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 El dolor es una sensación subjetiva y
compleja, transmitida desde el
sistema nervioso periférico hasta el
sistema nervioso central a través de
los nervios raquídeos, cuyos pares
determinan diferentes regiones del
cuerpo o metámeras

Schünke M, Schulte E, Schumacher U. Colección Prometheus. Texto y Atlas de Anatomía. 3ª ed.; 2015.
National Institute of Neurological Disorder and Stoke. 2014; Available at: http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/dolor.htm#historia.
Pizarro F. DESCARTES: SU APORTE AL ENTENDIMIENTO DEL DOLOR. Revista de Medicina Clínica Condes 2014 2014;4:714-716.

 Descartes: “Vía del dolor”
Traité de l’homme



 International Association for the study of pain, que
define dolor como: “Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a un daño tisular
real o potencial o descrito en términos de dicho
daño, y si persiste, sin remedio disponible para
alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad
por sí misma. Considerado el dolor siempre como
subjetivo”

IASP (International Association for the study of pain). 2015; Available at: http://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576#Pain.
Merskey H, Bogduk N. International Association for the Study of Pain. 1994; Available at: http://prod.iasp-
pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576#Pain



Daño tisular Percepción, 
subjetivo

Rubin JJ. Psychosomatic pain: new insights and management strategies. South Med J 2005 Nov;98(11):1099-110; quiz 1111-2, 1138
Tyrer S. Psychosomatic pain. BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY 2006 2006;188:91-93.
OMS. Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacológico del dolor persistente en niños con enfermedades médicas. 2012.
Holdcroft A, Power I. Recent developments: management of pain. BMJ 2003 Mar 22;326(7390):635-639

DOLOR: 

CARACTERÍSTICAS 
BIO-PSICOLÓGICAS

•Biológicas: 
genéticas, edad,  
sexo, umbral del 
dolor endógeno

•Psicológicas:
•Ansiedad
•depresión
•comportamiento 

y afrontamiento. 

PATOLOGÍA

•Antecedentes 
•Patología presente

CONTEXTO

•Estilo de vida
•Traumas vividos
•Socialización
•Cultura: 

•Expectativas
•Roles
•Educación 

recibida



THE GATE CONTROL THEORY

. TIPO

TIPOS DE FIBRAS 
SEGÚN LLOYD Y 

HUNT FUNCIÓN TAMAÑO (nm) MIELINA

VELOCIDAD DE 
CONDUCCION 

(m/s)
A-Alfa Ia Movilidad

11-16 + 60-80
Ib

Órgano tendinoso, fuerza 
contráctil

A-Beta
II

presión, estiramiento, tacto, 
vibración 1-6 + 30-60

A-Gamma
II

propiocepción

1-6 + 2-30A-Delta
III

Dolor “rápido”, 
temperatura, tacto

B Simpático (Sistema nervioso 
autónomo) 3 + 3-15

C IV Dolor, temperatura 0.5-1.5 - 0.25-1.5

Silbernagl S. Fisiología. Texto y atlas. 7ª ed. Journal of Sport and Health Science: Editorial Médica Panamericana S.A.; 2009
Linda S, Constanzo P. Fisiología. 2000.

DOLOR 
RAPIDO

DOLOR 
LENTO



THE GATE CONTROL THEORY

 Intervenciones que permiten bloquear o 
disminuir el dolor local: 
 Sobre-estimulación de las fibras A-delta con 

vibración o

 Aplicación de frío en las fibras-C
Schünke M, Schulte E, Schumacher U. Colección Prometheus. Texto y Atlas de Anatomía. 3ª ed.; 2015
Mergler D. Chapter 7: Nervous System. Encyclopaedia of Occupational Health and Safety. Fourth Edition ed.: Jeanne Mager Stellman, Genève: National Labour Office; 1998. p. 7.1-7.23.
Melzack R. Recent concepts of pain. J Med 1982;13(3):147-160.
Cohen LL. Behavioral approaches to anxiety and pain management for pediatric venous access. Pediatrics 2008 Nov;122 Suppl 3:S134-9.
Melzack R. From the gate to the neuromatrix. Pain 1999 Aug;Suppl 6:S121-6.

