EL MANEJO DEL DOLOR
Y ANSIEDAD EN LA
POBLACION PEDIATRICA




Figura publicada en Traite de I'Homme

Ve
Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Coleccion Prometheus. Texto y Atlas de Anatomia. 32 ed.; 2015. /
National Institute of Neurological Disorder and Stoke. 2014; Available at:
Pizarro F. DESCARTES: SU APORTE AL ENTENDIMIENTO DEL DOLOR. Revista de Medicina Clinica Condes 2014 2014;4:714-716.




IASP (International Association for the study of pain). 2015; Available at:
Merskey H, Bogduk N. International Association for the Study of Pain. 1994; Available at:




DOLOR:

s Percepcion,
Dafno tisular ). subjetivo

CARACTERISTICAS ,
BIO-PSICOLOGICAS PATOLOGIA CONTEXTO

=Bioldgicas: eAntecedentes =Estilo de vida
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TIPOS DE FIBRAS VELOCIDAD DE
DOLOR SEGUN LLOYD Y ) y CONDUCCION
OLO . TIPO HUNT FUNCION TAMANO (nm MIELINA

RAPIDO Movilidad

Organo tendinoso, fuerza 11-16
contractil

A-Beta presion, estiramiento, tacto,
vibracién

A-Delta Dolor “rapido”,
temperatura, tacto

Simpatico (Sistema nervioso
auténomo)

Dolor, temperatura
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THE GATE CONTROL THEORY »

Dolor:

» No esta en funcion de la cantidad
de dano corporal
Esta influido por otros impulsos
desde el cerebro. (Melzack 1982)
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THE GATE CONTROL THEORY

FIBRAS NERVIOSAS
A-DELTA

SENAL
DOLOROSA
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» The Join Commission: Acr
Certification (JCAHO): un indicador
calidad de la atencion.

» Manejo del dolor en el nino es complejo

» Incluye al propio nifio, miembros de |la familia y
las caracteristicas individuales de los
profesionales sanitarios implicados en Ila
atencion

'
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ESTANDARIZACION
SU MEDIDA Y

SUBJETIVO MANEJO MEDICION DEL
DOLOR

MEDICION BASADA
EN CONCEPTOS
VERBALES
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VALORACION DEL DOLOR.
METODOS FISIOLOGICOS
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Neonatal Infant Pain Scale
Parameters:

(1) Facial expression
(2) Cry

(3) Breathing pattems
(4) Arms

(5) Legs

(6) State of arousal

Parameter Finding Points
facial expression relaxed

grimace

cry no cry

whimper

vigorour crying
Breathing patterns relaxed

change in breathning
arms restrained

relaxed

flexed

extended

| legs restrained

relaxed

flexed

extended

State of arousal sleeping

awake

fussy
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Hudson-Barr D, Capper-Michel B, Lambert S, Palermo TM, Morbeto K, Lombardo S. Validation of the Pa)'r(Assessment in Neonates
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“VALORACION DEL DOLOR.
METODOS COMPROTAMENTALES
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The Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)

Parameter Finding

cry no cry
moaning

crying

screaming

facial smiling

composed

grimace

child verbal positive

none

complains other tan pain
pain complaints

both pain and non-pain complains
neutral

shiting

tense

shivering

upright

restrained

not touching

reach

touch

grab

restrained

neutral

squiming kicking

draw up tensed

standing

resytained
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r-FLACC (revised FLACC) PAIN RATING SCLALE for children with
developmental disability unable to self-report their level of pain

The FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) is a behavioral pain assessment scale for
use for patients unable to report their level of pain due to developmental disabilities. Rate your
child in each of the five measurement categories, add together, and document total pain score

(0-10).

