MANE]JO DEL DOLOR AGUDO EN SUP

PACIENTE NO COLABORADOR NINO COLABORADOR
* Etapa preverbal
* No colaborador ~ PASO1 ESCALAS DE AUTOINFORME @
* Paciente con discapacidad cognitiva Medir intensidad del dolor * Escala numérica verbal

\ * Escala analdgica visual
ESCALAS OBSERVACIONALES © Se debe medir dolor en todos los pacientes, incluso aunque el motivo * Escala analégica de caras de Wong Baker
Deben ser validadas para la edad y las de consulta no sea dolor. * Face pain scale-revised (FPS-r)
condiciones del paciente La escala a utilizar debe ser la adaptada a la edad y el desarrollo
e Escala FLACC cognitivo, pero en muchas situaciones es recomendable combinar dos
e Escala FLACC revised tipos de escala y también puede ser util realizar escalas a los padres.
e Escala numérica verbal revisada Los métodos fisiolégicos pueden ayudar, pero en salas de observacion.
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PASO 2
ESTRATIFICAR DOLOR

1 i — 1

!

Mantener alerta PASO 3 PASO 3
ante apariclon de TRATAMIENTO © TRATAMIENTO ©
signos de dolor E—
Hacer SAMPLE Y EXPLORACION FISICA para adaptar analgesia no solo a Tratamiento con opidceos mayores
intensidad sino a caracteristicas € (fentanilo o cloruro mérfico)
DOLOR DE ORIGEN DOLOR DE ORIGEN Intentar analgesia multimodal para disminuir
INFLAMATORIO NO INFLAMATORIO en lo posible la dosis de opidceos.
Dolor leve * Ibuprofeno e Paracetamol iUtilizar siempre medidas no farmacoldgicas!
Dolor moderado * Ibuprofeno * Metamizol y coadyuvantes si hay indicacién @) @
* Y otros AINEs * Opioides menores
l
PASO 4
Reevaluacién

(1) Escalas observacionales, (2) Escalas autoinforme, (3) Analgésicos para tratamiento del dolor, (4) Tratamiento NO farmacoldgico, (5) Tratamiento coadyuvante
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c ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: AUTOINFORME

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

| | | | | | | |
| | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0-NADA DE DOLOR 10-EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

* Interpretacién: 0: No dolor, 2: Dolor leve,4-6: Dolor moderado, 8-10: Dolor intenso

* Instrucciones: El paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos (0 a 10). Explicar inicial-
mente al paciente el significado: contdndole que “0” significa que no siente ningtin dolor y que “10” es el peor dolor que
haya imaginado, “el peor dolor posible”. Luego vaya explicdndole “aqui” (sefiale el tercio izquierdo de la escala de 1 a 3)
significa que tienes dolores pequenos; aqui (senale la mitad de la escala de 4 a 6) significa que tienes dolores medianos/
moderados; si ti dolor estd por aqui (sefiale el tercio derecho de la escala, de 6 a 9) significa que tu dolor es grande. Pero
si sealas el 10, esto significa que tienes el dolor mds grande que has podido tener alguna vez (sefiale el nimero 10).
;sPuedes sefalarme el niimero (o decirme cual ntiimero) es el que muestra cuanto dolor tienes en este momento?

ESCALA VISUAL ANALOGICA

| |
| |
NADA DE DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

* Interpretacién: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve,4-6: Dolor moderado, 7-10: Dolor intenso

* Instrucciones: Es una escala continua de 100 mm que va del 0 (no dolor) al 10 (el mdximo dolor posible). Se le explica
al paciente el significado de los dos extremos y a continuacién se le pide que haga una marca donde cree que le duele.
Posteriormente se mediré la distancia desde el extremo de la izquierda a la marca realizada y nos dard un valor del 0 al 10.