Dolor:
• No está en función de la cantidad

de daño corporal
• Está influido por otros impulsos

desde el cerebro. (Melzack 1982)



Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science 1965 Nov 19;150(3699):971-979

THE GATE CONTROL THEORY



EL DOLOR EN EL NIÑO
 The Join Commission: Acreditation, Health Care,

Certification (JCAHO): un indicador de la
calidad de la atención.

 Manejo del dolor en el niño es complejo

 Incluye al propio niño, miembros de la familia y
las características individuales de los
profesionales sanitarios implicados en la
atención

The Join Commission. 2016; Available at: http://www.jointcommission.org/topics/pain_management.aspx.
Mularski RA, White-Chu F, Overbay D, Miller L, Asch SM, Ganzini L. Measuring pain as the 5th vital sign does not improve quality of pain management. J Gen Intern Med 2006 Jun;21(6):607-612
Queiroz FC, Nascimento LC, Leite AM, Floria-Santos M, de Lima RA, Scochi CG. Managing postoperative pain in pediatric nursing: searching for subsides to improve nursing care. Rev Bras Enferm 2007 Jan-

Feb;60(1):87-91.



 El dolor o el miedo al dolor, es la primera causa
de sufrimiento de los niños cuando acuden al
servicio de Urgencias.

 La Asociación Española de Pediatría y Sociedad
Española de Urgencias Pediátricas (AEP y SEUP)
afirman que el mejor tratamiento del dolor y la
ansiedad es evitarlos fomentando la prevención,
anticiparse al dolor producido por las
enfermedades o los procedimientos. Siendo
importante intentar evitar la ansiedad y el estrés
que provoca la sensación dolorosa

Travería J, Gili T, Rivera J. Tratamiento del dolor agudo en el niño: analgesia y sedación. In: Asociación Española de Pediatría 
Sociedad Española de Urgencias Pediátricas, editor. Protocolos de Urgencias Pediátricas. 2010ª ed.: Ergón, S.A.; 2010. p. 5-26.

EL DOLOR EN EL NIÑO



 los niños 
 tienen menos estrategias de afrontamiento

 percepciones más distorsionadas de la realidad

 mala comprensión de aspectos complejos

 sentimientos de culpabilidad

 pueden acontecer reacciones de regresión de 
capacidades ya adquiridas, como el control de 
esfínteres

Rajmila L, Estradaa M, Herdmana M, Serra-Suttona V, Alonso J. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la infancia y 
la adolescencia: revisión de la bibliografía y de los instrumentos adaptados en España. GACETA SANITARIA 2001;15:34-43.

EL DOLOR EN EL NIÑO



VALORACIÓN DEL DOLOR. I

 Ser conscientes de que el niño/a, independientemente de la edad, siente 
dolor y el mismo dolor que un adulto, tanto en la enfermedad como en 
determinados procedimientos

 La incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de 
que esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento analgésico apropiado. 

Merskey H, Bogduk N. International Association for the Study of Pain. 1994; Available at: http://prod.iasp-pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576#Pain. Accessed noviembre, 2015.
OMS. Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacológico del dolor persistente en niños con enfermedades médicas. 2012.
Holdcroft A, Power I. Recent developments: management of pain. BMJ 2003 Mar 22;326(7390):635-639.
American Academy of Pediatrics and American College of Emergency Physicians. Manual de Referencia para la Emergencia y la Urgencia Pediátricas. 1º ed. Buenos Aires. República Argentina: Editorial Médica A.W.W.E. S.A.; 2007
Franck LS, Bruce E. Putting pain assessment into practice: why is it so painful? Pain Res Manag 2009 Jan-Feb;14(1):13-20.

SUBJETIVO

MEDICION BASADA 
EN CONCEPTOS 

VERBALES

ESTANDARIZACIÓN 
SU MEDIDA Y 

MANEJO MEDICION DEL 
DOLOR



 Basados en la evaluación de la forma en la que reacciona
el organismo al dolor.
 FC, FR, sudoración corporal,…

 Son poco fiables,

 Se suele combinar con métodos comportamentales.

