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Algunas particularidades...

Dolor significativo con mayor frecuencia e intensidad en
pacientes con mayor deterioro del SNC.

41% de los pacientes experimentan dolor en forma diaria,

38% de los pacientes lo sufren durante mas de 24 hs. (stallard,
Williams, Mc Grath 2002)

La intensidad promedio de dolor es 6,1 en una escala 1-10 con

una duracion promedio de 6 hs. (Breau LM, Carmfield CS, Mc Grath PJ, Finley
GA)




Creencias que interfieren con la valoracion del
dolor

Indiferentes o insensibles al dolor
Irritabilidad por causas psiquiatricas

Vivir con dolor

Medidas no farmacologicas continuas
Aumento del tono = espasticidad
Irritabilidad, excitacion = trastorno del SNC

No es dolor




Como evaluamos

* Privilegiar el autoreporte en aquellos pacientes
capaces de comunicarse

 Reconocimiento de cambios en el comportamiento
del nino ante |la presencia de dolor




Comportamientos asociados al dolor en pacientes con
déficit cognitivo

Vocalizaciones Llanto, sollozo, quejas, quejido, inspiraciones profundas

Expresion facial Gesticulacion, cefio fruncido, mandibula tensa,
rechinado de dientes, facies distresadas.

Consolabilidad Incapacidad para ser consolado y sentirse confortable

Interaccion Introvertido, busqueda de confort

Sueno Sueno intranquilo, somnolencia, insomnio

Movimiento Aumento del movimiento de las extremidades,
inquietud y sobresaltos

Tono Rigidez de miembros, punos cerrados, dorso arqueado,
resistencia al movimiento pasivo

Parametros Taquicardia, sudoracion, temblores, cambio de
fisiologicos coloracion, palidez, lagrimas

Caracteristicas Expresion facial embotada, risa, autoagresiones
atipicas




Caracteristicas de las escalas para la evaluacion
de dolor

Describen comportamientos similares que indican la
presencia de dolor

Basadas en las descripciones de padres o cuidadores

Propiedades psicométricas adecuadas

No existe consenso acerca de la escala ideal




Non-communicating Children's Pain Checklist — Revised (NCCPC-R)
[ herrambenta observacional para evaluar dolor en pacientes con habilidades verbales
limitadas por compromise cognitive]

enunca  Isdloun poco 2 bastante a menuda 30 con mecha frecuencia
M no aplicahle

Gimeendo, solinzando (bastante susve)

Lizrando [moderadamente fuerte)

Gritando (muy fuerte)

Un sonido o una palabra especifica para el dolor (por ejempla,
una palabra, el grito o &l tipo de risa)

Mo colabora, de mal humor, no feliz, irritable,
Interactia menos, rechaza

Bisca la comodidad o ka cercanla fislca

Dificll para distraer, no pusds saticfacer o apacigoar

Cefio fruncido

Camblo en los opos,

Ciovmisuiras labiabes hacta abajo, sin sonrelr

Arrugando bos lablos, apretados, hackendn pucheros, o
tembloroso

Apreta orechina kos dientes, masthca o empula la lengua hacla
fuera

Mz 58 estd mowiendo, mends activa, trangulbo
Saltando, agitada, Inguato

Hipatanico

Rigidaz y espastichdad, tenso

Saflalando o tocando parte del cuerpo que dusfe

Frotege, ampara o guarda |2 parta del cuerpd que dueke
Reiira o aleja parte del cuerpo , slendo accesible al tacto
Mueye &l cuerpo de una manera especifica para mostrar el
dibor (por ejempbo, i cabeza hacla atras, brazos haciz abajo,
58 BOUFTUCE, BiC)

Temblando

Camibio an e color, pakide:
Transplranda, sudando

Ldgrimas

Insgiracidn brusca, jadeando

Contencidn de 1a respiracion

Come menos, no interesado en la comida
Aumeanto del susfio

Disminucian en ef susho




Escala NCCPC-R

Escala de 30 items con un rango de 0 a 90

Validada para uso diario en domicilio . Scores = 7 indican
presencia de dolor moderado o severo

Es la mas abarcativa

Existe una version post quirurgica (NCCPC-PV) con 27 items.




