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Repasar aspectos sobre:
J Evaluacion del dolor
J Tratamiento general del dolor

J Prevencion del dolor y la ansiedad



Parte |

Manejo del dolor agudo en el
paciente pediatrico



Dolor o miedo al dolor es
la 12 causa de sufrimiento
del nino que acude a un

centro sanitario, tanto si presenta dolor

como el miedo al que se le pueda
ocasionar.




Definicién de dolor m.y 1ASP
&

International Association for the Study of Pain

“ Experiencia emocional y sensorial
desagradable que se relaciona con
un dano tisular real o potencial”



Definicion de dolor

Subjetivo
Multifactorial



Definicion de dolor

International Association for the Study of Pain

La incapacidad de comunicarse verbalmente NO niega |la
posibilidad de sufrimiento de dolor ni de necesidad de

tratamiento.




Infratratamiento del dolor en los ninos

» Falsos mitos: sienten menos dolor y no recuerdan
» Falta de expresiéon de su dolor

» El nifio llora por todo

»Temor a los efectos secundarios de los analgésicos
»Mas importancia al diagndstico y tratamiento

» Desconocimiento de la evaluacién y correcto
tratamiento del dolor



Los neonatos son mas sensibles al
dolor !

*Vias ascendentes percepcion dolor: 20 sem EG I
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e Maduracion mas tardia de vias inhibitorias



Infratratamiento del dolor en los ninos

» Falsos mitos: sienten menos dolor y no recuerdan
» Falta de expresiéon de su dolor

» El nifio llora por todo

»Temor a los efectos secundarios de los analgésicos
»Mas importancia al diagndstico y tratamiento

» Desconocimiento de la evaluacién y correcto
tratamiento del dolor



AN
— = )— v Memoria temprana del dolor
/ |

* Respuesta al dolor aumentada en el
futuro

* Rechazo a la atencion sanitaria




Infratratamiento del dolor en los ninos

» Falsos mitos: sienten menos dolor y no recuerdan
» Falta de expresiéon de su dolor

» El nifio llora por todo

»Temor a los efectos secundarios de los analgésicos
»Mas importancia al diagndstico y tratamiento

» Desconocimiento de la evaluacién y correcto
tratamiento del dolor



Es fundamental tratar y prevenir el
dolor

*Consecuencias fisiologicas: aumentan la
morbimortalidad

*Consecuencias psicologicas

*Obligacion ética
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Es fundamental tratar y prevenir el
dolor

*Consecuencias fisiologicas: aumentan la
morbimortalidad

*Consecuencias psicologicas

*Obligacion ética




MANEJO DE DOLOR

1. Evaluar el grado de dolor
2. Aplicar tratamiento

3. Monitorizar para adecuar el tratamiento



MEDICION DEL GRADO DE DOLOR

» Es fundamental para realizar un correcto tratamiento

>Pric|)ritaria, incluso antes del diagnodstico etiologico. 52 signo
vita

»Numerosas escalas validadas
»Importante:

v Familiarizarse con alguna de estas escalas
v'Llevarlas en el bolsillo
v"Utilizarlas rutinariamente

No sirve de excusa “hay poco tiempo” o “mucha presion asistencial”




MEDICION DEL GRADO DE DOLOR
Escalas

v'"Métodos fisicos:. FC, TA, FR, sudoracion,
niveles hormonales... Poco practicos

v'"Métodos conductuales o comportamentales:
Observacion del comportamiento del nino ante
el dolor.

v"Métodos autoevaluativos: el niflo dice cuanto
le duele.



METODOS AUTOEVALUACION

¢ Escalas tipo auto-informe, subjetivas. “Patron oro”

+¢* Cuantifican el dolor a través de lo que el nifio dice

*** Requieren un minimo de desarrollo psicomotor: nifos

en etapa verbal y colaboradores, > 3 anos

+»* Fiabilidad depende del grado de comprensién del

paciente y habilidad del observador para explicarlo.




ESCALA FACIAL WONG BAKER

De 3 a 7 anos colaboradores

‘-.__"
Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente,

@ \[ @ \[ o5 \[ B \ (s [ 4%
0 2 4 6 8 10

Sin dolor Duele un Duele un  Duele aln Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

b

0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable




ESCALA OUCHER

Desde los 3 anos colaboradores

www.oucher.org
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ESCALA NUMERICA

A partir de 6-8 anos colaboradores

O 1 2 3 4 5 6 78910
A& A A A A

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso




ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

A partir de 6-8 anos colaboradores
I i

No dolor Peor dolor
imaginable
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METODOS CONDUCTUALES

~"Escalas  observacionales:  Evaluador  observa
comportamiento ante el dolor: expresion facial,

llanto, capacidad de consuelo, postura...

© Utilidad: lactantes, nifios en etapa preverbal, no

colaboradores, capacidad mental disminuida

® Objetivas (interpretacion del observador). El dolor es

subjetivo.



ESCALA "FLACC”

1mes-4 anos

0 1 2
Cara relajada . g
Face Cara Expresién neutra Arruga la nariz Mandibula tensa
Legs Piernas Relajadas Inquietas Golzc;eascon o
Se dobla sobre el
. : Acostado y abdomen . s
Activity Actividad quiato ancogiando las Rigido
piernas
Cry Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad o
. : . Dificultad para
Consolability mn::.h Satisfecho Puede distraerse consolario

O: no dolor; 1-2: Dolor leve ;| 3-5: dolor moderado ; 6-8: dolor intenso;
9-10 : maximo dolor imaginable



ESCALA LLANTO

1mes-6 anos

Instrumento espanol de medicion del dolor agudo en |la edad preescolar

«LAnto

*Actitud Psicologica

* Normorrespiracion

* Tono Postural

*Observacion Facial

No

Consolable o Intermitente
Inconsolable o Continuo

Dormido o Tranquilo
Vigilante o Inquieto
Agitado o Histérico

Ritmica y Pausada
Rapida o Superficial
Arritmica

Relajado
Indiferente
Contraido

Contento o Dormido
Serio
Triste

0
1



ESCALA "NIPS”

Neonatal Infants Pain Scale

Parametros 0 1 2 Total
Expresion facial Mormal Gesticulacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial o de parpados
Llanto =in llanto Fresente, consolable Fresente, continuo,
no consolable
Patron respiratorio MNormal Incrementado o imegular
Mov. de brazos Reposo Movimientos
Mov. de piemas Reposo Movimientos
Estado de aleria MNormal Despierto continuamente

TOTAL

Puntuacion maxima= 7 (0, no hay dolor; 7, existe dolor grave).




