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1. CLASIFICACION

s de 3 a 6 afios

CATALOGO MAESTRO: IMSS-796-16

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Maestria en Ciencias de la Educacion, Maestria en Administracion de la Atencion en Enfermeria, Lic.
Enfermeria, Lic. En Administracion Hospitalaria y Docencia en Enfermeria, Enfermera Especialista
Pediatra, Enfermera General Médico Especialista en Pediatria, Médico Especialista en Medicina Familiar,
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf)>.

CIE-10: R520 Dolor Agudo

Segundo o tercer nivel de atecién.
Personal de Enfermeria, personal Médico y personal en formacion.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nifios y nifas de 3 a 6 afios de edad.

Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagndsticas y de Tratamiento.

Mejorar la Calidad de la atencién, satisfaccion del usuario y eficientar el proceso de atencion.

Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y blisqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 35

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos aleatorizados: 3

Estudios observacionales:9

Otras fuentes seleccionadas: 20

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-796-16

Fecha de publicacion: 17 de marzo de 2016.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cudles son los elementos que debe tomar en cuenta el personal de enfermeria para
la valoracion del dolor en pacientes de 3 a 6 afos en las areas de hospitalizacion y de
urgencias?

2. ¢Cual es el instrumento mas eficaz para valorar el dolor agudo en nifios y nifias de 3 a

6 afios en las areas de hospitalizacion y de urgencias?

3. ¢Cudles son las intervenciones farmacoloégicas para el control del dolor agudo en nifios
y ninas de 3 a 6 afos en las areas de hospitalizacion y de urgencias?

4. ¢Cuales son las intervenciones no farmacolégicas para el control del dolor agudo en
nifos y nifas en las areas de hospitalizacion y de urgencias?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Los indicadores de incidencia y prevalencia muestran que el dolor es un problema de salud publica,
pues mas del 60% de la poblacién ha sentido dolor al menos una vez en su vida. Si se trata del nifo
hospitalizado, al menos el 50% sufrira dolor fisico. Se considera que debido al miedo a la
enfermedad, a los tratamientos, al mismo médico o la separaciéon del entrono familiar el
sufrimiento alcanza el 100% (Pérez |, 2013).

El dolor en pediatria ha sido infravalorado y tratado de forma inadecuada, fundamentalmente por
desconocimiento de la fisiologia, fisiopatologia y farmacologia entre otros (Gonzalez, 1994). Otro
de los obstaculos se refiere a la organizacion hospitalaria; en nuestro pais no es una norma el
contar con unidades de dolor agudo que puedan realizar un seguimiento puntual del tratamiento
con lo cual se consigue un control irregular del dolor (Gordillo A, 2006).

El tratamiento inadecuado tiene severas repercusiones fisicas, psicoafectivas y socioeconémicas
para el paciente, la familia y los servicios publicos de salud. El manejo efectivo del dolor mejora las
condiciones generales del paciente, facilita la recuperacion y disminuye la estancia hospitalaria
(Guevara U, 2007).

Los indicadores de incidencia y prevalencia muestran que el dolor es un problema de salud publica,
pues mas del 60% de la poblacién ha sentido dolor al menos una vez en su vida. Si se trata del nifo
hospitalizado, al menos el 50% sufrira dolor fisico. Se considera que debido al miedo a la
enfermedad, a los tratamientos, al mismo médico o la separaciéon del entrono familiar el
sufrimiento alcanza el 100% (Pérez |, 2013).

La evaluacion correcta de este sintoma, asi como la aplicacion de estrategias terapéuticas
farmacologicas y no farmacologicas en forma racional son fundamentales para mejorar la calidad
de vida en ninos (Ibarra A, 2010).

Existen antecedentes en la Ley General de Salud en el Articulo 166 Bis 1, Fraccion IX que abordan
el tratamiento del dolor como un derecho orientado a reducir los sufrimientos fisico y emocional
destinados a mejorar la calidad de vida (Ley General de Salud, 2014). Respecto al proceso de
certificacion de hospitales, el estandar de valoracion del paciente (AOP), enfoca el interés en la
evaluacion de las necesidades del paciente y la atencion del paciente (COP) a la uniformidad de los
procesos de atencion de éstos.

Ante esta situacion es de vital importancia establecer medidas de valoracién y control del dolor
agudo en ninas y nifos hospitalizados, con el propdsito de lograr niveles de intensidad leve y no
necesariamente la supresion del dolor.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la valoracion y manejo del
dolor agudo en ninas y ninos de 3 a 6 aios forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Identificar las manifestaciones clinicas en los pacientes pediatricos que presentan dolor
agudo en areas de hospitalizacién o urgencias.

e Establecer el o los instrumentos mas eficaces para valorar el dolor agudo en el paciente
pediatrico hospitalizado o en areas de urgencias.

e Determinar las intervenciones farmacolégicas mas efectivas para el control del dolor
agudo en el paciente pediatrico hospitalizado o en areas de urgencia.

e Especificar las Intervenciones no farmacologicas que puedan ser de utilidad para el
control del dolor agudo en el paciente pediatrico hospitalizado o en areas de urgencia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Dolor : La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafo tisular real o potencial, o
descrito en términos de dicho dafo ( Pérez |, 2013)

Dolor agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
severa con un final previsible y una duracion menor de 6 meses (NANDA, 2013).

Dolor agudo: suele definirse como el que dura menos de 30 dias, y el crénico como el que dura
mas de 3 meses (OMS, 2012).

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacién empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11
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4.1. Elementos que debe tomar en cuenta el personal de

enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes de 3 a

6 anos.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

El dolor y la fiebre son dos sintomas que acompafan
a multiples enfermedades infantiles y son motivo
frecuente de consulta. Para poder medir el dolor con
similar exactitud a la medicién de la temperatura, se
debe hacer uso de herramientas para evaluar el dolor
de forma mas obijetiva.

