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ELABORACION DE LAS RECOMENDACIONES

Para la realizacién del documento se siguieron varias fases:

1° fase: Propuestas de recomendaciones de No hacer sobre el manejo del dolor en
pacientes pedidatricos en urgencias de pediatria. Para ellos Los miembros del grupo de
frabajo participaron en una “lluvia de ideas” sobre acciones de no hacer en relacion al
manejo del dolor agudo. Las recomendaciones sugeridas debian estar respaldada por la
evidencia cientifica existente. Ya que hasta la fecha no hay ningin documento de
referencia con criterios de calidad establecidos con base en la bibliografia existente.

2° fase: Evaluacion de las recomendaciones propuestas. Para ello, se agruparon y
seleccionaron las propuestas obtenidas de la “lluvia de ideas” y se envid via electrénica un
cuestionario con todas ellas para comenzar el proceso de evaluacién. Este proceso se
realizd siguiendo la metodologia Delphi-modificada.

37 Fase: Seleccidn y redaccion de recomendaciones de no hacer. En esta fase tras la
evaluacién se seleccionaron las acciones con mayor puntuacién. Posteriormente se
levaron a cabo tareas de mejora de redaccion de las acciones.




ACCIONES QUE NO HACER
EN PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA PEDIATRICAS

AN 1
ADMINISTRAR UN ANALGESICO S|,N PREVIA EVALUACI(’)N,DEL
GRADO DE DOLOR O TRATARLO SEGUN EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
NO EN FUNCION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

IGNORAR EL DOLOR EN PACIENTES VULNERABLES (NINOS
EN ETAPA PREVERBAL, TEA, PCI O RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR) O EVALUARLO CON ESCALAS
INADECUADAS

\

RETRASAR LA ANALGESIA EN PACIENTE CON DOLOR
HASTA OBTENER UN DIAGNOSTICO CLINICO PARA NO
ENMASCARAR

EVITAR OPIOIDES MAYORES EN EL TRATAMIENTO DE
DOLOR INTENSO POR MIEDO A LOS EFECTOS
SECUNDARIOS

| ]

PRESCRIBIR ANALGESIA A DEMANDA EN VEZ DE PAUTADA
EN CUADROS QUE SE PREVE DOLOR DURANTE LOS
PRIMEROS DIAS (CUADROS INFLAMATORIOS,
TRAUMATISMOS, POSTCIRUGIA/CURA)

IGNORAR/OLVIDAR REEVALUAR EL DOLOR TRAS LA
ADMINISTRACION DE ANALGESIA




ADMINISTRAR UN ANALGESICO SIN PREVIA EVALUACION
DEL GRADO DE DOLOR O TRATARLO SEGUN EL

DIAGNOSTICO CLINICO Y NO EN FUNCION DE LA
INTENSIDAD DEL DOLOR

o Para un correcto tratamiento del dolor, es imprescindible medir cuanto dolor
padece el paciente, es decir, es necesario graduar la intensidad para

proporcionar el analgésico adecuado.

o Eltratamiento del dolor ligado a la enfermedad del paciente pedidtrico ha
de considerarse un aspecto principal de su atencion y debe ser evaluado

de forma sistemdtica durante la asistencia sanitaria.

o Para su evaluacién se deben utilizar escalas validadas para la edad y
desarrollo psicomotor del paciente y adaptar el analgésico empleado a la
infensidad del dolor.

Esto nos permitird tratar el dolor no solo en base al diagndstico, sino a su

intensidad y las caracteristicas personales del nifo.

¢ Un paciente con dolor va a tener repercusién no solo en su estado
hemodindmico y psicosocial, si no que puede verse afectada con mayor
probabilidad la realizacion de la exploracion clinica por el profesional, la
realizacién de exploraciones complementarias, e incluso la
cumplimentacién de recomendaciones o tratamientos que requieran de su

iniciativa.
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La evaluacion del dolor se debe realizar en todos los pacientes,
independientemente de su edad, grado de desarrollo psicomotor y grado
de colaboracion.

En los pacientes que no pueden expresar verbalmente el grado de dolor
que padecen, bien por su edad, por presentar problemas de
comunicacion, por discapacidad intelectual o por presentar una alteracién
del nivel de conciencia, puede ser dificil identificar la presencia y la
intensidad del dolor y tienen un riesgo mayor de no ser correctamente
tratados. La evaluacion en estos pacientes se realizard con escalas
adaptadas a sus caracteristicas.

Aungue el autoinforme del dolor es el esténdar de oro para ninos
suficientemente mayores como para realizarlo, los nifos que estdn en una
etapa preverbal de desarrollo, nifos con alteracién del desarrollo
psicomotor o en aquellos con alguna enfermedad neuroldgica, son
incapaces de expresar sus sentimientos y dependen completamente de sus
cuidadores/familia o profesionales sanitarios para la interpretacion y el
manejo de su dolor.