ESCALA DEL DOLOR CON CARAS REVISADAS (FPS-R): Uso autorizado. International Association
Jor the Study of Pain (IASP) ©2001 es titular del copyright de FPS-R.
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* Interpretacion: 0: No dolor, 2: Dolor leve,4-6: Dolor moderado, 8-10: Dolor intenso

* Instrucciones: Utilice la palabra “dafno” o “dolor” segtin sea la forma mds adecuada para cada nifio/a.
“Estas caras muestran cudnto dolor puedes tener tu. Esta cara [sefialar la cara que estd més a la izquierda del nifio/a] no
muestra dolor. Las caras muestran mds y més dolor [sefialar cada una de las caras de izquierda a derecha] hasta llegar a ésta
[sefialar la cara que estd mds a la derecha del nifio/a] que muestra muchisimo dolor. Apunta la cara que muestre cudnto
dolor has tenido [cudnto dolor tienes ahora).”

Asigne una puntuacion a la cara que ha seleccionado. Contando de izquierda a derecha serfa 0, 2, 4, 6, 8, 0 10, de manera
que “0” significa “ningtn dolor” y “10” significa “muchisimo dolor”. No se deben usar palabras como “contento” y “triste”.

ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER: Uso autorizado
Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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e Interpretacién: 0: No dolor, 2: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 8-10: Dolor intenso
* Instrucciones:

- El paciente debe ser capaz de comprender la herramienta y poder indicar qué rostro representa més fielmente la expe-
riencia del dolor. Esta no es la herramienta que se debe utilizar para los pacientes que no responden. Tampoco debe ser
utilizado por un tercero para evaluar el dolor de otra persona.

Explique al paciente que representa cada cara. Sefiale la primera cara (0) y explique que eso significa que no tiene dolor,
a continuacion, le va explicando las otras caras: la segunda cara (2) duele un poco, la tercera cara (4) duele un poco
mds, la cuarta cara (6) ya duele mucho, la quinta (8) duele mucho més y la tltima cara (10) duele tanto como te puedas
imaginar (el peor dolor imaginable).

- No se deben usar palabras como “contento” y “triste”.

- Pidale al nifo que elija la cara que mejor describa su propio dolor y registre el nimero apropiado.
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0 ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: OBSERVACIONALES

ESCALA FLACC

Cara

Piernas

Actividad

Llanto

Consuelo

Ausencia de expresion particular o sonrisa

Mueca o fruncimiento del entrecejo esporddicos; nifio retraido e indiferente

Temblor del mentén frecuente o constante, mandibula retraida

Posiciéon normal o relajada
Incémodo, inquieto, tenso
Pataleo o elevacién de piernas

Tranquilo y en posicién normal, se mueve con tranquilidad
Se retuerce, se balancea hacia atrds y hacia delante, tenso
Cuerpo arqueado, rigidez o movimientos esporddicos

Ausencia de llanto (despierto dormido)
Gemidos o lloriqueos con alguna mueca esporddica
Llanto constante, gritos o sollozos, quejas frecuentes

Tranquilo, relajado

Se tranquiliza cuando se le toca, abraza o habla
Diffcil de tranquilizar o consolar

Puntuacién: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 7-10: Dolor intenso.

Indicacion: evaluacion del dolor agudo en pacientes no colaboradores o etapa preverbal. Util en nifios cuyo dolor estd relacionado con

enfer

Instrucciones uso: En el paciente despierto observe durante al menos 1-2 minutos. Los diferentes items de la escala.

dadi oprofpf

dolorosos.