El diagnéstico del tipo de dolor en el nifio requiere una
exploracion meticulosa y exhaustiva, pues el pequefio
paciente puede ser incapaz de indicar que tiene dolor
y mucho menos de describirlo.

La deteccion y valoracion del dolor se realizaran
tomando en cuenta los diferentes grupos de edad,
puesto que el nino manifiesta el dolor de diferente
modo segln los mismos.

Se recomienda identificar aquellos aspectos que
dificultan o impiden el adecuado control del dolor en
el paciente pediatrico.

Para el control del dolor postoperatorio, debemos
contar con algunos elementos guia que nos ayudaran
a decidir las técnicas y elegir los farmacos en cada
paciente en particular:

1. Los tejidos involucrados; pueden existir
componentes nociceptivos somaticos o viscerales
del dolor, y en ocasiones neuropaticos siendo el
tratamiento diferente en cada caso.

2. La intensidad esperada del dolor; ésta dependera
del tipo y extension del procedimiento, de su
duracién, la localizaciéon segmentaria afectada y
de las complicaciones transoperatorias.

3. Las condiciones individuales del paciente; los
farmacos se seleccionaran tomando en cuenta las
limitaciones que represente el estado general del
paciente, su edad, enfermedades concomitantes
como la insuficiencia renal o hepatica, trastornos
hematoldgicos, etc., que contraindiquen el uso de
ciertos farmacos.

12

NIVEL / GRADO

4
NICE
Pérez |, 2013

4
NICE
Narvaez M, 2010

4
NICE
Gonzdlez E, 2013

Punto de buena practica

D
NICE
Gordillo A, 2006



Al hablar del dolor en el nifo, no solo se debe tener en
cuenta las razones anatéomicas y fisicas ya que la
percepcion del dolor ademas de ser un fendomeno
bioldgico se ve influenciado por aspectos psicolégicos
y del entorno infantil, por lo que una misma situacion
patolégica puede provocar reacciones dolorosas
diferentes.

Se recomienda valorar el dolor como un fenémeno
multifactorial con tres componentes; subijetivo,
conductual y fisiolbgico; para lo cual existen métodos
de autoevaluacion y métodos de heteroevaluacion.

Los principales indicadores conductuales del dolor
agudo son:

e Expresion facial

e Movimientos y posturas del cuerpo

e Imposibilidad de consuelo

e Llanto

e Gemidos

Los métodos comportamentales o conductuales
estan basados en la observacion de la respuesta en
cuanto al comportamiento del nifio ante el dolor;
pueden buscarse respuestas y cambios en la
conducta del nifio, es decir, constatando la expresién
facial, el llanto que pueda tener, si hay gritos, si existe
el reflejo de retirada. Son Utiles para aplicar a los
lactantes y ninos muy pequenos.

Utilizar los métodos comportamentales dentro de la
valoracion del dolor (Cuadro 1).

Los métodos fisioldégicos bioldgicos realizan la
valoracion de los cambios funcionales producidos en
el organismo por la mediacion neuroquimica
producida como respuesta a la experiencia dolorosa,
como por ejemplo si hay variacion de la frecuencia
cardiaca, de la frecuencia respiratoria, o variaciones
en la tension arterial. Son Utiles para cualquier edad.

En los pacientes no comunicativos, es necesario
considerar la presencia de dolor ante los siguientes
signos de la exploracion fisica: hipertension arterial,
taquicardia, sudoracién, midriasis o lagrimeo.

13
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4
NICE
Malmierca, 2008

D
NICE
Ordorica M, 2010

4
NICE
OMS, 2012

4
NICE
Pérez |, 2013

D
NICE
Pérez |, 2013

4
NICE
Pérez I, 2013

D
NICE
OMS, 2012



Identificar algin cambio fisiolégico dentro de la
valoracion del nifio para complementarla a la
valoracion del dolor (Cuadro 2).

Con los métodos auto evaluativos, auto valorativos,
psicolégicos o cognitivos, se cuantifica el dolor a
través de las expresiones que el nifo manifiesta;
requieren un minimo desarrollo psicomotor, por ello
no son aplicables a los menores de 4 afnos; entre 4 y
7 anos ya son fiables, y en los mayores de 7 afos son
muy validos.

No aplicar los métodos auto evaluativos, autos
valorativos, psicolégicos o cognitivos a nifios
menores de 4 anos.

Con los métodos de escalas el nifio puede trasmitir
diferente informacion sobre aspectos del dolor, como
duracion e intensidad del mismo, a veces sobre su
localizacion y si la utilizaciéon es correcta sobre la
respuesta obtenida si se ha aplicado algun
tratamiento analgésico.

Para la medicion ideal del dolor considerar los tres
grupos de métodos: métodos conductuales,
fisiologicos y auto evaluativos.

En el nifo con mas de 6 anos de edad se puede
recurrir a herramientas como las preguntas, las
escalas visual y verbal analdgicas (leve, moderado o
severo), las escalas de cara o de rostros, los cubos, el
dibujo o los adjetivos calificativos.

Entre los 3 y los 5 afos de edad la evaluacion del
dolor puede ser dificil y se debe elegir el elemento
que complazca al nifo, si es posible la autoevaluacion.
En 25 a 50% de los nifios la respuesta es binaria, es
decir, es capaz de expresar que tiene o no tiene dolor,
pero no es capaz de cuantificarlo, por lo que en ese
caso sera indispensable la heteroevaluacion.

Se debe intentar tener la maxima informacién sobre
las distintitas variables y dimensiones de Ila
percepcion del dolor por el nifio, como la localizacion,
intensidad, duracion, o frecuencia y también sus
cogniciones y reacciones emocionales ante Ila
situacion dolorosa.
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Es de vital importancia que la enfermera:
e Identifique al paciente con dolor de forma
inicial.
e Que evalué la intensidad del dolor.
e Que verifique que la prescripcion del farmaco
segun el nivel de dolor.
e Que se revalore a los pacientes que
presentaron dolor.
Se recomienda el uso de la nemotecnia (ALICIA) para
la semiologia del dolor:
Aparecié cuando
Localizacién del dolor
Intensidad
Caracteristicas
Irradiacion
Acompanan signos y sintomas, fenémenos
que exacerban o mejoran el dolor.

