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HJ2.
CASO CLINICO 1

Niflo de 7 ainos. Acude a urgencias tras

caida accidental.

El nino se queja mucho y parece que
presenta dolor importante en antebrazo

izquierdo con deformidad del mismo.




Caso Clinico 1

QUE ESCALA UTILIZARIAMOS PARA VALORAR EL
DOLOR EN ESTE PACIENTE?

a) ESCALA DE CARAS

b) ESCALA ANALOGICA
VISUAL

C)  ESCALA NUMERICA

d) By C



VALORACION DEL DOLOR

Tener en cuenta:

« Edad
» Desarrollo neurolégico
» Diferencias de percepcion de dolor

» Diferencias en la forma de expresarlo

A partir de:

* Lo gue cuenta el paciente: métodos subjetivos
« Observacion del paciente: métodos conductuales

« Alteraciones fisiologicas: métodos fisiologicos



ESCALAS DE VALORACION

< 3 anos o no colaboradores

ESCALA DE DOLOR FLACC

FLACC: cara, piernas, actividad, llanto y consuelo (siglas en inglés)

INDICACION: PUNTUACION:
pacientes no verbales o preverbales que cada item puntua 1 punto; con la suma de
no pueden expresar el nivel de dolor. los puntos se obtiene un valor de 0 a 10.
0 1 2
Ocasionalmente hace muecas o Frunce el cefio con frecuencia, aprieta los
CARA No tiene expresidn ni sonrie frunce el cefio pero estd retraido y dientes constante o frecuentemente, le
desinteresado tiembla el mentdén
PIERNAS Posicién normal o relajada Molesto, inquieto, tenso Patea o levanta las piernas
ACTIVIDAD Acostado en silencio, posicion Se retuerce, da muchas vueltas, Se arquea. se pone ricido o se sacude
normal y se mueve con facilidad tenso. quea, sep g
. . . . Llora sin parar, grita o solloza y se queja
LLANTO No llora (despierto o dormido) Gime y se queja de vez en cuando S ——
Se tranquiliza cuando le tocan,
CONSUELO Tranquilo, relajado abrazan o le hablan; se lo puede Es dificil consolarlo o tranquilizarlo
distraer
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ESCALAS DE VALORACION

< 3 anos o no colaboradores

ESCALA CRIES

CRIES: llanto, aumento de requerimientos de oxigeno, signos vitales, expresion, suefo (siglas en inglés)

INDICACION: PUNTUACION:
neonatos cada item puntua 0,1 o 2 puntos; con la suma de
los puntos se obtiene un valor de 0 a 10.
0 1 2

LLANTO No Tono agudo, consolable Inconsolable

BEQUERIMIENTO biz Aire ambiental FiO,<0.3 FiO,>0.3
OXIGENO PARA Sp0,>95%
AUMENTO PAy FC Igual cifra basal Aumento < 20% Aumento > 20%
EXPRESION Normal, sin muecas Muecas Muecas
SUENO Continuamente dormido Despierta frecuentemente Constante despierto




H
ESCALAS DE VALORACION

3-6 anos colaborador
(escalas objetivas o subjetivas)

ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER

El nifio elige la cara con la que se siente mas identificado, es una escala

subjetiva
g — - - e PN / \
@) (@) (¥) (o) (@) (&%
S ~— — — = ey
0 2 4 6 8 10
NO DUELE DUELE UN DUELE DUELE DUELE EL

DUELE UN POCO POCO MAS MUCHO MUCHO MAS MAXIMO



H
ESCALAS DE VALORACION

>6 anos

ESCALA NUMERICA

Es una escala de 0 a 10, donde “0” es cuando no le duele nada y “10” es
el peor dolor qgue uno se pueda imaginar. Le preguntaremos a nuestro
paciente qué niumero le daria al dolor que siente en ese momento

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AUSENCIA DE DOLOR EL PEOR DOLOR
IMAGINABLE



H
ESCALAS DE VALORACION

>6 anos

ESCALA ANALOGICA VISUAL

Un extremo representa la
ausencia de dolor y el otro el
maximo dolor posible




Caso Clinico 1

Volvemos al caso...
¢, Qué es lo siguiente que hariais?

a) Ibuprofeno VO y solicitar radiografia

b) Cloruro morfico SC/fentanilo IN y solicitar radiografia

C) L . -
Inmovilizacion de la extremidad, administramos
cloruro morfico SC/fentanilo IN y solicitamos

radiografia

d) Cloruro morfico sc/fentanilo IN, inmovilizamos la

extremidad y solicitamos radiografia



H Caso Clinico 1

VALORACION DEL DOLOR

DOLOR AGUDO EN URGENCIAS

LEVE MODERADO INTENSO/INSOPORTABLE
I 1
I ] [
s R . )
No . No . -
Inflamatério Inflamatorio Inflamatorio Inflamatorio +/- Opioide
. J N\ J
s R . )
_ Ibuprofeno/Naproxeno/
Paracetamol Ibuprofeno Metamizol i
Diclofenaco/Ketorolaco
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LA INMOVILIZACION

Alivia el dolor

Evita mayor deformidad y lesion de
estructuras adyacentes

Es importante realizar la sedacion
previamente, ya que el mismo
procedimiento de inmovilizacion
puede causar dolor

Caso Clinico 1
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Caso Clinico 1

Y LA RADIOGRAFIA...

Tenemos gue reducirla...
¢ Con qué lo haremos?
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H)

ESTRATEGIAS DE SEDACION

Opcion 1.

Fentanilo + Midazolam

-~
Opcidn 2 (> 5afios, sin via IV): " N
Fentanilo + Oxido nitroso J‘.{ '~.