Pediatric Pain Profile

When my child has this paln, he or she. . Mot at all Alittle Quite a lot Agreat deal

I= cheerful

I= sociable ar responsive

Appears withdrawn or depressed

Cries /moans/groans | screams or whimpers

I hard to console or comlort

Seli-harms e.g. biting sell or banging head

Is reluctant 1o eat [ difficult Lo feed

Has disturbed sleep

Grimaces | screws up face | screws up eyes

Frawns [ has furrowed brow [ looks worrled

Leoks frightened (with eyves wide open)

Grinds teeth or makes mouthing movements

Iz restless [ agitated or distressed

Tenses | stiffens or spasms

Flexes inwards or draws legs up towards chest

Tends to touch or rub particular areas

Resists being moved

Pulls away or flinches when touched

Twists and turns [ losses head [ writhes or asches back

Has Involuntary or stereotypical mowments [
i jumpy / startles or has selzures




Pediatric Pain Profile

Herramienta de evaluacion con 20 items para nifios con déficit cognitivo
severo (Hunt, Goldman, et al. 2004)

Los scores > 14 fueron asociados a dolor moderado o severo.

Este punto de corte provee una sensibilidad de 1.0 y una especificidad de
0.91

La herramienta muestra diferentes scores para indicar la evaluacion “en un
buen dia” “dolor mas importante” “ segundo dolor mas importante”.

Disponible para descargar en la web en www.ppprofile.org.uk




Escala INRS — Individualized Numeric Rating Scale

Numeric Rating Scale ...

Date: ijﬂmjﬂ,ﬂnmpleted by: =2 Refationship; __ " e+hier

Your child's typical pain Behaviors:




Escala INRS — Individualized Numeric Rating
Scale

Comportamientos identificados por los padres graduados en
una escala 1-10

Desarrollada para su uso en contexto hospitalario

Correlacion moderada con NCCPC-PV

Util en nifios con comportamientos atipicos asociados al dolor




F

A
Activity

C
cry

C
Consolability

Revised FLACC pain score
(Gategorias | | s | |

Sin expresién
particular o sonrie

Pasicién normal o
relajada

Acostado en
silencio, posicién
normal, se mueve

con facilidad

Ne llora
[despierto o
dormido )

Contenido,
relajado

Mueca o gesto ocasional,
retraldo, desinteresado; parece
triste o preccupado

Inquieto, agitado, tenso;
temblores ocasionales

Se retuerce hacla atrds y adelante,
tenso; agitado ligeramente,
respiraciones superficiales y

Susplros Intermitentes

Gime o lleriguea, ocasionalmente

Se tranquiliza por el contacto
ocasional, abrazos, o al hablarle.

Cefo fruncido constante, mandibula
apretada, barbillatemblorosa; cara
angustiada : expresidn de miedo o

panico

Patadas, o marcado aumeénto de la
espasticidad, temblores constantes o
sacudidas

Argueado, rigide, da sacudidas;
agitacién severa, se golpearse la
cabera; temblor , aguanta
respiracion, jadeo severo

Llanto constante, gritos o solloros,
quejidos frecuentes; gruiidos
constantes

Difici] de consolar 5i e aparta del
cuidador, resistiendo las medidas de
atencion o de confort




Escala FLACC-R

Revision de la escala FLACC que incluye comportamientos especificos para
ninos con déficit neurologicos. Malviya et al. 2006

Herramienta de 5 items con un score de 0-10

Permite la individualizacion al agregar comportamientos especificos de
cada nifo guiado con ejemplos.

Esta caracteristica permite que los ninos con comportamientos atipicos
sean evaluados adecuadamente.




Evaluacion estandarizada vs individualizada

En la validacion de la escala INRS 17% de los items fueron unicos.
Solidiuk et al.,2010

En la validacion de la escala FLACC-R 40 % de los nifios tuvo
comportamientos agregados mencionados por los padres.

Malviya et al.,2006

Cuando la escala FLACC R fue testeada en contexto hospitalario el 60 % de
los nifos reportd contenido suplementario aportado por los padres.

Chen-Lim ML et al.,2012




Conclusiones

Las 4 escalas demostraron validez y confiabilidad para la
evaluacion del dolor en esta poblacion.

La utilidad clinica de |la escala r-FLACC fue ampliamente
estudiada en contexto agudo.

Es necesario utilizar escalas validadas para proveer un cuidado
de calidad a esta poblacion.




Muchas gracias!!!