ESCALA "CRIES”

Dolor postoperatorio en el RN

Parametro Valoracion Puntuacion
Llanto No 0
Tono agudo, consolable 1
Inconsolable 2
Requerimiento O, Aire ambiental 0
para saturacion > 95% FIO, <03 1
FiO, > 0,3 2
Aumentos TAS y FC lgual cifra basal 0
Aumento < 20% 1
Aumento > 20% 2
Expresion Normal, sin muecas 0
Muecas 1
Muecas y grunidos 2
Sueno Continuamente dormido 0
Despierta frecuentemente 1
Constantemente despierto 2



ESCALA NUMERICA
INDIVIDUALIZADA
(INRS)

1.- Piense en eventos dolorosos pasados de su hijo. ¢Cdmo actda su hijo cuando tiene dolor
leve, moderado o severo?
2.- En el siguiente diagrama, escriba las conductas tipicas de dolor de su hijo en Ia linea que
corresponda a su intensidad de dolor donde 0 = sin dolor y 10 = el peor dolor posible.
3.-Al describir el dolor de su hijo, piense en los cambios en:
-Expresion facial: entrecerrar los ojos, fruncir el cefio, distorsionar la cara, rechinar los
dientes, sacar la lengua...
-Piernas o movimientos corporales generales: tensidn, gestos (mas o menos) o toca
parte del cuerpo que duele...
-Actividad o interaccidn social: no colabora, irritable, infeliz; no se mueve, tranquilo o
mas activo, inquieto...
-Llora o vocaliza: gimiendo, llorando, gritando...
-Consolable: menos interactivo, busca comodidad o cercania fisica, dificil de distraer/
satisfacer...
-Otros cambios: lagrimas, sudoracion, contiene aliento, jadea...

SIN DOLOR PECR
DOLOR MODERADO DOLOR
POSIBLE




Evaluacion del dolor

Puntuacion del dolor en casi todas las escalas

“+0: NODOLOR

“+1-3: DOLOR LEVE

“+4-6: DOLOR MODERADO
“*7-9: DOLOR INTENSO
“+10: DOLOR INSOPORTABLE



MANEJO DEL DOLOR

1. Identificar situaciones dolorosas. Anticiparse al dolor, tratandolo de forma precoz

- Q;
2. VALORAR el dolor con escala validada. ’ —g;i‘\

3. Administrar analgésico ADECUADO y d05|s segun protocolo.
é FARMACO dependera de:
v INTENSIDAD DEL DOLOR

v' Caracteristicas del paciente
& NO comenzar por el escaldn analgésico inferior e ir aumentando segun respuesta

obtenida. #
é Pauta horaria fija de administracion ;a o9 ,ﬂa
| \l Enl

é Emplear la via oral siempre que sea posible

4. REEVALUAR la eficacia y la necesidad o no de mas analgesia.



Escala analgésica de la OMS

4° Escalon




Tratamiento del dolor
/Qué farmaco elegqir?




Tratamiento del dolor

LEVE (1-3) Paracetamol Ibuprofeno
MODERADO (4-6) Metamizol AINEs:
Opioides menores: Ibuprofeno
Codeina Naproxeno
Tramadol Ketoprofeno
Diclofenaco
SEVERO (7-10) Opioide mayor Opioide mayor
Morfina +AINE

Fentanilo



Tratamiento del dolor persistente

Estrategia en 2 pasos

e Paracetamol WHO

guidelines on
D, Leve L Ibuprofeno the pharmacological
treatment of persisting
pain in children with

medical illnesses

D. e Opioides mayores |
Moderado- e Morfina i‘jt ,\Tt =

Severo > FENETE




DOLOR LEVE

Dosis:

= Vo: <10kg: 10mg/kg/dosis y >10 kg: 10-
15mg/kg/dosis

= VR: 15 mg/kg/dosis. Neonatos
20mg/kg/dosis, carga 30mg/kg/dosis.

= |V: <10kg: 7.5mg/kg y >10kg: 10-15
mg/kg
Dosis max: 4g/dia
Intervalos: 4 h (10mg/kg)-6 h (15 mg/kg)
Edad minima: no tiene
Cl: hepatopatias graves

E2: hepatotoxicidad, hematologica
(citopenias)

ntlamatorio: IBUPRC
Dosis: 7'5-10mg/kg/dosis VO
Dosis max: 40mg/kg/dia (Max 400mg-
Techo analgésico)
Intervalos: 6-8 horas
Edad minima: >3 meses

Precaucion: DesH20 mod-sev, asma
severa, IR, IH, riesgo Gl, riesgo
hemorragia, enf cardiovascular grave

Cl: IR e IH significativas, Ell, hemorragia
activa

E2: Gl, SN (cefalea, vértigo, mareo,
somnolencia). Hematoldgica (citopenias),
meningitis aseptica, hepatitis, enf ampollosas.




DOLOR LEVE

° Dosis: Gelocatil 250mg
= \o: <10kg: 10mg/kg/dosis y >10 kg: 10- .._ granulado __ eursceamo
15mg/kg/dosis ::'«'E‘ Eg.{ﬁﬁ%ﬁ? :[::m,mm.mm
= VR: 15 mg/kg/dosis. Neonatos e e L
20mg/kg/dosis, carga 30mg/kg/dosis. Miem © s
= |V: <10kg: 7.5mg/kg y >10kg: 10-15 Sog apireta500
mg/kg Bl
« Dosis max: 4g/dia EENEE——— e
. Intervalos: 4 h (10mg/kg)-6 h (15 mg/kg) | = s@
- Edad minima: no tiene ' ——
« ClI: hepatopatias graves =
- E2: hepatotoxicidad, hematoldgica Etggﬂrp&?talw iy

(citopenias) S




DOLOR LEVE
'

g feno

o | |bupro

Mam; | Kern Pharma

20 mg/ml
pension oral EFG

. uprofeno
:?er'r)l Pharma 400 ntg O
cublerios & Py K

Dalsy zooﬁ

ulado efervescente

en estados febriles.