Llanto

Actitud

Tono postural
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Normorrespiracion

Observacidn facial

ESCALA LLANTO

No llora
Consolable o intermitente
Inconsolable o continuo

Tranquilo o dormido
Expecante o intranquilo
Agitado o histérico

Regular o pausada
Taquipneico
Irregular

Relajado

Indiferente
Contraido

Contento o dormido
Serio
Triste

O MO MO MO N~ O

[\

Puntuacion: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 7-10: Dolor intenso.
Indicacion: evaluacién dolor agudo post-procedimientolpostquiriirgico de nirios en
etapa preverbal y no colaboradores

ESCALA FLACC-R (REVISED FACE, LEG, ACTIVITY, CRY AND CONSOLABILITY SCALE)

Categorias

Cara

Piernas

Actividad

Llanto

Consuelo

0

Ninguna expresion
particular o sonrfe

Posicién normal o relajada;
tono y movimiento de
extremidades habitual

Acostado tranquilamente,
posicion normal, se mueve
fdcilmente, respiracién
ritmica regular

No llanto, no verbalizacién

Contento, relajado

1

Hace muecas o frunce el cefio
ocasionalmente; retraido o desinteresado;
parece triste o intranquilo

Incémodo, intranquilo, tenso; temblores
ocasioneales

Retorciéndose, moviéndose de un lado a
otro, movimientos tensos o moderados;
ligeramente agitado (cabeza hacia delante y
hacia atrds); suspiros intermitentes

Gritos o gemidos; queja ocasional;
exabruptos verbales ocasionales o grufidos

Se tranquiliza si se le toca, abraza o habla
ocasionalmente, trangilizado por tocar
ocasionalmente, distraible

*Ejemplos de comportamientos de dolor adicionales identificados por los padyes.
Directrices: 1. Revisar con los padres/cuidadores para identificar los comportamientos y detalles que puedan indicar dolor. 2. Especificar los comportamientos en la r-FLACC anadiendo aquellos no incluidos. 3. Utilizar para indicar a otros los

comportamientos de dolor del nirio y para documentar el puntaje de dolor cuando sea requerido.
Indicaciones: Indicado en nifios con discapacidad mental

2

Hace muecas o frunce el cefio continuamente; frecuente/
constante temblor de barbilla, mandibula encajada; cara
de angustia; expresion de susto o panico; otros*

Patadas o piernas levantadas; marcado aumento de
espasticidad, temblores constantes o saudidas, otros*

Arqueado, riguido o con sacudidas; agitacién severa;
golpear a la cabeza; temblores (no graves); respiracién
agitada, a boqueadas, tipo gasping; otros*

Llantos, gritos o sollozos constantes; quejas frecuentes;
explosiones repetidas; otros*

Dificil consolar o reconfortar; alejando al cuidador,
resistiendo las medidas de cuidado o confort; otros*

Comportamientos individualizados

Labios fruncidos; dientes apretados y rechinar de dientes; cefio
fruncido; mirada nerviosa; gesto severo; ojos muy abiertos,
parece sorprcndido; expresion vacia; no expresivo

Piernas y brazos pegados al cuerpo; clonus en una pierna con
dolor; quieto y tenso; temblor en las piernas

Se agarra al sitio del dolor; asiente con la cabeza; aprieta los puiios,
levanta los brazos; arquea el cuello; sobresaltos: gira de lado a lado;
agita la cabeza; sefala donde le duele; aprieta el pufio contra la
cara, se golpea la cara; tenso, quieto, afectado; golpea los brazos;
se muerde la palma de la mano; contiene la respiracién

Afirma: “estoy bien” o “todo listo”; boca abierta; indica “pupa”
0 “no’; jadeos, gritos; grunidos o respuestas cortas; lloriqueos,
gemidos, grita; llorar es raro

Responde a mimos, abrazos, padres, caricias, besos; distante e
insensible cuando estd con dolor
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e ANALGESICOS PARA TRATAMIENTO DEL DOLOR

