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INTRODUCCION

El Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacion de la Socie-
dad Espafiola de Urgencias Pediatricas (GTAS-SEUP) es un
grupo que lleva en activo desde el afilo 2006. Lo componen
actualmente 50 profesionales entre médicos y enfermeras
que prestan actividad asistencial fundamentalmente en las
urgencias pediatricas. Durante estos afios el GTAS ha trabaja-
do en investigacion, formacién y elaboracion de documentos
y protocolos de ayuda a profesionales sanitarios (https://
seup.org/gtanalgesia/).

A continuacién, resumiremos cuatro de los ultimos do-
cumentos realizados.

DOCUMENTOS DE RECOMENDACIONES
DE NO HACER

En octubre de 2021, la Junta Directiva de la SEUP encargd
a sus grupos de trabajo la elaboracion de un documento de
acciones de NO hacer. El GTAS-SEUP se encargé de la elabo-
racion de las recomendaciones de NO hacer en el manejo del
dolor y los procedimientos de sedoanalgesia (PSA).

Para ello, se conté con la colaboracion de todos los miem-
bros del grupo y fue realizado en tres fases:
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Primera fase: “lluvia de ideas”, obteniendo 39 propuestas,

respaldadas cientificamente, que se dividieron en dos

grupos (14 recomendaciones de NO hacer en el manejo

del dolor y 25 de NO hacer en los PSA).

Segunda fase: cada miembro puntué de 0 a 10 cada una

de las propuestas, siguiendo la metodologia Delphi mo-

dificada. Tras dos rondas de evaluacion, se aceptaron seis

propuestas de no hacer en el manejo del dolor y seis de

no hacer en PSA.

Tercera fase: redaccion de los dos documentos finales,

con las recomendaciones y su justificacion.

- Recomendaciones de NO hacer en el paciente con
dolor®;

1. NO administrar un analgésico sin previa evaluacion
del grado de dolor, o tratarlo segun el diagndstico
clinico y no en funcién de la intensidad del dolor.

2. NO ignorar el dolor en pacientes vulnerables (nifios
en etapa preverbal, TEA, PCl o retraso del desarrollo
psicomotor) o evaluarlo con escalas inadecuadas.

3. NO retrasar la analgesia en paciente con dolor hasta
obtener un diagndstico clinico para no enmascarar.

4. NO evitar opioides mayores en el tratamiento de
dolor intenso por miedo a los efectos secundarios.

5. NO prescribir analgesia a demanda, en vez de pau-
tada, en cuadros que se prevé dolor durante los pri-
meros dias (cuadros inflamatorios, traumatismos,
postcirugia/cura).

6. NO ignorar/olvidar reevaluar el dolor tras la admi-
nistracion de analgesia.

- Recomendaciones de NO hacer en PSA en Urgencias

Pediatricas®:

1. NO realizar cualquier procedimiento considerado
como muy doloroso, como una reduccién cerrada
de una fractura, sin proveer de sedoanalgesia.
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2. NO realizar una sedoanalgesia sin cumplir los requi-
sitos minimos de seguridad en cuanto a personal
experto, paciente ideal, drea, material y monitori-
zacion adecuados.

3. NO retrasar la sedoanalgesia de forma sistematica
para cumplir horas de ayuno.

4, NO administrar solo sedantes para realizar procedi-
mientos dolorosos, sin asociar un analgésico.

5. NO iniciar la técnica o procedimiento sin esperar el
tiempo recomendado tras administracion de sedoa-
nalgesia.

6. NO utilizar la monitorizacion de forma adecuada al
grado de sedacién que se pretende lograr.

DOCUMENTO DE CONSENSO: BASES PARA LA
INTERVENCION SOBRE EL DOLOR EN TRIAJE

La implementacion de protocolos de enfermeria para
valorar y tratar el dolor en el triaje ha demostrado que dis-
minuye el tiempo que se tarda en administrar un analgésico
e incrementa la satisfaccion del paciente. Por este motivo,
el GTAS-SEUP promovié la elaboracion de un documento de
consenso, cuyo objetivo fue definir las bases del abordaje
seguro y eficaz del dolor en el triaje pediatrico.

Dicho documento recoge varios puntos importantes:

1. Importancia de la evaluacion y registro del dolor de forma
sistematizada utilizando escalas en todos los pacientes
que acuden a un servicio de urgencias pediatricas. Esta
valoracién puede modificar la priorizacion del paciente
en funcion de la intensidad del dolor.

2. Implementar un protocolo de administracién de analge-
sia en el triaje por parte de enfermeria. El personal de
enfermeria encargado del triaje esta altamente capaci-
tado para proporcionar una analgesia rapida, segura y
eficaz.