Para evaluar el dolor se deben utilizar, a intervalos
regulares, instrumentos validados, tanto para medir
la intensidad como la eficacia del plan de manejo del
dolor y registrar en la documentacién clinica cada
evaluacion.

Si el nifio tiene dolor, revaluar a intervalos regulares
tras la instauracion de un plan de actuacién o la
aparicion de un nuevo dolor. Los intervalos de
evaluacion dependeran de la pauta analgésica
establecida.

La evaluacion del dolor se documenta en el
expediente clinico.

El nivel de dolor de un nino es un signo vital esencial y
debe registrarse regularmente en la documentacién
clinica.

La prevencion y un buen manejo del dolor son
prioridades cuando se trabaja con nifios, para lo cual
es necesario incorporar y considerar la valoracién del
dolor como el 5° signo vital; por lo tanto al evaluar los
signos vitales, se debe considerar si el nifio tiene o no
tiene dolor, su intensidad, si la terapia analgésica es
adecuada, si hay efectos colaterales de los
medicamentos y si requiere terapia de rescate.

En pacientes hospitalizados, la valoracion del dolor

debe realizarse como parte de la evaluacion inicial y,
al menos, una vez por turno.
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y nifios de 3 a 6 afios

4.2. Instrumento mas eficaz para valorar el dolor agudo en
ninos y ninas de 3 a 6 anos hospitalizados o en areas de
urgencias.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

La utilizacion de diferentes instrumentos segun la

nifo del peor dolor que pueda imaginar.
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edad, dependera del nivel evolutivo del nifio. Incluso
en la utilizacién de los métodos autoevaluativos, 4
como las escalas de intervalos, se debe tener en NICE
cuenta el desarrollo cognitivo en dependencia de la pérez |, 2013
edad.
A mayor edad en los nifos, se considera la capacidad
para evaluar por si mismos el dolor que padecen a C
través de la utilizacion de escalas numéricas para la NICE
valoracién del dolor. Brea P, 2013

C
Es importante la utilizacion de herramientas para NICE
valorar el dolor que pueden ser facilmente entendidas Brea P, 2013
por las personas, su familia o cuidador.
La herramienta que se seleccione dependera de las
caracteristicas de las personas, incluyendo la edad, la C
capacidad de verbalizacién, el estado de salud, el nivel NICE
cognitivo y el desarrollo, la alfabetizacion, la BreaP, 2013
capacidad de comunicarse y la etnicidad.

C
Se debe utilizar la misma herramienta de valoracion NICE
en las distintas mediciones a un mismo nino. Gonzdlez E, 2013
Se utilizan escalas visuales analogas para el dolor en
el 88,2% de ninos entre 2 y 3 afos y el 21,9% en 3
ninos de entre 4 y 6 anos se utilizan escalas NICE
numeéricas para la valoracion del dolor. Brea P, 2013
Escala numérica se utiliza cuando el nifio tiene la edad
y desarrollo suficiente para conceptualizar valores 4
numéricos y distancias entre digitos; a partir de los 5 NICE
afos; donde un lado de la escala (0) representa [LinnardL, 2012
ausencia del dolor y el otro (10) la percepcion del



7 nifios de 3 a 6 afios

T C
Utilizar las escalas visuales analogas NICE
preferentemente en la valoracion del dolor en nifos Brea P, 2013
de 2 y 3 afos o en nifios con déficit verbal (Figura 1).

C
Utilizar las escalas nGmericas en la valoracion del NICE
dolor en ninos a partir de los 4 afhos de edad Brea P, 2013
(Figura 2).
Escala FLACC puede utilizarce en edades de 2 meses
a 7 afos; evalua la expresion facial, piernas, actividad, 4
llanto y capacidad de consolarse. Se califica entre O y NICE
2 en cada una de las 5 categorias, para una LinnardlL, 2012
puntuacion total de 0 a 10.
La escala FLACC mostré buenas propiedades
métricas, demostrando ser valida, con buena 3
consistencia interna (Cronbach o = 0,823), confiable, NICE
facil y aplicable en nifios de 1 a 5 afos en el servicio Lépez M, 2011
de urgencias.
La FLACC puede ayudar a discriminar entre dolor leve,
moderado y severo. Un puntaje mayor de 3 al aplicar 3
la escala, ayudaria para discriminar un dolor NICE
importante que requeriria mayor atencion. Lépez M, 2011
La escala FLACC sera aplica en nifas y nifos de 3 a 6 . .

u afos o cuando no son colaboradores (Cuadro 3). Punto de buena practica
Considerar al dolor como el 5° signo vital; por lo que
al evaluar los signos vitales, valorar si el nifio tiene o 4
no tiene dolor, su intensidad, si la terapia analgésica NICE
es adecuada, si hay efectos colaterales de los Pérezl 2013
medicamentos y si requiere terapia de rescate.

4.3. Intervenciones farmacolégicas para el manejo vy
control del dolor agudo en pacientes de 3 a 6 aios.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el tratamiento farmacologico es necesario seguir 3

los principios de la OMS, comenzando por el escalén NICE

adecuado a la intensidad del dolor referida por el nifo  Velasco G, 2014

(Figura 3). Gonzalez E, 2013
OMS, 2012
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El manejo del dolor en cualquier escalén de la OMS
incluye paracetamol y/o antiinflamatorios no
esteroideos, excepto si esta contraindicado.

Se debe usar la via oral, siempre que sea posible, no
se aconseja la via intramuscular por el gran temor en
el nino asociado al pinchazo, el periodo de latencia
hasta el efecto analgésico y la variabilidad en su
absorciéon desde el musculo. Otra opcion es la
administracion por via rectal.