ANALGESICOS PARA DOLOR LEVE Y MODERADO EN PEDIATRIA ANALGESICOS PARA DOLOR LEVE Y MODERADO EN PEDIATRIA

Via Edad Dosis Dosis mdxima Via  Edad Dosis Dosis mdxima
Paracetamol (0] e <10d * 10-15 mg/kg/6 h * 60 mg/kg/dia Diclofenaco OR ¢ 1-14afos (off-label) ~ *0’5-1 mg/8-12 horas * 50 mg/dosis 0 150 mg/dfa
* >10dfas-10 afios * 15 mg/kg/4-6 h * 90 mg/kg/dia * >14 anos 50 mg/kg/8-12h * 150 mg/dia
ol Deftes CB bl Pdplin M *2-14afios (offdabel) *0,3-1 mg/kg/12-24h
R - 20 mg/kg/dfa 90 mg/kg/dia * >14 afos * 50-75 mg/12h * 150 mg, 1 dia
v * Neonatos y lactantes <10 kg 7,5 mg/kg/4-6 h * 30 mg/kg/dfa Naproxeno O e>2afos *5-7'5 mg/kg/8-12h
*10-33 kg * 15 mg/kg/4-6 h * 60 mg/kg/dia, 2 gr/dia *>12 afios * 200 mg/8-12h o 1 g/dfa
*33-50 kg * 15 mg/kg/4-6 h * 60 mg/kg/dia, 3 gr/dia * Adultos ¢ 250-500 mg/12h
Ly el R Ketorolaco O *2-16afos (off-label) 1 mg/kg/dosis * 40 mg (dosis tinica)
Ibuprofeno 0 * 3 meses * 5-10 mg/kg/6-8 h * 40 mg/kg/dfa o 1,2 gr/dfa *>16 afos * 10 mg/4-6h * 40 mg/dfa (méx. 7 dfas)
* >40 kg o adultos * 400 mg/6-8h * 1,2 gr/dia (2,4 gr/dia bajo supervision) M *2-16 afios o1 mefke/dosis *30mg
v * > (Gafios 0 >20 kg * 10 mg/kg/Gh * 400 mg/dosis y 30 mg/kg/dia *>16afios 0 >50 kg * 30 mg/8h * 90 mg/dfa (méx. 2 dfas)
A Al IV« 1 mes-2afos * 0’5 mg/kg/dosis c/6-8h 2 dfas
Metamizol (0] * >3 meses 0 >5 kg * 12,5-20 mg/kg/Gh 2¢/8hy 6 g/dia * 2-16 afios * 0’5 mg/kg/dosis * 15 mg/dosis, 60 mg/dia
R * 1-3 afios * medio supositorio infantil (250 mg) ¢/6-8h Polbaisesilly ol . ;,02 dlasd, 2 di
* 3-11 afios * 1 supositorio infantil (500 mg) ¢/6-8 h L EES
* Adolescentes y adultos * 1 supositorio adulto (1 g) ¢/6-8 h *2¢g/8hy6gldia Desketoprofeno O +<l4anos (off-label)  *12’5 mg/4-6h 0 25 mg/8h  * 75 mg/dia
IVIM  *>3 meses * 12.5 2 20 mg/kg/dia. *2¢/8hy 6 g/dia IV/IM * 50 mg/8-12h * 150 mg/dfa y <2 dfas
° Disstz e gl e o miord Ketoprofeno O ¢3-l4afos * 0’5 mg/kg/6-8h * 2 mg/kg/dia
BIC *>1 afio * 6,6 mg/kg/h * >14 afos * 50 mg/6-8h * 200 mg/dfa
Codeifna O,R * >12 afios * 0'5-1 mg/kg/Gh * 60 mg/dosis 0 240 mg/dfa IM  e>l4afios * 100 mg/12-24h * 2 dias
Tramadol O,R IM, ¢>12afios * 50-100 mg/4-6h * 400mg/dia Abreviaturas: O: oral, V- intravenosa, IM: intramuscular, BIC: infusién continua, R: rectal
SC, IV e <12 afios (off-label) * 1-2 mg/kg * Dosis tinica

