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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Intervenciones de enfermeria para la valoracién y manejo del dolor agudo en nifias y nifios de 3 a 6 afos,
seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la
intervencion de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente pediatrico de 3 a 6 afios con dolor agudo

dolor agudo en nifios y nifias de 3 a 6 afios

Valoracién
A
Fisiologica Conductual Escalas
Cambios Medicién de
funcionales por Observacion del duracion,
medicacion comportamiento intensidad y
neuroquimica localizacion
4 A 4
Frecuencia Expresién facial Escala Visual
cardiaca Llanto Andloga
Frecuencia Gritos Escala numérica
respiratoria Reflejo de retirada FLACC
Tensién arterial Oucher

Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador de la GPC

Manejo

Farmacolégico

1

Analgésicos
AINES
Opiodes
Anestesicos locales

Coadyuvantes

No farmacolégico

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




1 nifias y nifios de 3 a 6 afios

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

VALORACION DEL DOLOR EN NINOS DE3 A 6
ANOS

° /

Recomendacion Clave GR*
Identificar algin cambio fisiolégico dentro de la valoracién del nifio para complementarla a la D
valoracion del dolor NICE
En los pacientes no comunicativos, es necesario considerar la presencia de dolor ante los D
siguientes signos de la exploracion fisica: hipertension arterial, taquicardia, sudoracion, NICE
midriasis o lagrimeo.
No aplicar los métodos auto evaluativos, autos valorativos, psicologicos o cognitivos a nifios D
menores de 4 anos. NICE
Se debe intentar tener la maxima informacion sobre las distintitas variables y dimensiones de D
la percepcion del dolor por el nifio, como la localizacion, intensidad, duracion, o frecuencia y NICE
también sus cogniciones y reacciones emocionales ante la situacion dolorosa.

. ., o . D
Considerar la valoracion del dolor como el 5° signo vital NICE

INTRUMENTOS PARA VALORAR EL DOLOR

NINOS DE 3 A 6 ANOS

Recomendacion Clave GR*

La herramienta que se seleccione dependera de las caracteristicas de las personas, incluyendo C
la edad, la capacidad de verbalizacion, el estado de salud, el nivel cognitivo y el desarrollo, la NICE
alfabetizacion, la capacidad de comunicarse y la etnicidad.

Utilizar las escalas visuales analogas preferentemente en la valoracion del dolor en nifios de 2 NICE
y 3 afos o en nifos con déficit verbal (Cuadro 3)



nifias y nifios de 3 a 6 afios

. P . . . - C
Utilizar las escalas numericas en la valoracion del dolor en nifios a partir de los 4 afos de edad
NICE
(Cuadro 4)
2 —o(F . . ~ Punto de
La escala FLACC sera aplica en nifias y nifios de 3 a 6 afios o cuando no son colaboradores
buena
(Cuadro 5) 200
practica

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA
MANEJO Y CONTROL DEL DOLOR AGUDO EN

NINOS DE 3 A 6 ANOS

Recomendacion Clave GR*

Se debe usar la via oral, siempre que sea posible, no se aconseja la via intramuscular por el

gran temor en el nifio asociado al pinchazo, el periodo de latencia hasta el efecto analgésico y NICCE
la variabilidad en su absorcion desde el muasculo. Otra opcion es la administracion por via
rectal.
B
Monitorizar los efectos adversos de los analgésicos prescritos, especialmente en opioides. NICE
Todos los medicamentos que se le administren al paciente y la suspension de los mismos, NICE
deben registrarse en el expediente clinico
Para administrar correctamente los medicamentos es necesario conocer la llamada regla de
oro:
¢ Maedicacion correcta: comprobar con todo cuidado la medicacién prescrita.
o Dosis correcta: comprobar y volver a comprobar la dosis y el método correcto de
preparacion del farmaco. C
e Paciente correcto: comprobar la identificacion del paciente. NICE

e Via correcta: asegurarse que la forma correcta de administracion del farmaco sea la
via y laindicacion 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 FARMACOLOGICAS

Recomendacion Clave GR*

C
Considerar la terapia no farmacolégica para el alivio del dolor NICE

*Grado de Recomendacion



rudo en nifas y nifios de 3 a 6 afios

Utilizar métodos de distracciobn como: observar dibujos animados, hacer burbujas, inflar C
globos, mirar a través de caleidoscopios, escuchar o decir pequefas historias o escuchar NICE
musica para disminuir la percepcién del dolor, durante la produccién de un estimulo doloroso

en los nifos y ninas hospitalizados.