Al momento de la prescripcion debe utilizarse en
primer lugar la via oral, por ser la mas aceptada por
los nifos. Cuando no se puede administrar el
tratamiento oral deben utilizarse otras vias (IM o IV)
de acuerdo a la situacion del nifo y al farmaco, lo
menos invasivas posible.

El planteamiento terapéutico, debe realizarse
cuidando las caracteristicas individuales de cada
enfermo, como son los antecedentes de
enfermedades concomitantes (gastropatia,
hepatopatia, idiosincrasia, hipersensibilidad,
nefropatia o coagulopatia), sin descuidar las
caracteristicas  nociceptivas propias de cada
enfermedad productora del sindrome doloroso.

El paracetamol es el farmaco mas usado para dolor
leve y moderado. Tiene un buen margen de
seguridad, siempre y cuando se respete la
dosificacion recomendada.

Los antiinflamatorios (AINE) no esteroideos son
importantes en el tratamiento y la prevencion de
dolor leve o moderado en los nifios. Estos farmacos
proveen excelente analgesia con amplio margen
terapéutico y permiten disminuir los requerimientos
de opiaceos posoperatorios; su efecto es conocido
como “ahorrador de opioide” .

Los AINE son claramente mas eficaces que
paracetamol para el dolor agudo postoperatorio y
postraumatico y ademas permiten el ahorro de
opioides.

Un estudio demostré que un 78% de los pacientes
que usaron AINE para el control del dolor, por lo
menos durante 7 dias, presentaron lesion renal
aguda.
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La evidencia demuestra que los niflos con dolor
musculo esquelético agudo, al ser tratados con
ibuprofeno (10 mh/kg) presentan mejoria
significativamente mayor a los 60 minutos de
administrado, respecto a paracetamol (15mg/kg).

El control del dolor por fractura de brazo en ninos, a
través de la administracion de ibuprofeno (10
mg/kg) es igual de eficaz que con la administracion
de paracetamol (24 mg/kg, sin embargo, hay mejor
tolerancia al ibuprofeno.

El paracetamol y el ibuprofeno proporcionan un
tiempo analgésico de similar eficacia en el manejo del
dolor posoperatorio por cirugia abdominal.

El diclofenaco inyectable es un analgésico efectivo
para tratar el dolor en el periodo perioperatorio en
ninos. Causa las mismas reacciones adversas que en
los adultos, pero son muy raras de presentarse.

Los opiaceos se prescriben a menudo a los nifios para
aliviar el dolor relacionado con procedimientos,
lesiones agudas y croénicas.

La morfina es el opioide mas utilizado y estudiado,
por lo que es el recomendado por la OMS para uso en
pediatria. Es el medicamento de elecciéon para
episodios de medio a fuerte dolor y se administran de
forma valorada.

En dolor agudo la tolerancia a los opioides es mayor
en ninos lactantes y en preescolares. Por tal motivo la
disminucion de opioides debe ser en magnitud de 20
a 40% cada 6-12 horas hasta lograr la eliminacion
total del opioides. Con ésta medida se evita el
sindrome de abstinencia.

No se recomienda el uso de codeina en menores de
12 anos por mayor riesgo de efectos adversos
graves.

Administrar analgesia preventiva (administracion de
un farmaco o realizacion de una intervencidon que
sean capaces de inhibir o bloquear la respuesta
dolorosa (nocicepcion) con la finalidad de prevenir el
dolor asociado a un procedimiento quirurgico).
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El uso de buprenorfina en nifos, con excelentes
resultados y tolerancia de los pacientes.

La experiencia con morfina es mas limitada aunque
igualmente favorable que la buprenorfina.

Los opioides débiles, como tramadol y nalbufina,
pueden ser (tiles en el manejo del dolor de intensidad
moderada, y esta Ultima se recomienda que se utilice
por periodos breves por el riesgo de desarrollar
tolerancia y dependencia.

Monitorizar los efectos adversos de los analgésicos
prescritos, especialmente en opioides.

La administracion de medicamentos es considerada
como una de las actividades interdependientes del
personal de enfermeria; su ejecucion requiere
prescripcion médica.

Notificar los errores y monitorizar las alertas por
medicacion.

Verificar la prescripcion médica para evitar errores
por medicacion.

Tener conocimiento de la accién del medicamento y
efectos adversos. Asi como el método de
administraciéon y la dosificacion, considerando el
indice terapéutico y toxicidad.

Todos los medicamentos que se le administren al

paciente y la suspension de los mismos, deben
registrarse en el expediente clinico
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Para administrar correctamente los medicamentos es
necesario conocer la llamada regla de oro:
e Medicacion correcta: comprobar con todo
cuidado la medicacién prescrita.
e Dosis correcta: comprobar y volver a
comprobar la dosis y el método correcto de

preparacion del farmaco. C
e Paciente correcto: comprobar la NICE
identificacion del paciente. Saucedo A, 2008

e Via correcta: asegurarse que la forma Machado, 2012
correcta de administracion del farmaco sea la
via y la indicacion correcta.
e Hora correcta: administrar el farmaco en el
momento indicado, prestando atencion para
administrar el farmaco durante el periodo de
tiempo adecuado. Cronometrando la
inyeccion con cuidado a medida que la
ministra.

Intervenciones no farmacolégicas para el control del

dolor agudo en nifos y nifas hopitalizados o en areas de

urgencias.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las terapias no farmacologicas como forma de

minimizar el dolor es una alternativa eficaz. Los 3
tratamientos no farmacolégicos son simples, pero NICE
debe haber aceptacién del paciente a realizarlos. Aguilar J, 2012
Tienen el fin de disminuir el dolor y potenciar los

recursos saludables del nifio enfermo.

La utilizacion de estrategias de tratamiento no B
farmacologico debe formar parte de un abordaje NICE
integral del manejo del dolor pero no sustituye a los Gonzalez E, 2013
analgésicos.