Envase con 20 sobres
de granulado efervescente

Dosis: 7'5-10mg/kg/dosis VO

Dosis max: 40mg/kg/dia (Max 400mg-
Techo analgésico)

Intervalos: 6-8 horas

Edad minima: >3 meses

Precaucion: DesH20 mod-sev, asma
severa, IR, IH, riesgo Gl, riesgo
hemorragia, enf cardiovascular grave

Cl: IR e IH significativas, Ell, hemorragia
activa

E2: Gl, SN (cefalea, vértigo, mareo,
somnolencia). Hematoldgica (citopenias),
meningitis aseptica, hepatitis, enf ampollosas.




DOLOR MODERADO

% METAMIZOL % AINES
< OPIOIDES MENORES < Naproxeno
“» Codeina “» Ketoprofeno

++» Tramadol +» Diclofenaco




AINES: Indicacidon en ninos

_‘ NAPROXENO DICLOFENACO KETOPROFENO

INDICACION Leve-moderado Leve-moderado. Dolor moderado
Efecto espasmolitico

EDAD MINIMA - >16 afios - >14 afios - >2afios

« >2 afos en AlJ « >1 afio si patologia

reumatica

VIA ADMINIST. VO VO, VR VO, VR, IM
DOSIS  5mg/kg/dosis/8-12h -+ VO: 0,5-1’5 mg/kg/dosis/8- 2-14 a: 0,5mg/kg/dosis/6-8h

« >12 anos:250- 12 h >15 a: 50mg/6-8h

500mg dosis/8-12h * VR: 0,5-1 mg/kg/dosis/8 h
DOSIS MAX 1g/dia « 3 mg/kg/dia 2mg/kg/dia
* 50 mg/dosis. 150mg/dia. 200mg/dia

MARCAS Antalgyn, Naprosyn, Voltaren, Luase, Dolotren Orudis, Fastum
Lundiran, Momen Formas retard



AINES: Indicacion en ninos
| NAPROXENO

INDICACION Leve-moderado

EDAD MiNIMA . >16 afios o —
« >2 anos enAlJ n.aproxeno sodico
B cinfa 550 mg
— LABORATORIOS NORMON, 5.4, S comprimidos recubiertos con pelicula EFG
VIA ADMINIST. VO Qcinfa
DOSIS « 5mg/kg/dosis/8-12h
« >12 anos:250- -
500mg dosis/8-12h 0 -
, _ LUNDIRAN
DOSIS MAX 1g/dia pRes MOMEN
PRESENTACIONES Comprimidos 500, 550mg e
Céapsulas 250mg

Sobres granulado 200mg
MARCAS Antalgyn, Naprosyn,
Lundiran, Momen



AINES: Indicacion en ninos

INDICACION Leve-moderado. Voltaren i
Efecto espasmolitico compinidos gastoresistertes

- Diclofenaco sodnco
EDAD MINIMA « >14 anos
« >1 afio si patologia reumatica

Via oral

VIA ADMINIST. VO, VR

DOSIS VO: 0,5-1'5 mg/kg/dosis/8-12 h
VR: 0,5-1 mg/kg/dosis/8 h

DOSIS MAX « 3 mg/kg/dia
« 50 mg/dosis. 150mg/dia.

PRESENTACIONES +« Comprimidos 50mg
« Comprimidos y capsulas retard 75, 100 mg
« Comprimidos dispersables 46’5 mg
e Supositorios 100 mg

MARCAS Voltaren, Luase, Dolotren
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Metamizol

AINE con escaso efecto antinflamatorio.

Efecto espasmolitico

Indicacion:

+» Dolor moderado no inflamatorio

¢ De eleccion para el dolor secundario a espasmo de musculo liso
(dolor abdominal cdélico)

Cualquier edad

¢+ Autorizado en >3 meses.

“ Menores de 3 meses y de 5Kg: Off-label



L)

Metamizol

Nolotil® 575 mg

Dosis analgésicas: 12,5-15 mg/kg cada 6-8 h.
Maximo 2 gr/dosis.

7005643 O

metalgial
500 mg/ml

Vias administraciéon: VO, VR, IM, IV - [’

B AEM y S o T2 4 O
metalgial
500 mg/mi
Wetamizol s6ico

s

=ERN

E2: Agranulocitosis, anemia aplasica, Hipotension (si infusion rapida
Iv), anafilaxia, cutanea.

Uso crénico: renales y Gl.

Contraindicaciones: alergia metamizol u otros AINES, H° previa

agranulocitosis, porfiria aguda, déficit G6PD (favismo), alteracion

funciéon MO.



Opiaceos menores
Codeina, Tramadol
Menor efecto analgésico gue morfina

Indicacion: dolor moderado, asociado o0 no a analgésicos

menores

Efecto analgésico depende de conversion hepatica a morfina por la

CYP2D6->implicaciones farmacogenéticas importantes (sobre todo

codeina y tramadol). Metabolizadores ultrarrapidos: riesgo de

Intoxicacion por Morfina



Edad minima

Dosis y
Via
administracion
Dosis max

Efectos
secundarios

Cl

Opiaceos menores

> 12 anos

0.5 -1mg/kg/dosis/4-6h
VO

1’5mg/kg/4h. 240mg/dia. 3 dias

Estrefiimiento, sedacion, nduseas, vomitos.
Riesgo de depresion
respiratoria e hipotension a dosis altas

Cx Amigdalectomia o0 adenoidectomia por

SAOS. Enf respiratoria. Colitis. lleo
paralitico. Hipersensibilidad.
Metabolizador ultrarapido CYP2D6

> 12 anos

« 12-16 anos: 1-1,5mg/kg/dosis/6-8h
« > 16 afnos: 50-100mg/dosis/6-8h
VO, SC, IM, IV.

400mg/dia

Estrenimiento, somnolencia, mareo,
nauseas, vomitos.

