gasa, una tirita, etc)
- Dar al nifio la posibilidad de elegir participar en el
procedimiento para aumentar la percepcién de control
(Ej. elegir brazo derecho 0 izquierdo)
e Permitir que el nifio cuente hacia atras de 10 a 1 durante
el Procedimiento

TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO EN URGENCIAS:

Dolor agudo en Urgencias

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor intenso

Cefalea, otitis media
Faringitis
Mialgias

Traumatismo leve

Artralgias, celulitis
Traumatismos osteoarticulares moderados
Migrana. Quemaduras
Dolor abdominal célico

Dolor oncolégico
Politraumatismo grave
Quemaduras extensas

Adomen agudo

Pielonefritis aguda Dolor en drepanocitosis
Colico renal
[ | [ | [ ]
Dolor no Dolor Dolor no Dolor Dolor no Dolor
inflamatorio | | inflamatorio inflamatorio| | inflamatorio inflamatorio | | inflamatorio
[ [ I I I [
Paracetamol | | Ibuprofeno Metamizol Ibuprofeno Opioide + Opioide +
Codeina (+ Diclofenaco Metamizol Ketorolaco
Parecetamol) Naproxeno
Tramadol Ketorolaco

DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR INTENSO
FARMACO, VIA DE ADMINISTRACION, DOSIS




(> 1 afos) IM, SC

FARMACOS VIA DOSIS Dosis max intervalo Nombre comercial
PARACETAMOL VO,IVVR | 15 mg/kg/dosis 90 mg/kg/dia c4-6h ?g;}:it;'élGe'°cat"'
600 mg /dosis 6 :
‘ . R 5 Dalsy, Junifen,
IBUPROFENO VO, VR 5-10 mg/kg/dosis 40mg/[<g/dna (6] C6-8h Neobrufen, Apirofeno
2,4g/dia
KETOROLACO i ;
= a-vo a-0.5 mg/kg/dosis a-10 mg/dosis
2 an:isa)suso L b-1v b-0,2-0,5 mg/kg/dosis b-30 mg/dosis ol STl Frordo!
KETOPROFENO VO 0.5 mg/kg/dosis 50 mg/dosis C 6-8h Orudis, Fastum
NAPROXENO gg - 5 mg/Ka/dosis (15533 ﬂg/g;asis) c812h Naprosin
(> 2 afos) f 9
<6 :- 25 mg/8 horas 6 12,5 mg/6 a-100mg/dia AR
DEXKETOPROFENO ¥ 3 S b-150 mg /dia o 50 T Enantyum
(> 12 afios) b-1V,IM b- 50 mg/8-12 horas mg/dosis C 8-12h
DICLOFENACO a-vo a-2-3mg/kg/dia :1'1/5&::5‘3)’ dia(30 2o T (P
(> 3 afos) b-IM b-75 mg/dosis (>25 kg peso) b-g b- c/12
VO, 1V, 4 r .
METAMIZOL VR 20-40mg/kg/dosis 2 gr/dosis Céh Nolotil
_OPIACEO MENOR 3| = i I B
CODEINA VO 0,5-1 mg/Kg/dosis ggo’;‘-‘//"d‘;:is 8 C 4-6h Codeisan,
(> 2 afos) g
MEPERIDINA L‘,’{ SC, 0,5-2 mg/kg/dosis 100 mg/dosis Cah Dolantina
OXICODONA VO 10 mg/dosis 160mg/dia C 12h Oxycontin
(> 12 afios)
ERANADOL VO, IV, | 1.2 mg/kg/dia 09 maicla C6-8h Adolonta, Dolodol.

(100-150mg/dosis)

a- vo a- 0.2-0.5 mg/kg/dosis ‘a- 10-30 mg/dosis c-4-6-8-12
MOREINA b-1V,SC | b- 0.1-0,2mg/kg/dosis b- 10mg/dosis h
a-1v
FENTANILO b- a-1-2mcg/kg/dosis a-50 mcg/dosis Fentanest
transmuco | b-10-15 mcg/dosis b-400 mcg Actic
so
DISCUSION RECOMENDACIONES FINALES

Los que nos dedicamos a la pediatria en un servicio
de urgencias debemos hacer hincapié en que sus cuidados
se integren en el plano bio-psico-social. C En muchas
ocasiones el nifio que acude a urgencias, presenta un
dolor medio y alto segun la escala utilizada. Y por tanto
demuestra que debe ser evaluado para ser tratado
correctamente.
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