La evaluacién del dolor en pacientes en este grupo de pacientes requiere el
uso de escalas conductuales u observacionales (FLACC, LLANTO, CRIES,
COMFORT...) que se basan en la evaluacién de comportamientos, posturas
adoptadas, llanto, expresidn facial y algunas en pardmetros fisioldgicos

como la tensién arterial o la frecuencia cardiaca.
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Curiosamente, en el caso de la fiebre, esta se suele tfratar de manera
inmediata e incluso las familias tienden a sobretratarla por miedo a que la
fiebre sea peligrosa en sl misma o pensando que asi fratan la enfermedad.
Sin embargo, con el fratamiento del dolor suele ocurrir fodo lo conftrario.
Durante décadas ha existido la falsa creencia que tratar el dolor de manera
precoz puede enmascarar sintomas y cambiar los hallazgos de la
exploracién fisica, ocasionando un retraso del diagndstico y
secundariamente del fratamiento de una enfermedad grave. El ejemplo
mds significativo de no fratar el dolor para no enmascarar una enfermedad
ha sido sin duda el tratamiento del dolor abdominal agudo. Laideq, sin
ninguna evidencia cientifica para esta practica, era esperar sin administrar
analgésico hasta que no se descartaba una apendicitis previamente.
Tras multitud de estudios, que demostraron que el uso de analgésicos
potentes era eficaz en el fratamiento del dolor abdominal, sin aumento de
efectos adversos ni retraso en el diagnostico, se llevé a cabo un cambio en
las recomendaciones de la Agencia para la Investigacién y la Calidad del
Cuidado de la Salud (AHRQ) que concluyeron que el uso apropiado de
analgésicos en pacientes con dolor abdominal disminuia el dolor y no
interferia en el diagndstico o en el fratamiento.
Diagndsticos frecuentes que producen dolor en el nino como la oftitis media,
la amigdalitis aguda, o la cefalea, por ejemplo, no desaparecen por
administrar un analgésico. El uso de un analgésico para fratar una cefalea no
va a enmascarar ofros sintomas neurolégicos si se tratara de una enfermedad
grave. Sin embargo, una vez caimado o mejorado el dolor, mejorard el
estado del nino y serd posible realizar mejor la exploracién fisica puesto que
un nino dolorido se deja explorar peor y colaborard menos
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EVITAR OPIOIDES MAYORES EN EL TRATAMIENTO DE DOLOR

INTENSO POR MIEDO A LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Los opioides mayores estdn indicados en el manejo del dolor intenso e
insoportable (puntuacién igual o superior a 8 en las escalas de valoracion
del paciente).

Creencias erréneas en relacion a sus posibles efectos secundarios
(fundamentalmente la depresidn respiratoria), llevan en muchos casos a
evitar estos fdrmacos a pesar de la intensidad del dolor, cuando empleados
apropiadamente (dosis adecuada en el paciente adecuado), son eficaces
y seguros

Para disminuir la probabilidad de que ocurran efectos adversos evitables, el
personal sanitario debe conocer la dosificacion y administracion correcta
de estos fdrmacos y estar preparado para resolver las posibles

complicaciones que puedan surgir.
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Un dolor previsible es aquel que se prevé que se mantenga durante varios

dias por la enfermedad que lo causa.

El fratamiento del dolor que se prevé previsible o para un dolor persistente
por enfermedad o fraumatismo, conlleva la prescripcion y administracion de
analgésicos a intervalos regulares, es decir administrar “segun el reloj” y no
“segUn sea necesario”. Ademds, se debe prescribir fdrmacos de rescate,

para el dolor hiperagudo.

Cuando la prescripcidon es a demanda, el cumplimiento terapéutico puede
verse afectado, ya que la valoracién del dolor es subjetiva y puede haber
diferencias entre el dolor experimentado por el paciente y el que sus padres
creen que padece. Ademds, la decisidén de administrar analgesia en el
domicilio puede verse interferida por la creencia de que hay que evitar
administrar analgésicos cuando sea posible por miedo a sus efectos

secundarios 0 a que pierdan efectividad.

Para la prescripciéon pautada, los fadrmacos, el intervalo y los dias dependen
del proceso o cuadro clinico del paciente. Por norma general, los 2-3
primeros dias de un proceso inflamatorio, suelen ser los de mayor dolor y se

deberd cubrir con analgesia pautada esos dias.

Se debe explicar bien a los cuidadores de la probabilidad alta de que el
dolor se mantenga unos dias y que deben administrar la analgesia segun las

indicaciones dadas.
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IGNORAR/OLVIDAR REEVALUAR EL DOLOR TRAS LA

ADMINISTRACION DE ANALGESIA

e Es tan importante realizar una adecuada valoraciéon del dolor en la
atencidn inicial a los pacientes, como realizar su reevaluacién tras la
administracién de analgesia.

» Dichareevaluacion debe ser llevada a cabo con el mismo instrumento de
medida que se empled inicialmente, para que los resultados puedan
compararse. De este modo podemos valorar la eficacia del analgésico
administrado y valorar la necesidad de administrar nuevas dosis de este o
emplear otros fdrmacos.

s Eltiempo para realizar la reevaluacién dependerd del tiempo de inicio de
accién del fdrmaco, de la via de administracion y de la forma de
presentaciéon del farmaco (liquida/capusla/comprimido)

fundamentalmente
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