 Son métodos utilizados con niños en los que la
comunicación es difícil, como puede ser el caso de los
lactantes

Malmierca F, Pellegrini J, Malmierca AJ. Valoración del dolor en Pediatría. In: Ergon, editor. Pediatría Integral. 2008ª ed. Madrid; 2008.
Mª F. Casas. "El dolor en la infancia". Cambios en los conocimientos sobre el dolor en la infancia en los estudiantes de enfermería tras la formación académica. Experiencias y actitudes ante su propio dolor"Universidad de Alcalá, 
Departamento de Psicopedagogía y Educación Física; 2008.
Gallo AM. The fifth vital sign: implementation of the Neonatal Infant Pain Scale. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2003 Mar-Apr;32(2):199-206.
Baba LR, McGrath JM, Liu J. The efficacy of mechanical vibration analgesia for relief of heel stick pain in neonates: a novel approach. J Perinat Neonatal Nurs 2010 Jul-Sep;24(3):274-283.

VALORACIÓN DEL DOLOR.  
MÉTODOS FISIOLÓGICOS 



Hudson-Barr D, Capper-Michel B, Lambert S, Palermo TM, Morbeto K, Lombardo S. Validation of the Pain Assessment in Neonates 
(PAIN) scale with the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Neonatal Netw 2002 Sep-Oct;21(6):15-21.



Malmierca F, Pellegrini J, Malmierca AJ. Valoración del dolor en Pediatría. In: Ergon, editor. Pediatría Integral. 2008ª ed. Madrid; 2008.
Mª F. Casas. "El dolor en la infancia". Cambios en los conocimientos sobre el dolor en la infancia en los estudiantes de enfermería tras la formación académica. 
Experiencias y actitudes ante su propio dolor"Universidad de Alcalá, Departamento de Psicopedagogía y Educación Física; 2008.

VALORACIÓN DEL DOLOR. 
MÉTODOS COMPROTAMENTALES

 Valoran el dolor mediante la forma de respuesta al mismo a
través de la observación de las reacciones del lenguaje
corporal:
 Expresión facial,

 movimientos corporales

 llanto,…

 Útiles en las etapas preverbales (< 3 años) y en pacientes no
colaboradores. El problema que presentan es que
finalmente están sujetos a la subjetividad del observador.



Mitchell P. Understanding a young child's pain. Lancet 1999 Nov 13;354(9191):1708.
Garcia A, Lara MC, Arechiga A, Montiell AJ, Lopez A. Validez y consistencia de una nueva escala (facial del dolor) y de la versión en español de la escala de 
CHEOPS para evaluar el dolor postoperatorio en niños. 2012 2012;80:510-515.

The Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)



Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. The FLACC: a behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs 1997 May-
Jun;23(3):293-297.
Seattle Children's. Material educativo para el paciente y la familia. 2013; Available at: https://www.seattlechildrens.org/pdf/PE952S.pdf. Accessed 2/1, 2016.



Malmierca F, Pellegrini J, Malmierca AJ. Valoración del dolor en Pediatría. In: Ergon, editor. Pediatría Integral. 2008ª ed. Madrid; 2008.
Mª F. Casas. "El dolor en la infancia". Cambios en los conocimientos sobre el dolor en la infancia en los estudiantes de enfermería tras la formación académica. Experiencias y actitudes ante su propio dolor"Universidad de Alcalá, 
Departamento de Psicopedagogía y Educación Física; 2008.
Tutaya A. Dolor en pediatría. 2001;4(2):27-40.
Quiles MJ, Van-Der Hofstadt CJ, Quiles Y. Instrumentos de evaluación del dolor en pacientes pediátricos: una revisión (2ª parte). 2004;11(360-369).

VALORACIÓN DEL DOLOR. 
METODOS AUTOEVALUATIVOS

 Cuantifican a través de   “lo que el niño dice”. 
 No son aplicables a menores de 3 años, siendo seguros 

entre 3-7 años y muy seguros en mayores de 7 años. 

 Muy interactivas 

 Dependen de la comprensión del paciente y de la 
habilidad del observador para dar las instrucciones. 

 De este modo se valora el dolor de forma subjetiva, ya 
que la información la facilita el propio paciente. 



Myrvik MP, Drendel AL, Brandow AM, Yan K, Hoffmann RG, Panepinto JA. A Comparison of Pain Assessment Measures in Pediatric Sickle Cell Disease: Visual Analog Scale Versus Numeric Rating Scale. J Pediatr Hematol Oncol 2015 
Apr;37(3):190-194
Broome ME. Measurement of pain: self-report strategies. J Pediatr Oncol Nurs 1991 Jul;8(3):131-133.
(55) Rehabilitation Institute of Chicago, Center for Rehabilitation Outcomes Research, Northwestern University Feinberg School of Medicine Department of Medical Social Sciences Informatics group. 2010; Available at: 
http://www.rehabmeasures.org/PDF%20Library/Numeric%20Pain%20Rating%20Scale%20Instructions.pdf. Accessed 02/07, 2016.