P
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ANALGESICOS PARA DOLOR INTENSO EN PEDIATRIA

Via Edad
Morfina (0) *2-12 afios
* >12 afios
IM/SC
v
BIC
Fentanilo IV/IM * 2-12 afios (off-label <2 afios)
* >12 afios
IN *>10 kg
Mucosa bucal ~ * <16 afios off-label
Sublingual
Nebulizado
Ketamina v
M
BIC
IN o Off-label
(¢} o Off-label
Abreviaturas: O: oral, IV: intr IM: intr ular, BIC: infusié

Dosis

*0,2-0,5 mg/kg/dosis c/4-6 h
* 15-20 mg/4-6 h
* Retard: 0,2-0,8 mg/kg/dosis c/12 h

*0,1-0,2 mg/kg/4 h
*0,05-0,1 mg/kg/2-4 h (pasar en 5 min)
* 0,01 mg/kg/h

* 1-2 pg/kg/dosis cada 30-60 min
*25-50 pg/dosis c/1-2 h

* 1-2 pg/kg, repetir 0,3-0,5 pg/kg c/3-5 min

* 10-15 pglkg
* 1-3 pg/kg/dosis

*3 uglkg

*0,5-2 mg/kg

* 4-5 mg/kg

* 5-20 pg/kg/min
* 0,5-4 mg/kg

* 6-10 mg/kg

continua, R: rectal

Dosis méxima

* 20 mg/dia

* 15 mg/dfa
* 15 mg/dia
* 0,04 mg/kg/h

* 50 pg/dosis
* 500 pg/4h

* 100 pg/dosis 0 3 pg/kg

*200 g
* 50 mg

* 100 mg

* 3,6 mg/kg/h



e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS POR EDAD MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y SU GRADO DE RECOMENDACION

Etapa/edad  Medida no farmacoldgica Grado de

., . . . i Medida no farmacolégica recomendacién
Recién nacidos  * Contacto piel con piel (método canguro)

¢ Contencién y posicién de flexion con una sdbana o con las manos del cuidador ~ Presencia de la familia durante la realizacién de procedimientos invasivos A
* Escuchar la voz de los padres 04 . .
: . o) . . Informacién previa al paciente A
* Evitar estimulacion sensorial excesiva
* Dar el pecho, si no es posible, administrar leche materna por otros métodos Técnicas de distraccion: cartas de distraccion, caleidoscopio inflar globos A
jeringa). Efectos similares a la sacarosa o - -
{ 18 ) o Uso de dispositivos electrénicos (mévil/tabler) A
* Succién no nutritiva
* Solucién oral de sacarosa al 24% (hasta 3 meses) Escuchar musica A
Bebés * Abrazar, coger en brazos Ejercicios de respiracién A
hasta 1 ano ¢ Caricias, masaje muy suave . . . ,
( ) B o Je muy Amamantamiento, piel con piel, coger al bebé en brazos A
* Musica suave
e Sonajeros Sacarosa usada en lactantes de 0 a 3 meses A
* Objetos que cambien de forma y color L, , o . .,
Jetos 4 4 Aplicacién local de frio y vibracién asociado a venopuncién B

* Ver a un adulto hacer pompas de jabén

Nifioslpequerios!  Hacer pompasiolsoplarimofinillos *Grados de recomendacion: Grado A (alto), Grado B (medio), Grado C (bajo).

(1-3 anos) * Juguetes/libros que hagan ruido o con botones para pulsar. Libros pop-up
* Mufiecos de plistico para cantar/escuchar canciones, cuentos. ..
* Cantar su cancién favorita
* Contarle un cuento

Preescolares  * Hacer pompas o soplar molinillos
(3-6 anos) * Juguetes/libros que hagan ruido o con botones para pulsar. Libros pop-up
* Mufiecos de pldstico para cantar/escuchar canciones, cuentos...
* Cantar su cancién favorita
* Juegos de conteo
e Hablar de sus cosas favoritas: lugar de vacaciones, mascota

Escolares e Escuchar musica
(6-12 afos) e Cantar su cancién favorita
* Apretar mufieco/pelota antiestrés
* Juegos de conteo
* Mirar por un caleidoscopio
* Hablar de sus cosas favoritas: lugar de vacaciones, mascota, su serie o dibujos
animados preferidos. ..