Cx Amigdalectomia o0 adenoidectomia
por SAOS. Tratamiento con IMAO,
Linezolid epilepsia no controlada,
porfiria, insuf respiratoria grave, IH e IR
graves




Opiaceos menores
| CODEINA

Edad minima > 12 afios

Dosis y 0.5 -1mg/kg/dosis/4-6h
Via VO

Dosis max  1’5mg/kg/4h. 240mg/dia. 3 dias
Presentaciones -Individual: comprimidos, solucion

7960522 O

CODEISAN® 28,7 mg comprimidos
Codeina Fosfato heminidrato

Cada comprimido contiene 28,7 mg de fosfato hemidrato de
codeina equivalente a 21,4 mg de codeina.

Glicolato sodico de almiddn de patata y otros excipientes
Leer el prospecto antes de utilizar este medicamento.

Via oral

6796399 OX

paracetamol
codeina level
solucién oral

- - AT 20 m
-Combinacion con paracetamol/ibup: comp, cmmeee

K2 f0sfond hamindry!

acetamol
leina Jevel

efervescente, sobres, solucion oIS RN 3 H

-3 20 cunprimidos

Efectos Estrefiimiento, sedacion, nauseas, vomitos.
secundarios Riesgo de depresion
respiratoria e hipotension a dosis altas

Y Algidol

" /3 dol
Astefor 400mg/30mg ssoma/1oma/N Alg
nulado para j o el 550m9/10m/5°°:?°’al

st Gri a,,u;adopa

suspensubn oral
Ibuprolencs

220
Fucr st "’" o

Cl Cx Amigdalectomia 0 adenoidectomia por
SAOS. Enf respiratoria. Colitis. ileo — W
' Jeais=

paralitico. Hipersensibilidad.
Metabolizador ultrarapido CYP2D6




Opiaceos menores

ini N apsulas duras EFG
e ta 100mg/ml capsu
Edad minima > 12 afos. B | s
Wiy 5 detramadol

g 60 capsulas duras

Dosis y « 12-16 anos: 1-1,5mg/kg/dosis/6-8h S | 8 Viaora
Via « > 16 anos: 50-100mg/dosis/6-8h ”"HﬁH
administracion VO, SC, IM, IV. 4 @ b SRR
Dosis max  400mg/dia B o

Meda Pharma SAU

Presentaciones -Gotas, solucion, capsulas, retard
-Combinacion con paracetamol: caps,
comp, efervescentes, bucodispers,

Efectos Estrenimiento, somnolencia, mareo,
secundarios nauseas, vomitos.

Cl Cx Amigdalectomia 0 adenoidectomia
por SAQOS.
Tratamiento con IMAO, Linezolid
epilepsia no controlada, porfiria, insuf
respiratoria grave, IH e IR graves




DOLOR INTENSO: OPIACEOS MAYORES

*CUALQUIER EDAD. VO sélo >1 aiio.

=Dosis:
olM, SC: 0,1-0,2mg/kg/4h (max15mg/24h).
olV: 0°'05-0'1mg/kg (méax 15mg/24h).
Perfusion continua: 0'025-1"79mg/kg/h
oVO: NO en <1 afno

» 1-6 a: max 2’5-5mg/4h

=  6-12 a: max 5-10mg/4h

= >13 a: inicial 10-20mg/4-6h

=|nicio de accion: 5-10 minutos.

=Duracion efecto: 2-3 h.

O O O O O

CUALQUIER EDAD. >2 anos. Off-label en <2a

100 veces + potente que morfina

Accion + rapida (2-3 min), < duracion (60 min)

Dosis depende de via de administracion:
IV, IM:1-2 mcg/kg/dosis/1-2h (max 50 mcg)
IN: 1-3 mcg/kg/dosis (max 75 mcg).
Transmucoso oral: 10-15 mcg/kg/dosis
Sublingual: 2-4mg/kg/dosis
Transdérmica: rotacion tras morfina oral
(conversion dosis)

E2: produce < hipotension (no libera

histamina).

o Caracteristico: bloqueo neuromuscular:
espasmo glotis y rigidez toracica a dosis
elevadas y administracion rapida.




= CUALQUIER EDAD. VO sélo >1 aiio.

*Dosis:
olM, SC: 0,1-0,2mg/kg/4h (max15mg/24h).
olV: 0°'05-0'1mg/kg (max 15mg/24h).
Perfusion continua: 0'025-1"79mg/kg/h
oVO: NO en <1 afno
= 1-6 a: max 2’5-5mg/4h
=  6-12 a: max 5-10mg/4h
= >13a:inicial 10-20mg/4-6
= Lib. Retardada: inicial 0'2-
0'8mg/Kg/12h, incrementos 25-50%.
=*|nicio de accion: 5-10 minutos.
»Duracion efecto: 2-3 h.
"Presentaciones orales:
= Soluciéon 2mg/ml, 20mg/ml
=  Comprimidos lib inmediata: 10, 20mg
= Comprimidos eferv 20mg
= Comp lib retardada: 5, 10, 15, 30, 60
100, 200




O O O O O

CUALQUIER EDAD. >2 ainos. Off-label en <2a
100 veces + potente que morfina
Accion + rapida (2-3 min), < duracion (60 min)
Dosis depende de via de administracion:

1V, IM:1-2 mcg/kg/dosis/1-2h (max 50 mcq)

IN: 1-3 mcg/kg/dosis (max 75 mcg).

Transmucoso oral: 10-15 mcg/kg/dosis

Sublingual: 2-4mg/kg/dosis

Transdérmica: rotacion tras morfina oral (conversion dosis)
E2: produce < hipotensidn (no libera histamina).
Caracteristico: blogueo neuromuscular: espasmo glotis y
rigidez toracica a dosis elevadas y administ rapida.
Presentaciones
-Intranasal: 50/100/200/400 mcg/dosis
-Comp chupar (transmucoso): 200/400/500/600/800/1200/1600
-Comp sublinguales: 67/100/133/200/267/300/400/533/600/800
-Intranasal: 50/100/200/400 mcg/dosis.
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OPIACEOS MAYORES: Efectos secundarios

Disminucidén nivel coneiencia (sedacion). Raro a dosis.terapéuticas y dosis
unica

Depresion respiratoria. Raro a dosis terapéuticas y dosis Unica

Gl: vomitos, estrenimiento.