 MÉTODOS AUTOEVALUATIVOS: 
Escalas numéricas verbales 

Numeric Pain Rating Scale (NRS-11)



Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. Available at: http://www.WongBakerFACES.org. Accessed 08/16, 2015.

 MÉTODOS AUTOEVALUATIVOS: 
Escalas analógicas-visuales 



Pain Associates in Nursing. Oucher. Available at: 10. Accessed 02, 2016.

 MÉTODOS AUTOEVALUATIVOS: 
Escalas analógicas-visuales 



No hay que basarse en un único 
instrumento. 

La elección del instrumento o su 
combinación dependerá: 
 de la edad del niño
 del tipo de dolor; 

American Academy of Pediatrics and American College of Emergency Physicians. Manual de Referencia para la Emergencia y la Urgencia 
Pediátricas. 1º ed. Buenos Aires. República Argentina: Editorial Médica A.W.W.E. S.A.; 2007
Malmierca F, Pellegrini J, Malmierca AJ. Valoración del dolor en Pediatría. In: Ergon, editor. Pediatría Integral. 2008ª ed. Madrid; 2008.

VALORACIÓN DEL DOLOR



MIEDO, ANSIEDAD y DISTRESS.I

 Estrés:  sensación de tensión emocional o física, una 
reacción del cuerpo que nos activa y nos motiva, a un 
desafío o una demanda. 

U.S. Department of Health and Human Services National Institutes of Health. U.S. National Library of Medicine. 2016; Available at: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003211.htm. Accessed 24/2, 2016.
Estrés. Available at: http://estres0.com/tipos-estres. Accessed 24/2, 2016.
McGraw-Hill Education. Health &amp; Wellness Grade 7. 2016; Available at: http://highered.mheducation.com/sites/0022806156/student_view0/glosario.html. Accessed 24/02, 2016.
Gomes GLL, Nóbrega MML. Anxiety in children following hospitalization: a proposal for a nursing diagnosis. Revista Latino-Americana de Enfermagem 2015;23(5):963-970.

ESTRÉS

ANSIEDAD MIEDO

HOPITALIZACION



 Muchos niños dejan de recibir la analgesia adecuada
para procedimientos dolorosos porque su dolor es mal
interpretado como angustia.

 Términos como distrés, dolor, sufrimiento y ansiedad
son utilizados de manera intercambiable

Es necesario delimitar estos conceptos con una 
evaluación directa y una intervención basada en el 

cuidado 

Hatfield LA, Polomano RC. Infant distress: moving toward concept clarity. Clin Nurs Res 2012 May;21(2):164-182.

MIEDO, ANSIEDAD y DISTRESS.II



 La ansiedad y el miedo a las agujas previa experiencia negativa con las agujas durante la 
infancia. 

 Los episodios dolorosos y con ansiedad, pueden ser codificados en recuerdos implícitos y 
explícitos de los niños. 

un buen manejo del dolor y de la ansiedad es una parte crucial de la actividad clínica, 

Canbulat N, Ayhan F, Inal S. Effectiveness of external cold and vibration for procedural pain relief during peripheral intravenous cannulation in pediatric patients. Pain Manag Nurs 2015 Feb;16(1):33-39.
Inal S, Kelleci M. Distracting children during blood draw: looking through distraction cards is effective in pain relief of children during blood draw. Int J Nurs Pract 2012 Apr;18(2):210-219.
Hamilton JG. Needle phobia: a neglected diagnosis. J Fam Pract 1995 Aug;41(2):169-175.
Kennedy RM, Luhmann J, Zempsky WT. Clinical implications of unmanaged needle-insertion pain and distress in children. Pediatrics 2008 Nov;122 Suppl 3:S130-3.

MIEDO, ANSIEDAD y DISTRESS. III

HOSPITAL: 
Procedimientos 

invasivos rutinarios
ANSIEDAD, ESTRÉS, 

MIEDO

PREVENCION



Racine NM, Pillai Riddell RR, Khan M, Calic M, Taddio A, Tablon P. Systematic Review: Predisposing, Precipitating, Perpetuating, and Present 
Factors Predicting Anticipatory Distress to Painful Medical Procedures in Children. J Pediatr Psychol 2015 Sep 3.