3. Protocolizar medidas no farmacoldgicas para el manejo
del dolor y la ansiedad desde triaje, ya que son parte
esencial del cuidado de los pacientes que experimentan
dolor o ansiedad.

4. Reevaluacién del dolor tras la administracion de anal-
gesia y su registro de forma sistematica para evaluar la
respuesta al tratamiento.

El documento concluye: los protocolos de tratamiento
de dolor en triaje son eficaces y seguros, aumentan la tasa
de analgesia y disminuyen el tiempo de administracion, lo
que conlleva un alivio rapido del dolor, aumento de la satis-
faccidn, menor estancia en Urgencias, menor tasa de ingresos
y mayor prescripcion de analgesia a domicilio, sin aumentar
el riesgo de efectos adversos®.

DOCUMENTO DE CONSENSO: COMPETENCIAS
Y CAPACITACION DEL PERSONAL QUE REALIZA
PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA (PSA)“

Este documento fue elaborado con la finalidad de esta-
blecer recomendaciones basadas en la evidencia, consensua-
das por los miembros del GTAS-SEUP, sobre las competencias
y la capacitacion del personal que realiza PSA.

Para la realizacion de este documento desarrollaron un
listado de nueve preguntas de investigacién consensuadas
por miembros del GTAS basadas en las competencias del
personal no anestesidlogo que realiza PSA vy la forma de
obtener la capacitacion.

Tras dar respuesta mediante la bibliografia a las pregun-
tas, los resultados se mostraron como conclusiones y cada
una fue sometida a votacién anénima determinando su grado
de conformidad.

Finalmente, cinco conclusiones obtuvieron el mayor gra-
do de consenso:

1. Esfundamental la evaluacioén pre-sedacién del paciente
para identificar pacientes con mayor riesgo de presentar
efectos adversos y para comprobar qué pacientes son
candidatos para la realizacidon de procedimientos de PSA
por personal no anestesidlogo.

2. Los profesionales encargados de sedoanalgesia deben
tener formaciéon y entrenamiento en:

- ldentificar indicaciones y contraindicaciones de la rea-

lizacion de PSA.

- Niveles de sedacidn y estrategia farmacoldgica.

- Instrumental de monitorizacién y sus indicaciones.

- Habilidad en prevencién y reconocimiento de compli-

caciones y su resolucion.

3. Se requiere un minimo de dos personas para procedi-
mientos de sedacion moderada-profunda.

4. La efectividad y la seguridad de los PSA en Urgencias
depende de la capacitacion de los profesionales que la
desarrollan.

5. La creacidon de un programa de capacitacion constitu-
ye uno de los retos mas importantes en la formacién en
sedoanalgesia para pediatras, pudiendo ser uno de los
objetivos a desarrollar en un futuro.

DOCUMENTO DECALOGO DE DOLOR PARA PADRES®

El GTAS-SEUP se propuso elaborar un documento sobre
el dolor que fuera destinado a los padres o cuidadores, ya
que el conocimiento por parte de los cuidadores es una de las
claves, y la importancia del manejo del dolor es de vital im-
portancia para hacer un correcto control del dolor en el nifio.

Desde el grupo se enumeraron 10 puntos importantes
que debian conocer los cuidadores y se desarrollé cada uno
de ellos, en un lenguaje coloquial, alejado de tecnicismos
médicos®:

1. Los nifos, incluidos los bebés, pueden tener dolor. éQué

es el dolor?

Evitar negar o minimizar el dolor de los nifios. éPor qué?

Se puede medir el dolor en los nifios. éCémo hacerlo?

El estrés y la ansiedad aumentan la percepcién del dolor.

Existen métodos NO farmacoldgicos para ayudar a aliviar

el dolor.

Hay medicinas que se pueden administrar en casa para

tratar el dolor.

7. No esperar a que el nifio tenga un dolor moderado-in-
tenso para tratar el dolor. éPor qué?

8. El tratamiento del dolor no enmascara la enfermedad
que pueda presentar el nifio. No retrasar el tratamiento
del dolor.
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Un dolor agudo mal gestionado, en ocasiones se puede 3. Carbonero MJ, Castafio A, Miguez C, Oliva S, Pérez G, Rios MV.

convertir en crénico. Bases para la intervencién sobre el dolor en el triaje de pediatria.
En ocasiones tiene que solicitar ayuda de un profesional. Documento de consenso del Grupo de Trabajo de Analgesia y
¢Cuando consultar? Sedacion de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria

(GTAS_SEUP). SEUP; 2022. Consultar en: https://seup.org/pdf _
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