Alt M. lisa: retencion urinaria, ileo paralitico, aumento presion tracto biliar.
Liberacion de histamina: hipotension, prurito, broncoespasmo

ANTIDOTO: NALOXONA (1-2 mcg/kg reversion parcial o 10-20mcg/kg

reversion total). Max2mg/dosis. Se puede repetir.cada 2-5min (max 3 dosis
en 1 hora). Diluir en S.glu 5%.



OPIACEOS MAYORES: Contraindicaciones
*** Depresion respiratoria
** Enf obstructiva vias aéreas, insuficiencia respiratorias.cianosis.
** TCE, PIC elevada
% [leo paralitico, vaciado gdstrico tardio.
*** Hepatopatia aguda
** Administracion de IMAO 2 semanas anteriores
»* Epilepsia

** Intoxicacion alcoholica



Via Intranasal

Gran superficie mucosa nasal
Flujo sanguineo nasal muy alto

Existencia de enzimas: actividad

metabodlica, similar a 12 paso hepatico

VIA DE GRAN
EFICACIA ;ﬁb
DISPOSITIVOS EN .:;;

URGENCIAS



COADYUVANTES

+* Dexametasona: VO, IM o IV, 0.25 mg-0.5 mg/kg/dia

Metastasis dseas, antiemeético, compresion nerviosa, estatus migranoso.

** Antidepresivos Triciclicos: Amitriptilina y otros. Dolor neuropatico.

* <50 kg: 0,1 mg/kg al acostarse, aumentar dosis cada 2 sem hasta analgesia esperada o surgen efectos
secundarios. Dosis max 1 mg/kg/dia

 >50kg: 10 mg al acostarse, incrementos hasta 50 mg.

** Gabapentina: vo, inicio a 5 mg/kg/24h, incrementos hasta 35 mg/kg/dia/8h. Dolor

neuropatico y lancinante (Off-label).

¢ Clorpromacina: vo, 2-6 mg/kg/dia/6-8h. Dolor insoportable acompafiado de agitacion.

Antiemético.



ANESTESICOS TOPICOS

< Un gran olvidado
N/ 1 A~
“» Uso para prevencion del dolor

< Uso para tratamiento del dolor




ANESTESICOS TOPICOS

INDICACIONES ANESTESICOS DISPONIBLES

Otitis media, externa, forunculosis *Benzocaina 6tica (Otocerum®). >2 aﬁ@g)s
(icon timpano integro!) Tetracaina (Otogen®, Vinciseptil 6tico®). Cualquier edad

Lidocaina viscosa 2% formula magistral.

*Benzocaina gel al 0°’5% en > 4 meses (Nany-predental®)
*Benzocaina spray 5% en > 2 afios (Dentyspray®)
*Benzocaina spray y gel 20% en > 6 afios (Hurricaine)
*Cocimiento de llantén (con o sin lidocaina)

Estomatitis, Aftas, mucositis

*Benzocaina pomada rectal (Antihemorroidal Cinfa®)
Lidocaina pomada rectal (Titanorein lidocaina® -no edad
minima-, Hepro pomada rectal® > 12 afios)

Hemorroides, fisuras, prurito anal




ANESTESICOS TOPICOS

) P
INDICACIONES ANESTESICOS DISPONIBLES
Otitis media, externa, forunculosis *Benzocaina 6tica (Otocerum®). >2 afios

(icenitimpanoiinteqro:) *Tetracaina (Otogen®, Vinciseptil 6tico®). Cualquier edad
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ANESTESICOS TOPICOS

INDICACIONES ANESTESICOS DISPONIBLES

Estomatitis, Aftas, mucositis Lidocaina viscosa 2% formula magistral.

*Benzocaina gel al 0°’5% en > 4 meses (Nany-predental®)
*Benzocaina spray 5% en > 2 afios (Dentyspray®)

*Benzocaina spray y gel 20% en > 6 afios (Hurricaine) ®

*Cocimiento de llantén (con o sin lidocaina)




ANESTESICOS TOPICOS

INDICACIONES ANESTESICOS DISPONIBLES

« Benzocaina pomada rectal (Antihemorroidal Cinfa®)

Hemorroides, fisuras, prurito anal
« Lidocaina pomada rectal (Titanorein lidocaina® -no

edad minima-, Hepro pomada rectal® > 12 afios)

e hepro’

pomada rectal
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Manejo del dolor agudo en
condiciones concretas



Analgesia y dolor abdominal

“*La evidencia cientifica apoya el uso de la analgesia en
pacientes adultos con DAA y parece gue esta no pone en
peligro el dignostico clinico.

<*En nifos, hay un numero menor de estudios para apoyar el | = — 1

uso de analgesia en el DAA. Ningun estudio contradice esta
premisa.

“*Pruebas de imagen disponibles ayudan al diagnostico.
“*Leve: Paracetamol/lbuprofeno. Colico: Metamizol.

Grave: Opiaceo.



COLICO RENAL

 AINE es el tratamiento de eleccion (si
funcion renal no afectada). Combaten el
dolor + Intervienen en los mecanismos

patogénicos gue lo producen.
Diclofenaco (espasmolitico)

S| dolor severo: asociar un opiaceo
mayor al AINE.




Tratamiento de |la Migrafa

MIGRANA DE INTENSIDAD LEVE A MODERADA:

*Analgesicos habituales (Ibuprofeno, paracetamol, metamizol, paracetamol + codeina)
MIGRANA MODERADA A SEVERA:

*Analgésicos habituales aun pueden ser eficaces TR

xxxxxxxxxxx

Antimigranosos-> especificos el tratamiento de primera linea: TRIPTANES.

Espafia: unico autorizado en ninos: Sumaptriptan intranasal >12 anos (En < Off-
label)

— Dosis: 10mg intranasal. Si respuesta parcial : repetir 10 mg a partir de las 2h.

— Desventaja: mal sabor asociado. Puede ser mitigado con un chupa chups .

‘DEXAMETASONA en Estatus migrafoso refractario >48h. 0’'5mg/k/dia/6h 1V



Casos clinicos

¢Que tratamiento proponéis?