MIEDO, ANSIEDAD y DISTRESS. IV

• 31 FACTORES que
predicen el miedo
anticipatorio

• Agrupados en 4
dimensiones:
• Predisponentes
• Precipitantes
• Perpetuación
• Presentes



Children’s Fear Scale

Noel M, Chambers CT, McGrath PJ, Klein RM, Stewart SH. The role of state anxiety in children's memories for pain. J Pediatr Psychol 2012 Jun;37(5):567-579.
McKinley S, Coote K, Stein-Parbury J. Development and testing of a Faces Scale for the assessment of anxiety in critically ill patients. J Adv Nurs 2003 
Jan;41(1):73-79.

VALORACIÓN DE LA ANSIEDAD. I



Kuttner L, LePage T. Face scales for the assessment of pediatric pain: A critical review. Canadian Journal of Behavioural Science 1989;21(2):198-209.
(94) De Castro Gonçalves J, Mónica Oliveira A, Cunha Batalha L, Maria Fernandes A, Viegas R, Duarte Silva A. A functional measurement approach to the 
Children’s Anxiety and Pain Scale-CAPS: contributions to its construct validity. 2014 2014.

Children’s Anxiety and Pain Scale (CAPS)

VALORACIÓN DE LA ANSIEDAD. II



“manejo del dolor” vs “gestión del confort”
“pain management” vs “confort management” 

Czarnecki ML, Turner HN, Collins PM, Doellman D, Wrona S, Reynolds J. Procedural pain management: a position statement with 
clinical practice recommendations. Pain Manag Nurs 2011 Jun;12(2):95-111.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

The American Society for Pain Management Nursing (ASPMN)



 Existe una brecha entre lo que 
sabemos para ser eficaces, las 
estrategias de manejo del dolor 
de fácil aplicación, y lo que 
realmente se está realizando en 
la práctica clínica 

Inal S, Kelleci M. Distracting children during blood draw: looking through distraction cards is effective in pain relief of children during blood draw. Int J Nurs Pract 2012 Apr;18(2):210-
219.
MacLean S, Obispo J, Young KD. The gap between pediatric emergency department procedural pain management treatments available and actual practice. Pediatr Emerg Care 
2007 Feb;23(2):87-93.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS



De apoyo Cognitivos Conductuales Físicos

Asistencia familiar Distracción Respiración profunda

Tacto: 
 Calor y frío 
 Estimulación 

neuro-elécrica, 
transcutánea. 

Información Música Relajación

Empatía Visualización

Participación Hipnosis

Juego

Tutaya A. Dolor en pediatría. 2001;4(2):27-40.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS



DISTRACCIÓN
 Distracción pasiva: uso de sacarosa, 

lactancia, piel con piel, uso del 
chupete en menores de 1 año

 Distracción activa en función de la 
edad del niño  

durante los procedimientos 
hospitalarios 

Czarnecki ML, Turner HN, Collins PM, Doellman D, Wrona S, Reynolds J. Procedural pain management: a position statement with clinical practice recommendations. Pain Manag Nurs 2011 Jun;12(2):95-111.
Bahorski JS, Hauber RP, Hanks C, Johnson M, Mundy K, Ranner D, et al. Mitigating procedural pain during venipuncture in a pediatric population: A randomized factorial study. Int J Nurs Stud 2015 Jun 10.
Baxter AL. Best practices for outpatient procedural sedation. Pediatr Ann 2012 Nov;41(11):471-475.
Sinha M, Christopher NC, Fenn R, Reeves L. Evaluation of nonpharmacologic methods of pain and anxiety management for laceration repair in the pediatric emergency department. Pediatrics 2006 Apr;117(4):1162-1168

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS

 adyuvante potente en la 
reducción del dolor y la 
ansiedad

 disminuye la percepción 
de los padres



 Estudio de 3-7 años, 
con Distracción 
dirigida (Aplicación 
portátil)