Opcion 3:

Ketaminai.v
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1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)

SEDOANALGESIA:
PASOS A SEGUIR

Anamnesis

Exploracion fisica: constantes, ACR, via aérea, Mallampati

Eleccion via y farmaco
Consentimiento informado

Medidas no farmacoldgicas: presencia padres, distracciones...

Administracion del farmaco. Doble chequeo de dosis.

Monitorizacion continua durante el proceso
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Caso Clinico 1

Volvemos al caso...

A medio procedimiento empieza a presentar NISTAGMUS

¢cQuée hacemos?!

15



KETAMINA

* Analgesia, sedacion,
amnesia

« Sedacion disociada

 Vias: IV, IM, IN

CONTRAINDICACIONES:

» Psicosis

« Insuficiencia hepatica grave

* Relativas: < 3 meses (utilizar con
precaucion), HTIC

EFECTOS ADVERSOS:

Vomitos, hipersalivacion, nistagmo,
clonus, alucinaciones y sueflos
vividos

¢ LA ASOCIAMOS SIEMPRE A MIDAZOLAM?
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CASO CLINICO 2

Nino de 2 anos que tropieza y se
golpea con el borde de la escalera a
nivel del menton produciéndose herida
Inciso-contusa limpia.

: QUE MEDIDA ANALGESICA LE
APLICARIAIS?
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ANESTESIA LOCAL

TOPICOS

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

APLICACION

EMLA ©
(lidocaina al 2.5% +
prilocaina al 2.5%)

Cualquier tipo de
puncion en PIEL
INTACTA.

No aplicar en heridas y
mucosas

Presentacion en cremay
parches Aplicacion 30 min
antes del procedimiento

Gel LAT®
(4% lidocaina +
adrenalina 0.1% +
tetracaina 0.5%)

Heridas
Laceraciones de la
cara Laceraciones de
cuero cabelludo
(<5cm de longitud)

Mucosas y zonas acras por el
efecto vasoconstrictor y el
consiguiente riesgo de
necrosis

Se aplica directamente en
los bordes de la herida
con una capa gruesa,
cubriendolo con un
parche y dejandolo actuar
de 20-30 min.

INFILTRACION ANESTESICOS LOCALES

Dosis habitual: 1-2mg/kg
Dosis maxima: 5mg/kg (maximo)

LIDOCAINA 1%’ 2% Inicio efecto anestésico: 5-10 min
Duracién del efecto: 30-60min
Dosis habitual: 5-6mg/kg
En nifios menores de 3 afios o con menos de 14 kg se debe
MEPIVACAINA 1%, 2% utilizar la concentracion al 1%

Inicio efecto anestésico: 5min
Duracién del efecto: 1-3 horas
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
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Volvemos al caso...

A pesar de anestesia topica, nuestro
paciente se muestra muy agitado.

¢ QUE MAS PODRIAMOS HACER?

.Y SI NUESTRO PACIENTE TUVIERA
10 ANOS?

Caso Clinico 2
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MIDAZOLAM

VIAS: EFECTOS ADVERSOS
Oral, bucal, IN, IV (SOBRETODO 1V):
apnea, depresion
respiratoria, agitacion
paradojica

ANTAGONISTAS PRECAUCION EN
Flumazenilo DEPRESION MIOCARDICA
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H
OXIDO NITROSO INHALADO

* Nifos colaboradores (>3-4 anos)

- Analgesia, ansiolisis, amnesia ACCION:
« Sedacion consciente Inicio en 3 a 5 min.
 Mantiene reflejos protectores de Finaliza al interrumpir su
via aerea administracion.
FORMAS DE ADMINISTRACION: CONTRAINDICACIONES:

Pacientes que necesiten

P oxigeno, HTIC, neumotorax

Valvula a Flujo continuo
demanda

22



CASO CLINICO 3

Nifio de 8 aiios y 40 kg. Accidente de trafico de alta
energia con TCE. A su llegada a Urgencias Glasgow
12/15. TA 100/60. Sat O2 94%. Tras ABCDE,
monitorizacion y administracion de oxigeno con
mascarilla reservorio, empeora el Glasgow a 8/15.

¢ESTA INDICADO INTUBAR?

¢ QUE FARMACOS UTILIZARIAIS PARA
SEDOANALGESIAR AL NINO PARA LA INTUBACION?

: QUE FARMACOS SERIAN POCO RECOMENDABLES?
¢POR QUE?
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FARMACOS

Caso Clinico 3

EFECTO EFECTO EFECTO
INICIO CEREBRAL | CARDIOVASCULAR BRONQUIAL ANALGESIA
TIOPENTHAL Rapido Bueno .De‘?fes"?” Broncoespasmo No
Significativa
MIDAZOLAM Menos | pjodesto Neutral Neutral No
rapido
KETAMINA Rapido Adverso Estimulante Broncodilatacion Si
ETOMIDATO Rapido Bueno Neutral Neutral No
PROPOFOL Rapido Bueno DI Neutral No
Significativa
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CASO CLINICO 4

Nino de 3 anos que acude a
urgencias por pene atrapado
en cremallera

6 HO
n°a D‘G

Refiere dolor pero esta tranquilo
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H Caso Clinico 4

¢ QUE HARIAIS?

a) Es solo un tirdn, no precisa
sedoanalgesia
b) Aplicar EMLA/Gel LAT y esperar 20
minutos
C) Fentanilo IN + Lidocaina 1% (sin

adrenalina) local

d) Canalizamos via i.v y administramos

Ketamina (1 mg/kQ)
26



ESPERAMOS QUE AHORA MISMO
NO ESTEIS EN SEDACION
PROFUNDA
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