10 anos



12 EVALUAR EL DOLOR, no presuponer

5 anos
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Sin dolor Duele un Duele un  Duele ain Duele El peor Sin dolot Duele un Ducle un sindolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
poco poco mas mas mucho dolor

poco poco mas

Dolor moderado no inflamatorio: Dolor i . Morfina/F |
Dolor leve+inflamacion: Ibuprofeno Metamizol olor intenso: Morfina/Fentanilo










Parte |l

Prevencion del dolor iatrégeno
v la ansiedad en el paciente
pediatrico



DOLOR IATROGENICO

“+ Dolor provocado a través de
maniobras medicas o de
enfermeria dolorosas

*» Cualquier procedimiento
Invasivo o cruento diagndstico
0 terapeutico

** Incluidos los pocos dolorosos




DOLOR IATROGENICO

* Extraccion cuerpo extrano nasal,
otico, faringeo, ocular

* Limpieza membranas conjuntivales
* Puncion intramuscular, venosa

* Reparacion heridas, drenaje
abscesos

* Extraccion digital de fecalomas

* Adherencias balanoprepuciales,
sinequias






REACCION DIFERENTES




-——> Prevenir
INDIVIDUALIZAR

Métodos

Meétodos

no .
farmacoloégicos

farmacoloégicos




METODOS NO FARMACOLOGICOS




Ambiente agradable

¢ Habitacion individual
* Evitar interrupciones
*» Comportamiento apropiado del

personal




Informacion a los nifnos

Explicacion del procedimiento

doloroso parece que favorece la

colaboracion del paciente para

la realizacidon de técnicas.

Se requiere mas investigacion para encontrar estrategias
adaptadas a la edad del paciente y su nivel de conocimiento

Duff AJ. Incorporating psychological approaches into routine paediatric venepuncture. Arch Dis Child 2003 Oct; 88(10):931-937.
Hughes T. Providing information to children before and during venepuncture. Nurs Child Young People 2012 Jun; 24(5).23-28.



Presencia de los padres

* En el manejo del dolor agudo la
primera medida no farmacologica
es que el nino esté lo mas

tranquilo posible.

 Eliminar la ansiedad que genera

estar separado de sus padres

Ramponi D. Reducing pain in pediatric procedures in the emergency department. J emerg Nurs 2009 Jul; 35(4):379-82.



** Ninos pueden beneficiarse de la presencia de padres durante los
procedimientos -> pueden contribuir a distraer y ayudar

sujetandolos de forma que se sientan mas seguros.

* Los beneficios podrian ser positivos dependiendo de las

caracteristicas de los padres

Dingeman RS, Mitchell EA, Meyer EC, Curley MA. Parent presence during complex invasive procedures and
cardiopulmonary resuscitation: a systematic review of the literature. Pediatrics. 20070ct;120(4):84254.
Bauchner H, Vinci R, Bak S, Pearson C, Corwin MJ. Parents and procedures: a randomized cont rolled trial.
Pediatrics. 1996, 98:861—7.



Aplicacion de frio

La aplicacion de frio local previo a la
puncion venosa/arterial utilizando una
bolsa de hielo/frio en la zona de
puncion, durante 3 minutos, es un
metodo efectivo en nifios de entre 6y

12 anos

Movahedi AF, Rostami S, Salsali M, Keikhaee B, Moradi A. Effect of local refrigeration prior to venipuncture on pain
related responses in school age children. Aust J Adv Nurs 2006 Dic; 24(2): 51-5



Vibracion
*» Efecto por estimulacion competitiva y

activacion de las interneuronas

Inhibitorias en ME.

¢ Ensayos clinico avalan su seguridad y
]
eficacia Ry

Baba L, McGrath J, Liu J. The efficacy of mechanical vibration analgesia for relief of heel stick pain in neonates: A novel
approach. J Perninat Neonat Nurs 2010;24(3):274-283.

McGinnis K, E Murray, Cherven B, C McCracken, Travers C. Effect of Vibration on Pain Response to Heel Lance: A Pilot
Randomized Control Trial. Adv Neonatal Care. 2016 Dec; 16 (6): 439-448.



BUZZY®

»» Dispositivo que emite frio y

1)

pequefnas vibraciones

4

»*» En los estudios realizados ha sido un
metodo muy efectivo y con gran acogida en
la poblacion pediatrica, por su aspecto
(abeja) y su facil colocacion (se coloca por

encima del punto de puncion)

Inal S, Kelleci M. Relief of pain during blood specimen collection in pediatric patients. MCN Am J Matern Child Nurs
[Internet]. 2012 Sept; 37(5):339-345.



RpyzzY"

Taking the sting out of shots!






Nivel de las apofisis
espinosas
(numeros romanos)

SEGMENTOS
CERVICALES

SEGMENTOS
DORSALES

NTO SEGMENTOS
SACROS

SEGMT
COAXIGEO

Nivel de los segmentos
medulares
(nUmeros arabigos)







Distraccion

Centrar la atencion hacia estimulos
distintos al procedimiento doloroso
afecta al procesamiento y percepcion

del dolor

e Desde minutos antes del

procedimiento y durante el mismo

 Videodistraccion: visual + auditiva




Distraccion

Dibujos animados como método de control de la ansiedad preoperatoria es un
metodo barato, facil de administrar, sin efectos secundarios y con buenos resultados

en pacientes pediatricos entre 3y 7 anos
Lee Jet al. Cartoon Distraction Alleviates Anxiety in Children During Induction of Anesthesia. Anesthesia & Analgesia 2012; 115(5):1168-1173.

Nifios que veian los dibujos animados en la TV daban puntuaciones menores en la
escala de dolor de Oucher que los del grupo que recibian distraccion activa por parte

de sus madres

Bellieni CV, Cordelli DM, Raffaelli M, Ricci B, Morgese G, Buonocore G. Analgesic effect of watching TV during venipuncture. Arch Dis Child
2006;91(12):1015-1017

Videodistraccion en urgencias pediatrica puede ser usado como metodo para reducir
ansiedad y dolor en venopuncion

Miguez-Navarro C, Guerrero-Marquez G. Video-Distraction System to Reduce Anxiety and Pain in Children Subjected to Venipuncture in Pediatric
Emergencies. Pediatr Emerg Care Med OpenAccess. 2016, 1:1.

Pruebas solidas que apoyan eficacia de la distraccion para el dolor y la angustia
relacionados con agujas en ninos y adolescentes.