Yoo H, Kim S, Hur HK, Kim HS. The effects of an animation distraction intervention on pain response of preschool children during venipuncture. Appl Nurs Res 2011 May;24(2):94-100.
(107) Canbulat N, Inal S, Sonmezer H. Efficacy of distraction methods on procedural pain and anxiety by applying distraction cards and kaleidoscope in children. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci) 2014 
Mar;8(1):23-28.
Inal S, Kelleci M. Distracting children during blood draw: looking through distraction cards is effective in pain relief of children during blood draw. Int J Nurs Pract 2012 Apr;18(2):210-219.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS

 Estudios con el uso de 
las tarjetas Flippits®

CORTISOL
GLUCOSA



 En una guía de práctica clínica basada en la evidencia 
(86), recomienda que las técnicas de distracción guiadas 
por el sanitario en el momento de la administración de una 
vacuna, con el objetivo de reducir el dolor del 
procedimiento, es una recomendación grado B, basado en 
un nivel de evidencia I. Y que esta distracción sea en niños 
de 3 años y más mayores, manteniendo el mismo nivel de 
recomendación y de evidencia (ya que recomienda otras 
acciones en menores de 3 años). Además esa distracción 
puede estar está dirigida por los padres para reducir su 
angustia relacionada con el dolor de sus hijos, aunque no 
hay evidencias suficientes de que de esta manera reduzca 
el dolor de los niños (86).  

Taddio A, Appleton M, Bortolussi R, Chambers C, Dubey V, Halperin S, et al. Reducing the pain of childhood vaccination: an 
evidence-based clinical practice guideline. CMAJ 2010 Dec 14;182(18):E843-55.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS



FRÍO, CALOR Y VIBRACIÓN

Melzack R. Recent concepts of pain. J Med 1982;13(3):147-160.
Baxter AL. Best practices for outpatient procedural sedation. Pediatr Ann 2012 Nov;41(11):471-475.
Ramsook C, Kozinetz CA, Moro-Sutherland D. Efficacy of ethyl chloride as a local anesthetic for venipuncture and intravenous cannula insertion in a pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care 2001 Oct;17(5):341-343.
Baxter AL, Cohen LL, McElvery HL, Lawson ML, von Baeyer CL. An integration of vibration and cold relieves venipuncture pain in a pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care 2011 Dec;27(12):1151-1156.
Baxter AL, Leong T, Mathew B. External thermomechanical stimulation versus vapocoolant for adult venipuncture pain: pilot data on a novel device. Clin J Pain 2009 Oct;25(8):705-710.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS



Travería

A pesar de que la literatura muestra que la estimulación por vibración más frio externo

es tan eficaz como el uso de fármacos anestésicos locales (por ejemplo cloruro de etilo

en aerosol), la ventaja que aportan los dispositivos de vibración más frio sobre los

fármacos es la ausencia de efectos adversos descritos, lo que además

permite su uso en cualquier grupo de edad.

MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLÓGICOS



http://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/beneficioso-padres-esten-presentes-durante-procedimientos-dolorosos. Accesed 15/4/16



 Consisten en la aplicación de anestésicos locales sobre la zona de la piel
donde se va a realizar un procedimiento doloroso. Producen insensibilidad
temporal de los receptores locales de dolor al estímulo doloroso

 LIDOCAÍNA 4%

 PRILOCAÍNA + LIDOCAÍNA

 CLORURO DE ETILO EN AEROSOL

 MEPIVACAÍNA

Zempsky WT, Bean-Lijewski J, Kauffman RE, Koh JL, Malviya SV, Rose JB, et al. Needle-free powder lidocaine delivery system provides rapid effective analgesia for venipuncture or cannulation pain in children: 
randomized, double-blind Comparison of Venipuncture and Venous Cannulation Pain After Fast-Onset Needle-Free Powder Lidocaine or Placebo Treatment trial. Pediatrics 2008 May;121(5):979-987.
(103) Vidal Vademecum Spain SA. VADEMECUM. Available at: http://www.vademecum.es/, 2015
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 Algunos de estos fármacos tienen restricciones en
su administración según peso y edad del paciente.

 Es importante que el uso de analgesia
farmacológica durante procedimientos invasivos
dolorosos en niños pequeños sea adecuada  Sino
puede disminuir el efecto de la analgesia adecuada
en procedimientos posteriores.



La niñez es un tiempo especial. Si
permitimos que los niños sean niños en
todas las situaciones, incluidas la de
enfermedad y hospitalización, con todas
sus fantasías y temores, el cuidarlos en
éstos ambientes será más fácil.
(López, 2011).
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