Disminuir el estres en todo paciente pediatrico hospitalizado para mejorar la evolucion al NICE
permitir al cuidador estar con él.
C
Permitir a la nifia o nifio tener un objeto de apego transicional durante su hospitalizacion. NICE
. . - . 7 . . C
Se recomienda realizar procedimientos que ocasionan estimulos dolorosos en nifas y nifos NICE
mientras se encuentran viendo imagenes en movimiento que sean de su agrado.
C
Permitir que el padre o cuidador del nifo permanezca con el durante su estancia hospitalaria. NICE
. o . s . . C
Favorecer la terapia psicologica en todos los pacientes pediatricos (niflos y nifas) NICE
hospitalizados, disminuyendo los episodios de dolor.
. . . I . . , . C
Dar terapia musical a todos los pacientes pediatricos (nifias y nifios) que seran sometidos a NICE
puncion lumbar, previa a la realizacion del procedimiento
. , . . . . o . . D
Poner musica en las areas de estancia hospitalaria de pacientes pediatricos (nifias y nifios) NICE
para disminuir la sensacién de sufrimiento.
C
Favorecer la risoterapia en los cuidadores de las ninas y nifos hospitalizados. NICE

*Grado de Recomendacion
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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
Piernas Relajadas

Movimientos y golpes 2
Fuente: Malmierca Sanchez F., Pellegrini Belinchon J., Malmierca A.J. Valoracién del dolor en pediatria

HINIFEFINRFRPIRFRIOINIFEINIFRIO|lW[N

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

0 1 2 Puntuacién parcial
Musculatura facial Relajada En tensidn, cefio fruncido y/o mueca de dolor Cefo fruncido habitual
y/o dientes apretados
Tranquilidad Tranquilo, relajado, Movimientos ocasionales de inquistud Movimientos frecuentes,
movimientos normales y/o de posicidn incluidas cabeza o extremidades
Tono muscular® Normal Aumentado. Flexion dedos de manos y/o pies Rigido
Respuesta verbal Normal Quejas, lloros, quejidos o grufiidos ocasionales  Quejas, lloros, quajidos o
grufidos frecuentas
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 hemiplgjia o lesién medular, valorar el lade 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 respussta.

Fuente: del Castillo de Comasa Carmen, Diaz Diez-Picazob Luis, Barquinero CanalesCandido. Medicion del dolor: escalas
de medida JANO 24-30 DE OCTUBRE DE 2008. N.°1.712
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Cuadro 2 Metodos fisiologicos- conductuales de la valoracion del dolor
Puntos

o

Frecuencia cardiaca Aumenta >20%
Aumenta > 30%
Aumenta > 40%
Presién arterial Aumenta > 10%
Aumenta > 20%
Aumenta > 40%
Llanto Sin llanto
Llora pero responde a los mimos

Llora pero no responde a los mimos
Movimientos Sin movimientos no habituales

Esta inquieto
Esta muy exaltado
Agitacion Permanece dormido
Agitacion leve
Esta histerico
Postura Impasible
Flexiona piernas y muslos
Se agarra el sitio del dolor
Verbaliza el dolor Permanece dormido

No puede localizarlo
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

HIONFIOINIFIOINIH|IOIN R O|N[FR|O|IN|H

Fuente: Fuente: Malmierca Sanchez F., Pellegrini Belinchon J., Malmierca A.J. Valoracién del dolor en pediatria

*Grado de Recomendacion



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

Cuadro 3. Escala visual analoga de expresiones faciales

00) (00) (88 (60 [06) (@8
N RN R R R N R

Maximo dalor
imaginable, aunque
no es Necesario que

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

Fuente: del Castillo de Comasa Carmen, Diaz Diez-Picazob Luis, Barquinero CanalesCandido. Medicion del dolor: escalas
de medida JANO 24-30 DE OCTUBRE DE 2008. N.°1.712

Cuadro 4 Escala nimerica. Termometro del dolor

= N[O

Fuente: Tomado de Wicks-nelson e Israel, 1997.

*Grado de Recomendacién



olor agudo en nifias y nifios de 3 a 6 afios

Cuadro5 Escala FLACC

Face (Expresion facial) | Normal 0
Muecas 1
Afligida 2
Legs (Piernas) Relajadas 0
Moviles 1
Flexion 2
Activity( Actividad) Normal 0
Movimientos 1
pernamentes
Quieto 2
Cry (Llanto) Sin llanto 0
Gemidos 1
Llanto 2
Consability No requiere 0
(Consabilidad) Distraible 1
No consolable 2
Interpretacion:
0. Relajadoy confortable
1. 1-2 Disconfort moderado
2. 4-6 Dolor moderado
3. 7-10 Dolor y/o disconfort severo

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

Cuadro 6. Escalera analgesica del dolor modificada

Dolor severo EVA7-10

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

Opioides 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.

*Grado de Recomendacion