Psychological interventions for needle-related procedural pain and distress in children and adolescents. Uman, Lindsay S., Chambers, Christine T.,
McGrath, Patrick J. and Kisely, Steve R. (2006). Psychological interventions for needle-related procedural pain and distress in children and
adolescents. In: Herta Flor and Eija Kalso, Cochrane Database of Systematic Review






Inflar globo

La maniobra de Valsalva
disminuye la intensidad y la
Incidencia del dolor cuando se
realiza simultaneamente a

estos procedimientos

+ Agarwal A, Sinha PK, Tandon M, Dhiraaj S, Singh U. Evaluating the efficacy of the
valsalva maneuver on venous cannulation pain: a prospective, randomized study.
Anesth Analg 2005 Oct; 101(4):1230-2, table of contents.

Mohammadi SS, Pajand AG, Shoeibi G. Efficacy of the valsalva maneuver on needle projection
pain and hemodynamic responses during spinal puncture. International journal of medical
sciences 2011; 8(2):156.




Amamantamiento: tetanalgesia

Existen pruebas robustas que en comparacion
con placebo o no intervencion, reduce signos

de dolor por procedimientos dolorosos menores

% Teécnica combinada: distraccion (succion)+ liberacion de opioides enddgenos
(sabor dulce) + contacto piel con piel con antiestres por liberacion oxitocina
% Accion sinérgica con anestesicos topicos

“ Inicio: poco antes del inicio del procedimiento hasta después del mismo



Inma © WABA 2014







Sacarosa 24% oral

*+ Las soluciones azucaradas han demostrado disminuir el dolor en
neonatos. Util hasta 6 meses. Apreciable hasta los 12 meses

“* Se potencia asociando succion no nutritiva (chupete).

“» Efecto por liberacion de neurotransmisores opioides enddgenos.

“* Duracion efecto 2-10 min. Eficaz en Procedimientos dolorosos

cortos: PIM, PV, PL y puncion deltalon



Sacarosa 24% oral a

* Administrar en el 1/3 anterior de la lengua "=
¢ Dosis \ 7

Neonato PT: 0°05-0"5m|
Neonato AT: 0.5-1 ml 2 min previos a —

procedimiento y 1 ml justo al comenzar Preparacion sacarosa 24%:

procedimiento. Max total 2 ml. 7 gr de azlGcar de mesa

(1 sobre/terron)
+

30 ml agua

>1mes: 2-4 ml de Sacarosa 24%, 1-2

minutos antes



METODOS FARMACOLOGICOS
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ANESTESIA TOPICA

** Aplicacion topica NO dolorosa de farmacos anestésicos

»* Deben USARSE SIEMPRE QUE SEA POSIBLE

» Facil aprendizaje: los puede aplicar médico o enfermera tras formacion
sencilla.

»* No necesitamos infraestructura especifica y no producen efectos mayores
como depresion respiratoria

** Numerosos preparados, solo necesitamos conocerlos y disponer de ellos

% Utilizacion en piel intacta, en heridas y en mucosas especiales como
conjuntiva, uretral...

Relief of Pain and Anxiety in Pediatric Patients in Emergency Medical Systems. William T. Zempsky, Joseph P. Cravero and Committee on Pediatric Emergency
Medicine, and Section on Anesthesiology and Pain Medicine. Pediatrics 2004;114;1348



Emla®/Anesteal®/Anestopic® . -

em/CI cream/créme

lidocaine 2.

Lidocaina 2’5% + Prilocaina 2'5%

o ey A Crem, ¢

Piel intacta todas las edades
Mucosa genital 212 afnos

Usos: puncion venosa e intramuscular, puncion lumbar, intervenciones

quirdrgicas superficiales (curetaje, criocirugia, electrocirugia), pre-anestesia

4

de infiltracion anestésica y blogueos. | 558

\
§
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\ 3%

ANESTEAL*

) Mg/g crema

IYIISAN

L pododind
el

Inicio de accion: 60 min. Duracion 90-120min.

—— =

Efectos secundarios: Irritacion leve. Si dosis altas metahemoglobinemia

Financiado

Lidocaina/prilocaina ANESTEAL —

AStraZenaca



Emla®/Anesteal®Anestopic®

Aproximadamente 1 g/10 cm2 durante 1 hora

Posologia y tiempo

Neonatos y lactantes de 0- 2 meses Hasta 1 g y 10 cm2 durante 1 hora. Max 1 dosis/24h

Lactantes 3-11 meses Hasta 2 g y 20 cm2 durante 1 hora. Max 1 dosis/12h

Nifios 1-5 anos Hasta 10 g y 100 cm2 durante 1- 5 horas. Max 1 dosis/12h

Nifios 6-11 afios Hasta 20 g y 200 cm2 aplicados durante -1-5 horas. Max 1
dosis/12h

Nifios 212 afios 1’5- 29-/10 cm2 durante un tiempo de 1 a 5 horas

Maximo 60g sobre 600cm2
Mucosas: 5-10 g de crema durante 5-10 minutos

Nifios con dermatitis atopica Tiempo de aplicacion: 30 minutos
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Emla®/Anesteal®Anestopic®

Forma de administracion

Aplicar crema en la zona a puncionar y cubrir con oclusivo.
Esperar 60 minutos

30 min si D. atopica
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Lidocaina

Piel intacta y mucosas + Presentaciones

Niflos 26 afos « Lidocaina 2% gel para mucosas

Inicio accion:  oral (formula magistral)
» Mucosa: inmediato (2-5 min), dura 15 min. * genital (Dermovagisil ®): >12 anos

> Piel intacta: desde 30-60 min, maximo 2 horas «  Xylonibsa® aerosol al 10% mucosas

Uso:  Lambadalina ® (lidocaina crema 4%)

» Tratamiento cuadros dolorosos mucosas: aftas,

gingivitis . .

> Prevencion dolor: % S Lambdalina l l

\_ambda““a \\

Cm

* Puncion venosa, puncion lumbar, puncion IM

JSDIN

\
Qinbs2 —

 Procedimientos en cavidad oral

* Prevencion reflejo nauseoso para manipulacion
ORL
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Tetracaina

Mucosas (oral, genitourinaria, conjuntivas). En >1mes
Inicio de accion: 2 min y duracion de 15 minutos

Indicaciones: ATU 2
> Procesos dolorosos cavidad oral
» Sondaje uretral
» Exploraciones oftalmologicas
» Procedimiento doloroso ano-rectal [

Presentaciones: solucion, pomada, colirio

____‘

856721.0 C
Lubristesic® 75 mg/g pomada
Hidrocloruro de tetracaina
WVIA URETRAL

Anestesia topica B Braun solucion ® (todas las mucosas), Lubristesic © (urologico),
Colircusi anestésico ® (oftalmoldgico).