Preadolescentes/  * Escuchar musica con auriculares
adolescentes  * Técnicas de relajacién y respiracion
(13-18 afos)  © Usar el humor para referirse a alguna parte del procedimiento
* Gafas de realidad virtual
* Imdgenes mentales: piensa en tu lugar de vacaciones favorito; dejar que nos
cuente como es
* Ver su programa favorito o jugar con su mévil/tablet
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e TRATAMIENTO COADYUVANTE-COANALGESICO

TIPOS DE DOLOR Y ADYUVANTE CO-ANALGESICO/COADYUVANTE

Tipo de dolor

Dolor neuropatico

Dolor muscular secundario
a espasmo agudo

Dolor asociado a espasmo
muscular

Dolor éseo

Dolor por inflamacién

Sindromes compresivos

P

Ejemplos

* Neuropatia diabética

* Neuralgias (posherpética)

* Sindrome doloroso regional complejo

* Dolor del miembro fantasma

* Dolor neuropdtico postraumdtico y
posoperatorio Neuropatias degenerativas
(sindrome Guillain-Barré)

* Contractura muscular aguda

* Dolor muscular de pacientes con
espasticidad de origen espinal (lesién

medular, esclerosis multiple o enfermedades

de la médula espinal) o de origen cerebral

* Metdstasis Oseas

 Compresién de raiz nerviosa o medular
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Tratamientos Firmaco

* Amitriptilina Diacepam

* Gabapentina

¢ Carbamazepina

¢ Anestésicos

topicos/locales

Amitriptilina

* Diazepam
Gabapentina

* Baclofeno

* Diazepam

¢ Dexametasona

¢ Bifosfonatos

¢ Dexametasona

¢ Dexametasona
Carbamacepina
Pregabalina
Baclofeno
Dexametasona

Dosis via oral

* Lactantes > 6 meses y nifos <12 anos: 0,12
20,8 mg / kg/dia en dosis divididas cada 8 h

* Nifios 212 afios y adolescentes: 2 a 10 mg 2
a4 veces al dfa

* Dosis inicial: 0.1 mg/kg al acostarse.
* Progresién: aumentar cada 2-3 semanas hasta
dosis mdxima

6-12 afios:

e 1° dia: 5 mg/kg al acostarse

e 20 dfa: 5 mg/kg/12 h

* 3 dia: 5 mg/kg/8 h

e Posteriormente: titular efecto hasta dosis de
8-35 mg/kg/dfa c/8 h

> 12 anos:

* Dia 1: 300 mg

* Dia 2: 300 mg/12 h

* Dia 3: 300 mg /8 h

* Titulando el efecto posteriormente hasta

1.800 a 3.600 mg/dia

Dosis para dolor neuropético

10-30 mg/kg/dia en 3-4 dosis

25-75 mg
150-300 mg al dfa

0,75 - 2 mg/kg/dia. Administrar siempre de
forma progresiva.

* Nifios 1-2 afios: 10-20 mg/dia c/6 horas

* Nios 2-6 afos: 20-30 mg/dia ¢/6 horas

* Nifios 6-10 afios: 30-60 mgr/dfa c/6 horas

0,2-0,5 mg/kg/dfa en 3 dosis via oral o

intravenosa

Dosis maxima

Miéxima: 10 mg / dosis.

0,5-2 mg/kg/dia

6-12 afos
50 mg/kg/dia

150 mg/12 h

* Nifos 1-2 afos: 40 mg/dia
* Nifos 2-6 afos: 60 mg/dfa.
* Nifios 6-10 afios: 120 mg/dia