Como parte de las estrategias contextuales se
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El generar distraccion y entretenimiento, produce
efectos positivos disminuyendo la percepcion del
dolor.

Utilizar métodos de distraccibn como: observar
dibujos animados, hacer burbujas, inflar globos, mirar
a través de caleidoscopios, escuchar o decir pequefas
historias o escuchar mdsica para disminuir la
percepcion del dolor, durante la produccién de un
estimulo doloroso en los nifios y nifias hospitalizados.

El  estrés produce cambios inmunolégicos
importantes en los y las nifias y ninos , por lo que
disminuyendolo al dejar que el cuidador este con el,
mejora el estado de inmunidad del paciente.

Disminuir el estrés en todo paciente pediatrico
hospitalizado para mejorar la evoluciéon permitiendo
al cuidador estar con él.

Cuando el paciente pediatrico (nifio o nifia) tiene un
juguete a su lado disminuye su reaccién ante un
estimulo doloroso al hacerlo sentir mas seguro y
confortable en el hospital.

Permitir a la nina o nifo tener un objeto de apego
transicional durante su hospitalizacion.

Permitir uso de un juguete personal que sea facil de
limpiar.

Las imagenes visuales en movimiento son utilizadas
como distractores para disminuir el dolor al momento
de practicar un estimulo doloroso, al distraer la
atencion del nifo del estimulo doloroso.

Se recomienda realizar procedimientos que ocasionan
estimulos dolorosos en nifias y niflos mientras se
encuentran viendo imagenes en movimiento que
sean de su agrado.

Los padres, los profesionales sanitarios o las personas
que estan en su entorno, pueden ser reforzadores del
comportamiento del nifo, de un modo positivo o
negativo, y como consecuencia disminuyendo o
amplificando la percepcion del dolor por parte del
nifo, , segln el estado de ansiedad que tenga y la
preparacion que ha recibido con anterioridad.
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En los nifos muy pequefos la familia tendra
protagonismo a la hora de calmarlo y al hacer la
seleccion del farmaco. Se debe de tener presente que
los padres son los mejores aliados del nifo durante
cualquier evento y podran ayudar ya sea haciendo
terapia conductual o explicando los pasos del
procedimiento y las sensaciones que tendran y al
momento del procedimiento, calmando y consolando
al nino.

La presencia de los padres en el area de
hospitalizacion de los nifios y nifas, dan mayor
seguridad y disminuyen la ansiedad ante el estimulo
doloroso.

Permitir que el padre o cuidador del nifio permanezca
con el durante su estancia hospitalaria.

Permitir el acceso al papa, la mama de la nifia o nifio o
en su defecto al familiar con el que se siente mas
confortable .

La oportunidad de algunas practicas pediatricas de
permitir apoyo psicolégico al paciente hospitalizado
(nifios y nifas) ayuda a que su terapia en dolor sea
mas llevadera, al presentar menos episodios de dolor
en un periodo determinado de tiempo.

Favorecer la terapia psicologica en todos los
pacientes pediatricos (nifios y nifias) hospitalizados,
disminuyendo los episodios de dolor.

Resultados muestran que la terapia musical
disminuye la intensidad del dolor, frecuencia cardiaca
y respiratoria en los pacientes que escuchan musica
previamente a la realizacién de algin procedimiento
doloroso disminuyendo el dolor y la tristeza.

Dar terapia musical a todos los pacientes pediatricos
(nifas y nifos) que seran sometidos a puncién
lumbar, previa a la realizacion del procedimiento.

Mientras se escucha mdlsica, se concentra la
atencion en lo que percibe el oido, no se piensa en el
dolor, al menos por un periodo disminuye Ila
sensacion de sufrimiento.
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Poner mdusica en las areas de estancia hospitalaria de D
pacientes pediatricos (nifas y nifos) para disminuir la NICE
sensacion de sufrimiento. Loewy J,2013.

El humor no solo beneficia a los pacientes si no 2+
también ayuda a reducir la ansiedad y estrés en los NICE

padres los cuales afectan directamente el estado de Rivara G, 2010.
animo de los nifios.

C
Favorecer la risoterapia en los cuidadores de las nihas NICE
y nifos hospitalizados. Rivara G, 2010.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la

tematica dolor agudo. La busqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espaiol.
e Documentos publicados los ultimos 10 afos
e Documentos enfocados dolor en niios.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema acute pain en PubMed.
La bdsqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos,
en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados de pubmed. Se utilizd el(los) término(s) acute pain. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio 11 resultados, de los cuales se utilizo 2 documento para la elaboracion
de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("acute pain“"[MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "pain”[All Fields]) OR 11
"acute  pain"[All  Fields]) AND  (Practice  Guideline[ptyp] = AND
"2011/01/28"[PDat] : "2016/01/26"[PDat] AND ("infant"[MeSH Terms] OR
“child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))

Algoritmo
1. acute pain [MeSH Terms]
2. "acute"[All Fields]
3. #1 OR #2
4. "pain"[All Fields]
5. #2 AND #4
6. Practice Guideline[ptyp]
7. 2011/01/28"[PDat] : "2016/01/26"[PDat]
8. "infant"[MeSH Terms]
9. “child"[MeSH Terms]
10.“adolescent"[MeSH Terms]
11.#1 AND #6
12.#6 AND #7
13.#7 AND #8
14.#8 OR #9
15.#9 OR #10
16.#1 OR #2 AND#2 AND #4 AND#1 AND #6 AND#6 AND #7 #8 OR #9 OR #10
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Se realizo una segunad busqueda relacionados al tema acute pain en PubMed. La bldsqueda se
limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés
y espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados de
Mesh. Se utilizé el(los) término(s) acute pain. Esta etapa de la estrategia de bldsqueda dio 1
resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Acute Pain/diagnosis"[Mesh] OR "Acute Pain/drug therapy"[Mesh] OR 2
"Acute Pain/nursing"[Mesh] OR "Acute Pain/therapy”[Mesh]) AND (Practice
Guideline[ptyp] AND "2011/01/28"[PDat] : "2016/01/26"[PDat] AND
("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH

Terms]))

Algoritmo
1. Acute Pain "[Mesh]
diagnosis"[Mesh]
drug therapy"[Mesh]
nursing”[Mesh]
therapy“[Mesh]
Practice Guideline[ptyp]
"2011/01/28"[PDat]:"2016/01/26"[PDat]
"infant"[MeSH Terms]
. "child"[MeSH Terms]
10."adolescent"[MeSH Terms]
11.#1 #2 OR #1 #3
12.#1 #2 OR #1 #4
13.#1 #2 OR #1 #5
14.#1 #2 OR #1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5
15.#6 AND #7
16. #7 AND #8
17. #8 OR #9
18.#9 OR #10
19. 1 #2 OR #1 #3 OR #1 #4 OR #1 #5 AND #7 AND #8 AND#7 AND #80OR #9 OR #10

0 0N O A W N
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la bisqueda en CUIDEN con el término dolor pediatria publicados en los
Gltimos 10 afos. Se obtuvieron 290 resultados de los cuales se utilizaron 31 documentos para la
elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos con el
término manejo dolor agudo en pediatria. A continuacion se presenta una tabla que muestra
los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la
guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHRIRVANDION

Fisterra 13 0
Lilacs 8 2
Guiasalud 0 0
Scielo 17 0
Total 38 2

En resumen, de 38 resultados encontrados, 2 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE z
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

«_e

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 4
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . L > . e
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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Niveles de Evidencia, para estudios de Diagndstico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE _
RECOMENDACION | EVIDENCIA PUAGROETICO
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagndstico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnésticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacié del
diagnéstico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son obijetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinidn de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Métodos conductuales para la valoracion del dolor

Tipo de llanto No hay llanto 1
Hay quejidos
Hay llanto claro
Expresion facial Esta alegre, rie
Esta preocupado
Hace pucheros
Comportamiento Esta tranquilo, inmovil
Esta agitado, rigido
Lenguaje No se queja
Se queja pero no de dolor
Esta en silencio
Se queja de dolor
Brazos No se toca la zona lesionada
Si se toca la zona lesionada

HINIFEFINFRPIRIOINIFEFINFEIOlWIN

Piernas Relajadas
Movimientos y golpes 2
Fuente: Malmierca Sanchez F., Pellegrini Belinchon J., Malmierca A.J. Valoracion del dolor en pediatria. 2008

Escala conductual de Campell (Evaluacion del dolor en pacientes no comunicativos)

0 1 2 Puntuacion parcial
Musculatura facial Relajada En tensidn, cefo fruncido y/o mueca de dolor Cefio fruncido habitual
y/o dientes apretados
Tranquilidad Tranquilo, relajado, ~ Movimientos ocasionales de inquietud Movimientos frecuentes,
movimientos normales y/o de posicion incluidas cabeza o extremidades
Tono muscular Normal Aumentado. Flexion dedos de manos y/o pies Rigido
Respuesta verbal Normal Quejas, lloros, quejidos o grufidos ocasionales  Quejas, lloros, quejidos o
grunidos frecuentes
Confortabilidad Confortable y/o Se tranquiliza con el tacto y/ la voz. Dificil de confortar con el tacto
tranquilo Facil de distraer olavoz

Puntuacion total (0-10):

Evaluacién del dolor® 0: sin dolor 1-3: dolor leve-moderado 4-6: dolor moderado-grave > 6: dolor muy intenso

“En caso de hemiplejia o lesion medular, valorar el lado sano.
“Intentar mantener al paciente con puntuacion menor de 3. Si hay dudas sobre la existencia de dolor o puntuacion, pautar analgésico y observar la respuesta.

Fuente: Del Castillo de Comasa Carmen, Diaz Diez-Picazob Luis, Barquinero Canales Candido. Medicion del dolor: escalas
de medida JANO 2008; 1.712
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Cuadro 2. Métodos fisiolégicos-conductuales de la valoracion del dolor

Puntos
Frecuencia cardiaca Aumenta >20% 0
Aumenta > 30% 1
Aumenta > 40% 2
Presién arterial Aumenta > 10% 0
Aumenta > 20% 1
Aumenta > 40% 2
Llanto Sin llanto 0
Llora pero responde a los mimos 1
Llora pero no responde a los mimos 2
Movimientos Sin movimientos no habituales 0
Esta inquieto 1
Esta muy exaltado 2
Agitacion Permanece dormido 0
Agitacion leve 1
Esta histerico 2
Postura Impasible 0
Flexiona piernas y muslos 1
Se agarra el sitio del dolor 2
Verbaliza el dolor Permanece dormido 0
No puede localizarlo 1
Puede localizarlo 2

Adaptada de Hannallag et al. Comparision of caudal an illioinguinal/iliohypogastric verve blocks for control of
postorchiopexy pain in pediatric ambulatory surgery. Anestesiology 1987, 66:832-4

Fuente: Fuente: Malmierca Sanchez F., Pellegrini Belinchon J., Malmierca A.J. Valoracién del dolor en pediatria. 2008
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Figura 1. Escala de caritas de Wong-Baker
(Escala visual analoga de expresiones faciales)

00) (00) (88 (@8 (06 (@8
)\ )\ ) ) A B

Méaximo dolor
imaginable, aunque
no es necesario que

Muy contento Tiene un poguito Le duele un Le duele mas Le duele mucho esté llorando para
porque no le de dolor poquito mas encontrarse asi
duele nada de mal

Fuente: Del Castillo de Comasa Carmen, Diaz Diez-Picazob Luis, Barquinero Canales Candido. Medicion del dolor: escalas
de medida JANO 2008; 1.712

Figura 2. Escala nimerica. Termometro del dolor

= N| Qx| O

Fuente: Tomado de Wicks-nelson e Israel, 1997.
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Cuadro3. Escala FLACC
Face (Expresion facial) Normal 0
Muecas 1
Afligida 2
Legs (Piernas) Relajadas 0
Moviles 1
Flexion 2
Activity( Actividad) Normal 0
Movimientos pernamentes 1
Quieto 2
Cry (Llanto) Sin llanto 0
Gemidos 1
Llanto 2
Consability (Consabilidad) No requiere 0
Distraible 1
No consolable 2
Interpretacion:
0. Relajado y confortable
1. 1-2 Disconfort moderado
2. 4-6 Dolor moderado
3. 7-10 Dolor y/o disconfort severo

Fuente: Abehavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatric Nursing, 23(3), 293—
297.