Gel LAT

Formula magistral:
Lidocaina 4%+ adrenalina 0,1%+ tetracaina 0,5%

Sutura de heridas (max 4cm) de caray cuero cabelludo.

Menos efectivo en extremidades. No usar en zonas distales.

Inicio accion: 20-30 minutos. Duracion 1 hora.

Dosis: 1'5ml/Kg

Administrar: 1-2 ml/cm de herida (en su interior y rebosando
los bordes) y cubrir con gasa 15 minutos y comprobar efecto
con SSF.

Mc Elhiney L. Compounded local anesthesics to minimize pain from medical procedures. International Journal of Pharmaceutical Compounding 2008;
12(3): 192.

Valls Duran T, Diaz Sanisidro E, Nadal Gonzalez L. Uso del gel LAT para suturar heridas en nifios. Rev Pediatr Aten Primaria. 2009;11:575-85.



IDEAS PARA LLEVAR A CASA
)

El tratamiento del dolor es un derecho del
paciente.

EVALUACION GRADO DE DOLOR para un
correcto tratamiento. Uso rutinario de escalas.

Usar farmacos adecuados segun tipo de dolor
(inflamatorio/no inflamatorio) e intensidad.

No tener miedo ni prejuicios con analgésicos
mayores.



IDEAS PARA LLEVAR A CASA

Debemos PREVENIR EL DOLOR y la ANSIEDAD
ante todo procedimiento presumiblemente
doloroso

B2,

>

Individualizar segun caracteristicas del paciente y maniobra
Usar siempre las medidas no farmacologicas
» Amamantamiento/Sacarosa siempre en menores de 6 meses

Anestesia topica siempre que sea posible



BIBILIOGRAFIA |

Javier Traveria Casanova, Teresa Gili Bigata, Josefa Rivera Lujan. Tratamiento del dolor agudo en el
nifo: analgesia y sedacion. Protocolos diagndstico-terapéuticos de Urgencias Pediatricas SEUP-AEP.

Escala LLANTO: instrumento espaiiol de medicion del dolor agudo en la edad preescolar. F. Reinoso
Barbero et al. An pediatr (Barc). 2011;74(1):10-14

Fichas técnicas del Centro de Informacion online de Medicamentos de la AEMPS — CIMA [base de
datos en Internet]. Madrid, Espafa: Agencia espafnola de medicamentos y productos sanitarios
(AEMPS)

Anexo lll Modificaciones en las secciones relevantes de la Ficha Técnica y el Prospecto. Codeina.
Disponible en:
http://www.ema.europa.eu/docs/es ES/document library/Referrals document/Codeine containin
g medicinal products/Position provided by CMDh/WC500147068.pdf

Vademecum. http://www.vademecum.es

Guia rapida de dosificacion pediatria. Jaime Javier Cuervo Valdés. Fecha de ultima actualizacion 7
de diciembre de 2016. Disponible en: http://www.guiafarmapediatrica.es



http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/Referrals_document/Codeine_containing_medicinal_products/Position_provided_by_CMDh/WC500147068.pdf
http://www.vademecum.es/
http://www.guiafarmapediatrica.es/
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Revision de la literatura. Rev. Colomb. Cienc. Quim. Farm., Vol. 43 (1), 173-195, 2014 . Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rccgf/v43nl/v43nlal2.pdf

Blaser LS, Tramonti A, Effer P, Haschke M, Krahenbuihl S, Ratz Bravo A. Hematological safety of
metamizole: retrospective analysis of WHO and Swiss spontaneous safety reports. Eur J Pharmacol.
2014. Disponible en bit.ly/1IBANTKN

Campos Castelld J, San Antonio Arce V. Cefalea en la infancia. Protocolos diagndstico terapéuticos de
la AEP: Neurologia pediatrica.

Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30-cefalea.pdf.

Guia de Prescripcion Terapeutica AEMPS. Informacion de medicamentos autorizados en Espana.
Pharma editores; Barcelona 2006

S. Esquena, et al. Cdlico renal: Revision de la literatura y evidencia cientifica. Actas Urol Esp
2006; 30 (3): 268-280. Disponible en:http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v30n3/v31n3a04.pdf


http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v43n1/v43n1a12.pdf
http://bit.ly/1BANTKN
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Duff AJ. Incorporating psychological approaches into routine paediatric venepuncture. Arch Dis
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Dingeman RS, Mitchell EA, Meyer EC, Curley MA. Parent presence during complex invasive
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Baba L, McGrath J, Liu J. The efficacy of mechanical vibration analgesia for relief of heel stick pain in
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ESCALA "FLACC”

1mes-4 anos

0 1 2

F Sin expresién
Face particular o sonrie

Mueca o gesto ocasional,
retraido, desinteresado; parece
triste o preocupado

L Posicion normal o Inguieto, agitado, tenso;
Legs relajada temblores ocasionales
A Acostado en Se retuerce hacia atrasy adelante,
Activity silencio, posicién tenso; agitado ligeramente,

normal, se mueve respiraciones superficialesy

con facilidad suspiros intermitentes
C No llora Gime o lloriquea, ocasionalmente
cry (despierto o
dormido)
C Contenido, Se tranguiliza por el contacto
Consolability relajado ocasional, abrazos, o al hablarle.

Cefo fruncido constante, mandibula
apretada, barbillatemblorosa; cara

angustiada : expresiéon de miedo o
panico

Patadas, o marcado aumento de la
espasticidad, temblores constantes o
sacudidas

Arqgue ado, rigido, da sacudidas;
agitacién severa, se golpearse la
cabeza; temblor, aguanta la
respiracién, jadeo severo

Llanto constante, gritos o sollozos,
quejidos frecuentes; grufidos
constantes

Dificil de consolar sise aparta del
cuidador, resistiendo las medidas de
atencién o de confort



