
ANALGESIA ADAPTADA A LA INTENSIDAD EN EL DOLOR 

ABDOMINAL AGUDO: ¿INFLUYE EN PEDIATRAS O EN CIRUJANOS 

PEDIÁTRICOS? ¿DISMINUYE EL DOLOR? 



Introducción/Objetivos



Metodología

Variables:
PERIODO 1:

PREANALGESIA

 Exploración física: PED y CIR

 Sospecha de AA alta/baja : PED y CIR

PERIODO 2:

ANALITICA, VVP  Y 

ANALGESIA

 Dolor leve-moderado: Metamizol IV

 Dolor Intenso: fentanilo IV

PERIODO 3:

POSTANALGESIA

DESCONOCIMIENTO DE A. SANGRE

 Exploración física: PED y CIR

 Sospecha de AA alta/baja: PED y CIR

Intervención 

Los autores declaran no tener ningún 
conflicto de intereses



Resultados
N= 63
Edad media 10.9 (DE 2.85)
Varones 64.5%

Diagnóstico al alta
OtrosAdenitis

DAI

AA
P<0,001
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Resultados

CONCORDANCIA grado de sospecha PED vs CIR
• Preanalgesia: K =0,239 (débil)
• Postanalgesia: K=0,42 (moderada)

PAS cirujano

PRE  0,719 (0,571-0,853)

POST 0,746 (0,607-0,872)

PAS pediatra

PRE  0,724 (0,587-0,861)

POST 0,790 (0,662-0,901)
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Conclusiones



ANALGESIA ADAPTADA A LA INTENSIDAD EN EL DOLOR ABDOMINAL AGUDO: ¿INFLUYE EN PEDIATRAS O 

EN CIRUJANOS PEDIÁTRICOS? ¿DISMINUYE EL DOLOR? 