Figura 3. Escalera analgésica del dolor modificada

Dolor severo EVA7-10

Opioides menores y/o Opioides
4 mayores
Paracetamol y/o AINES y/o
coadyuvantes

Opiocides menores y/o Opioides mayores
Dolor leve 3 Paracetamol y/o AINES y/o
EVA 5-6 coadyuvantes

Opioides menores y/o
Dolor leve 2 Paracetamol y/o AINES y/o coadyuvantes
EVA1-4

1 Paracetamol y/o AINES y/o coadyuvantes

Fuente: Fernandez Hernandez M, Bouzas Pérez D, Maldonado Vega S, Carceller Malo J M. Guia Basica de
Farmacos y Dolor. Rev electron AnestesiaR 2014;6 (2): 293.
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5.4.

Diagramas de Flujo

Paciente pediatrico de 3 a 6 afios con dolor agudo

manejo del dolor agudo en nifios y nifias de 3 a 6 afios

Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador de la GPC

Valoracion
A A 4
Fisiologica Conductual Escalas
A A 4
Cambios Medicion de
funcionales por Observacion del duracioén,
medicacién comportamiento intensidad y
neuroquimica localizacion
A A
e  Frecuencia Expresion facial Escala Visual
cardiaca Llanto Andloga
e  Frecuencia Gritos Escala numérica
respiratoria Reflejo de retirada FLACC
e  Tension arterial Oucher
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Manejo

Farmacolégico

A

Analgésicos
AINES
Opiodes
Anestesicos locales
Coadyuvantes

No farmacolégico

Distraccion
Entretenimiento
Juguete preferido
Imagenes visuales
Presencia de los
padres
Musicoterapia
Psicoterapia
Risoterapia




5.5.
5.5.1.

Listado de Recursos

Tabla de Medicamentos

o del dolor agudo en nifias y nifios de 3 a 6 aflos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento del dolor del Cuadro Basico de IMSS

CLAVE NOMBRE IDJONIN PRESENTACION EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
GENERICO RECOMENDADA

010.000.01

06.00 PARACETAMOL

040.000.21
00.00 BUPRENORFINA
040.000.21
00.01

Oral.

Ninos:

De 10a 30
mg/kg de peso
corporal, cada 4
6 6 horas.

Sublingual
Nifos:

3 a 6 mcg/kg de
peso cada 6 a 8
horas.

SOLUCION ORAL

Cada ml contiene:
Paracetamol 100 mg

Envase con 15 ml, gotero
calibradoa 0.5y 1 ml,
integrado o adjunto al envase
que sirve de tapa

TABLETA

SUBLINGUAL

Cada tableta sublingual
contiene:

Clorhidrato de buprenorfina
equivalente a 0.2 mg de
buprenorfina.

Envase con 10 tabletas.
Envase con 20 tabletas.

Reacciones
hlpersen5|b|I|dad
erupcion  cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,

necrosis  hepatica,
necrosis tubulo
renal e

hipoglucemia.

Sedacién,  mareo,
cefalea, miosis,
nausea, sudoracion
y depresion

respiratoria.

riesgo
hepatotoxmdad aI
paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos inductores
del metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina vy
carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de anticoagulantes
orales.

Con alcohol y
antidepresivos triciclicos,
aumentan sus efectos
depresivos

Con inhibidores de la MAO,
ponen en riesgo la vida por
alteracion en la funcion del
sistema nervioso central,
funcién  respiratoria vy
cardiovascular. Con otros
opiaceos, anestésicos,
hipnéticos, sedantes,
antidepresivos,
neurolépticos y en general

con medicamentos que
deprimen el sistema
nervioso central, los

efectos se potencian. La
eficacia de la buprenorfina
puede intensificarse
(inhibidores) o debilitarse
(inductores). Del CYP 3A4.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.

Precauciones: No deben
administrarse mas de 5
dosis en 24 horas ni
durante mas de 5 dias

Hipersensibilidad al
farmaco, hipertension
intracraneal, dafio hepatico
o renal, depresiéon del
sistema nervioso central e
hipertrofia prostatica.

Precauciones:

En intoxicacion aguda por
alcohol, sindrome
convulsivo,  traumatismo
craneo encefalico, estado
de choque y alteracion de
la conciencia de origen a
determinar.
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CLAVE NOMBRE DosIS PRESENTACION EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
GENERICO RECOMENDADA

010.000.34 KETOROLACO

22.00

040.000.20
99.00

040.000.21
02.00

040.000.21
03.00

MORFINA

Intramuscular o
intravenosa.
Nifos:

0.75 mg/kg de
peso  corporal
cada 6 horas.
Dosis maxima
60 mg/dia.

El  tratamiento
no debe exceder
de 2 dias.

Nifos:

0.05-0.2 mg/kg
cada 4 horas
hasta 15 mg.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula o
ampolleta contiene:
Ketorolaco-trometamina
30 mg

Envase con 3 frascos
ampula o 3 ampolletas de
1ml

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta contiene:
Sulfato de morfina
Pentahidratada 2.5 mg
Envase con 5 ampolletas con
2.5 ml.

