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OBJETIVOS

Describir la situación actual del problemaDescribir la situación actual del problema

Describir los mitos y/o limitaciones referentes 

al tratamiento del dolor por procedimientos 

 Proponer una estrategia de evaluación y Proponer una estrategia de evaluación y 

tratamiento integral del dolor por 

procedimientos



INTRODUCCIÓN

 El dolor en los niños representa un problema de salud 

úbli b ti d l db ti d l dpública, subestimado en el mundosubestimado en el mundo.

 Procedimientos médicos

 Durante el proceso de diagnóstico y tratamiento losDurante el proceso de diagnóstico y tratamiento los 

profesionales  sanitarios causamos la mayor parte del dolor 

 Representan una causa de estrés en niños Representan una causa de estrés en niños

 A diferencia del dolor natural, el dolor secundario a 

procedimientos médicos NO tiene carácter protectorprocedimientos médicos NO tiene carácter protector



ALGUNOS DATOS…
Neonatología 14 procedimientos médicos invasivos por día

Pain Manag. 2014 January ; 4(1): 57–67. doi:10.2217/pmt.13.61.

I t ióInternación 78% de los pacientes ingresados sufren un 
procedimiento doloroso; sin embargo, menos de un 
tercio de los casos documentaron intervenciones de 
manejo del dolormanejo del dolor

Stevens B, Abbott L, et al. Epidemiology and management of painful 
procedures in children in Canadian hospitals. Canadian Medical 
Association Journal 2011;183(7):E403–10.



ALGUNOS DATOS…
Niños
• El mayor temor cuando van al 

Padres
• Prioridades cuando consultan al 

i d l dmédico es el dolor por 
procedimientos (extracción de 
sangre, vacunación, etc)

sistema de salud
• 1: tratar la condición subyacente
• 2: tratar el dolor de su hijo

Dolor
Personal de salud Lo peor…

Dolor

• El dolor no tratado tiene efectos 
en el desarrollo del niño a largo 
plazo.  Riesgo de desarrollar 

Ver a su hijo con dolor

estrés post-traumático

Friedrichsdorf S, Postier A, Eull D y col. Pain Outcomes in a US Children’s Hospital: A Prospective Cross-Sectional Survey. 
www.hospitalpediatrics.org doi:10.1542/hpeds.2014-0084



¿QUÉ SE SABE SOBRE EL TEMA?







MMITOSITOSMMITOSITOS

 “Los niños no sienten dolor ” Los niños no sienten dolor…

 “Es sólo un pinchazo, no duele”

 “Si le damos morfina puede 

hacerse adicto”

 “Es muy riesgoso realizar sedación 

en un niño”en un niño”





EESTRATEGIASTRATEGIA DEDE ABORDAJEABORDAJE INTEGRALINTEGRAL DELDELEESTRATEGIASTRATEGIA DEDE ABORDAJEABORDAJE INTEGRALINTEGRAL DELDEL

DOLORDOLOR PORPOR PROCEDIMIENTOSPROCEDIMIENTOS MÉDICOSMÉDICOSDOLORDOLOR PORPOR PROCEDIMIENTOSPROCEDIMIENTOS MÉDICOSMÉDICOS



CLASIFICACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS
MÉDICOS

• Estudios de imágenes: TAC, RMN, ecografía, ecocardiograma

Procedimientos No invasivos

g g g

Procedimientos asociados con mucha ansiedad y dolor leve

• Remoción de cuerpo extraño (simple)
• Colocación de acceso endovenoso
• Reparación de laceración simple
• Punción lumbar• Punción lumbar

Procedimientos asociados con dolor moderado a severo y 
ansiedad

• Punción y drenaje de absceso
• Curación de quemados

C l ió d tét t l

ansiedad

• Colocación de catéter venoso central
• Reparación de laceración compleja 
• Reducción de fractura o luxación



DEFINICIONES

Analgesia Sedación Anestesia

Alivio del dolor Leve (ansiólisis) Estado de pérdida de 
la consciencia

No tiene como 
objetivo sedar al niño Moderada Requiere asistencia 

respiratoria

Profunda



SCORE ASA

I. Sin problemas médicos subyacentes.

II. Enfermedad sistémica leve (asma bien controlado, 
cardiopatía congénita corregida).

III. Enfermedad sistémica grave (asma grave, cardiopatía 
congénita no corregida).

IV. Enfermedad sistémica grave que pone en riesgo la vida 
permanentemente (cardiopatía cianótica no corregida).

V. Moribundo.

Se recomienda que los no anestesiólogos hagan sedación y 
analgesia a los pacientes con ASA I y II.



Psicoprofilaxis

Técnicas deExplicación 
con lenguaje 

adecuado

Técnicas de 
distracción, 
relajación, 

juego

EvaluaciónEvaluación

Enfermedad actual y 
antecedentes (incluir Examen físico

Edad, peso
(

procedimientos 
dolorosos o eventos 

previos)

Examen físico
Evaluación ASA



Procedimientos 
asociados a 
ansiedad y dolor 
leve

Anestésico 
tópico en la 
zona:

EMLA (lidocaína 2,5% + prilocaína 2,5%)

Aplicar 30-60 minutos antes en la zona sobre piel 
leve zona: sana

Anestesia local Lidocaína 1%: infiltrar 30 minutos antes.

Ansiólisis Midazolam: dosis inicial 0,05 a 0,1 mg/kg

Titular dosis cada 2-5 min

Procedimientos 
asociados a Medidas locales, 

té i tó iasociados a 
dolor moderado 
a severo

anestésico tópico

Sedación Midazolam: dosis inicial 0,05 a 0,1 mg/kg

Titular dosis cada 2-5 min

Analgesia Ketamina: Dosis inicial 0 5 a 1 mg/kg evAnalgesia Ketamina: Dosis inicial 0,5 a 1 mg/kg ev. 
Titular 0,5 mg/kg luego de 10 min
Menores de 6 meses: Morfina: Dosis 0,05 
mg/kg ev





‘COMFORT PROMISE: WE DO
EVERYTHING POSSIBLE TO PREVENT
& TREAT PAIN



ESTRATEGIA DE 4 PASOSESTRATEGIA DE 4 PASOS

1 Anestésicos tópicos1. Anestésicos tópicos

1. Lidocaína 4%. Inicio de acción 30’

2. Sucrosa o favorecer el amamantar durante el 

procedimiento

3. No inmovilizar al niño o sujetarlo

1 Es útil favorecer el contacto piel a piel con sus padres1. Es útil favorecer el contacto piel a piel con sus padres

4. Técnicas no farmacológicas de relajación y/o 

distracción



CCONCLUSIONESONCLUSIONES

 El dolor por procedimientos no tratado provoca: El dolor por procedimientos no tratado provoca:

 Secuelas a largo plazo

M i i t d l i t i f t Mayor requerimiento de analgesia y anestesia en futuras 

consultas

 Miedo a los médicos.  Mala adherencia a tratamientos en la 

vida adulta

 Fobia a los procedimientos

La mejor manera de tener éxito en el tratamiento del dolor esLa mejor manera de tener éxito en el tratamiento del dolor es 
desarrollar un plan en conjunto con nuestros pacientes y sus 

padres.





Gracias por su atención…