0 1 2
Frequent to constant frown, clenched jaw,
Occasional grimace or quivering chin; distressed looking face;
Face No expression or smile frown, withdraw, expression of fright or panic.
disinterested; appears
sad or worried Individualized behavior described to
family
Kicking or legs drawn up; marked
Normal position or increase in spasticity, constant tremors or
Legs relaxed; usual muscle Uneasy, restless, tense; jerking.
tone and motion to occasional tremors
arms and legs Individualized behavior described by
family.
Squirming, shifting back
and forth, tense or Arches, rigid or jerking; severe agitation;
; . guarded movements; head banging; shivering (not rigors);
o :z]:itgio%ms:g'r :so rer::illy- mildly agitated (head breath holding, gaspiqg,.or sharp intake
Activity regular ;hythmi c ' back and forth, of breaths; severe splinting.
breaths aggression), shadow,
splinting breaths Individualized behavior described by
(respirations); occasional  family.
sights.
Crying steadily, screams or sobs,
Moans or whimpers, frequent complaints; repeated outbursts;
c No cry (awake or occasional complaint; constant grunting.
ry asleep) occasional verbal
outburst or grunt Individualized behavior described by
family.
Difficult to console or comfort pushing
Reassured by occasional  away caregiver, resisting care or comfort
Consolability | Content, relaxed it Bl G e i
distracted Individualized behavior described by
family.

Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. The FLACC: a behavioral scale for scoring postoperative pain in youn
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METODOS AUTOEVALUATIVOS
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Numeric Pain Rating Scale (NRS-11)

7 8 9 10
I —

Severe
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

°0) (@0 (@
K= £ = £ %
6 8

4 10

Duele Duele un Duele Duele Duele el
un poco poCco mas mucho mucho mas maximo

(Spanish]
131583 Wong-Baker FACES™ Foundation. www.\WongBakerFACES. org
Uscd with pocrmission.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. Available at: . Accessed 08/}6,/2015.




ALUATIVOS:

GUCHER! OUCHERY DUCHER! EUCHER! GUCHER!
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iIOn emocional o fisica, una
' NOS motiva, a un

HOPITALIZACION

ESTRES

ANSIEDAD MIEDO
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Muchos ninos 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 utiizados de manera intercambiable

Es necesario delimitar estos conceptos con una /

evaluacion directa y una intervencion basada en el
cuidado
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HOSPITAL:
Procedimientos
INvVasivos rutinarios

ANSIEDAD, ESTRES,
MIEDO

PREVENCION
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¢ diys

« 31 FACTORES que
predicen el miedo
anticipatorio

« Agrupados en 4
dimensiones:

* Predisponentes

* Precipitantes

* Perpetuacion
Presentes
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Factors Predicting Anticipatory Distress to Painful Medical Procedures in Children. J Pediatr Psychol 2015 Sep 3.




VALORACION DE LA ANSIEDAD. |

Children’s Fear Scale

2
Cut/fold on Dotted Line
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Children’s Anxiety and Pain Scale (CAPS)
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The American So

“manejo del dolor” vs “gestion del confort”

“pain management” vs “confort management”
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PROCEDIMIENTOS DOLORGQ
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MEDIOS NO FARMACOLOGICOS

Tacto:
o Calor y frio
Asistencia familiar Distraccion Respiracion profunda e Estimulacion
neuro-elécrica,

transcutanea.

Informacion Musica Relajacion

Empatia Visualizacion

Participacion Hipnosis

Juego

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



MEDIOS NO FARMACOLOGICOS

DISTRACCION

Distraccion pasiva: uso de sacarosa, adyuva_r,\te potente en |a
lactancia, piel con piel, uso del reduccion del dolory la

chupete en menores de 1 ano ansiedad

Distraccion activa en funcion de la disminuye la percepcion
edad del nifio

de los padres

durante los procedimientos
hospitalarios

i
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MEDIOS NO FARMACOLOGICOS

CORTISOL
GLUCOSA
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MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD L
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLOGICOS
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MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

MEDIOS NO FARMACOLOGICOS

Yibraject
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PROCEDIMIENTC

MEDIOS NO FARMACOLOGICOS

A pesar de que la literatura muestra que la estimulacion por vibraciéon mas frio externo

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

en aerosol), la ventaja que aportan los dispositivos de vibracion mas frio sobre los

farmacos es la ausencia de efectos adversos descritos, lo que ademas /

N\ N\

permite su uso en cualquier grupo de edad.

Traveria
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MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD DURANTE LOS
PROCEDIMEINTOS DOLOROSOS

MEDIOS FARMACOLOGICOS
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PROCEDIMEINTOS DOLOROSOS

MEDIOS FARMACOLOGICOS
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