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta contiene:
Sulfato de morfina
pentahidratada 50 mg
Envase con 1 ampolleta con
2.0 ml

SOLUCION INYECTABLE

Cada ampolleta contiene:
Sulfato de morfina 10 mg
Envase con 5 ampolletas.
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Ulcera
sangrado
gastrointestinal,
perforacion
intestinal,
nausea,

péptica,

prurito,
dispepsia,

anorexia, depresion,
hematuria, palidez,

hipertensién

arterial, disgeusia y

mareo.

Depresion

respiratoria, nausea,

vomito,
euforia,

urticaria,
sedacion,

broncoconstriccién,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,

bradicardia,
convulsiones
adiccion.

Y

Sinergismo on  otros
antunflamatorlos no
esteroideos por aumentar
el riesgo de efectos
adversos. Disminuye la
respuesta  diurética a
furosemida. El probenecid
aumenta su concentracion

plasmatica. Aumenta la
concentracion plasmatica
de litio.

Asociado a
benzodiacepinas,
cimetidina,  fenotiazinas,

hipnoticos, neurolépticos y

el alcohol produce
depresién respiratoria.
Inhibidores de la

monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Hipersensibilidad
farmaco o a
analgésicos

antiinflamatorios no
esteroideos, ulcera péptica

OtI’OS

e insuficiencia renal y
diatesis hemorragica,
postoperatorio de

amigdalotomia en nifios y
uso preoperatorio.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento con
inhibidores de la

monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertensién intracraneal y

disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y

colico biliar.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s): [l
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: R520 Dolor Agudo
Codigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Intervenciones de enfremeria para la valoracién y manejo del dolor agudo en

nifias y nifios de 3 a 6 afios Calificacion de las

recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
Segundo y Tercer Nivel de atencién NO-=0,
No Aplica=NA)

Nifas y nifosde 3a 6 Personal de enfermeria, personal
afos médico y personal en formacion.

DIAGNOSTICO

Identifica algin cambio fisiolégico dentro de la valoracion del nifio para
complementarla a la valoracion del dolor.

Utiliza escala validada para evaluar el dolor.

Valora el dolor como 5 constante vital.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Monitorizar los efectos adversos de los medicamentos especialmente de opioides.
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Utilizar métodos de distraccion como: observar dibujos animados, hacer burbujas, inflar
globos, mirar a través de caleidoscopios, escuchar o decir pequefas historias o
escuchar musica para disminuir la percepcion del dolor, durante la producciéon de un
estimulo doloroso en los nifios y nifas hospitalizados

CRITERIOS DE EVALUACION :

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

ANALGESICO: medicamentos que alivian o reducen el dolor.

ANALGESICO ADYUVANTE: medicamentos que tienen como indicacién principal otra diferente del dolor,
pero que son analgésicos en algunas afecciones dolorosas. Se excluyen los medicamentos administrados
principalmente para tratar los efectos adversos de los analgésicos, como los laxantes o los antieméticos.

ANALGESIA PREVENTIVA: administracion de un farmaco o realizaciéon de una intervencién que sean
capaces de inhibir o bloquear la respuesta dolorosa (nocicepcion) Con la finalidad de prevenir el dolor
asociado a un procedimiento quirdrgico durante el tiempo que dure la recuperacion del enfermo (Instituto de
Oncologia P. A. Herzen).

CAMBIO DE OPIOIDE: practica clinica de cambiar un opioide por otro debido a la apariciéon de efectos
colaterales limitantes de la dosis o a la pérdida del efecto analgésico.

DISGEUSIA: es un sintoma semiolégico que denota alguna alteracién en la percepcién relacionada con el
sentido del gusto.

DISPEPSIA: trastorno de la digestion que aparece después de las comidas y cuyos sintomas mas frecuentes
son nauseas, pesadez y dolor de estdmago, ardor y flatulencia.

DOLOR: una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesién tisular real o potencial.
DOLOR AGUDO: Dolor limitado en el tiempo, con escaso componente psicolégico. Ejemplos lo constituyen
la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor musculo esquelético en relaciéon a fracturas

patologicas.

DOLOR NEUROPATICO: es una descripcion clinica del dolor que se cree que es causado por el daio de una
lesion o enfermedad del sistema nervioso somato sensorial que se conforma por las pruebas diagnosticas.

DISTRACCION: se desvia la atencién hacia aquello que es agradable o positivo, por medio de imagenes,
musica, television.

DOLOR NOCICEPTIVO: se considera una sefial de advertencia originado por un dafo real o potencial del
tejido neuronal que desencadena la activacion de los nociceptores en un sistema nerviosos con

funcionamiento normal.

ESCALA DE DOLOR: instrumento de medicidon de la intensidad del dolor. Otras denominaciones alternativas
son herramientas, métodos o medidas de evaluacién del dolor.

ESTRES: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o
trastornos psicologicos a veces graves.

GRAVEDAD DEL DOLOR: expresion que se refiere al grado de dolor que sufre y refiere el paciente; también
llamada intensidad del dolor.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR: instrumentos utilizados para evaluar la intensidad y otros
aspectos del dolor, tales como su localizacion, caracteristicas o frecuencia.
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INTENSIDAD DEL DOLOR: expresion que se refiere al grado de dolor que sufre y refiere el paciente,
también llamada gravedad del dolor.

LACTANTE: personas de edades comprendida entre 29 dias y 12 meses.
MUSICOTERAPIA: Empleo de la musica con fines terapéuticos, por lo general psicologicos

PERCEPCION: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos.

ROTACION DE OPIOIDES: también llamada rotacioén sistematica, se define en éstas directrices como la
practica clinica de ir cambiando de opioide con un calendario preestablecido, y no en respuesta a problemas
clinicos como los efectos colaterales, son como medida preventiva para evitar posibles efectos colaterales y
aumentos progresivos de la dosis en pacientes en los que se prevé que necesiten tratamiento a largo plazo
con opioide.

TOLERANCIA: reduccion de la sensibilidad a un farmaco tras su administracion repetida que hace necesario
aumentar la dosis para producir efectos de la misma magnitud.
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