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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 más de 24 hs. (Stallard, 

Williams, Mc Grath 2002)  

• La intensidad promedio de dolor es 6,1 en una escala 1-10 con 
una duración promedio de 6 hs. (Breau LM, Carmfield CS, Mc Grath PJ, Finley 

GA)



Creencias que interfieren con la valoración del 

dolor 

• Indiferentes o insensibles al dolor

• Irritabilidad por causas psiquiátricas

• Vivir con dolor

• Medidas no farmacológicas continuas 

• Aumento del tono = espasticidad

• Irritabilidad, excitación = trastorno del SNC

• No es dolor 



Cómo evaluamos

• Privilegiar el autoreporte en aquellos pacientes 

capaces de comunicarse

• Reconocimiento  de cambios en el comportamiento 

del niño ante la presencia de dolor



Comportamientos asociados al dolor en pacientes con 

déficit cognitivo

Vocalizaciones Llanto, sollozo, quejas, quejido, inspiraciones profundas

Expresión facial Gesticulación, ceño fruncido, mandíbula tensa, 

rechinado de dientes, facies distresadas. 

Consolabilidad Incapacidad para ser consolado y sentirse confortable

Interacción Introvertido, búsqueda de confort

Sueño Sueño intranquilo, somnolencia, insomnio

Movimiento Aumento del movimiento de las extremidades, 

inquietud y sobresaltos 

Tono Rigidez de miembros, puños cerrados, dorso arqueado, 

resistencia al movimiento pasivo

Parámetros 

fisiológicos

Taquicardia, sudoración, temblores, cambio de 

coloración, palidez, lágrimas

Características 

atípicas

Expresión facial embotada, risa, autoagresiones



Características de las escalas  para la evaluación 

de dolor

• Describen comportamientos similares que indican la 
presencia de dolor

Basadas en las descripciones de padres o cuidadores• Basadas en las descripciones de padres o cuidadores

• Propiedades psicométricas adecuadas

• No existe consenso acerca de la escala ideal 





• Escala de 30 ítems con un rango de 0 a 90

• Validada para uso diario en domicilio . Scores ≥ 7 indican 

Escala NCCPC-R

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

• Es la más abarcativa 

• Existe una versión post quirúrgica (NCCPC-PV) con 27 ítems.



Pediatric Pain Profile



• Herramienta de evaluación con 20 ítems para niños con déficit cognitivo 

severo (Hunt, Goldman, et al. 2004)

• Los scores ≥ 14  fueron asociados a dolor moderado o severo.

Pediatric Pain Profile

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

0.91

• La herramienta muestra diferentes scores para indicar la evaluación “en un 

buen día” “dolor más importante” “ segundo dolor más importante”.

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



Escala INRS – Individualized Numeric Rating Scale



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

Escala INRS – Individualized Numeric Rating 

Scale

• Desarrollada para su uso en contexto hospitalario

• Correlación moderada con NCCPC-PV

• Útil en niños con comportamientos atípicos asociados al dolor





• Revisión de la escala FLACC que incluye comportamientos específicos para 

niños con déficit neurológicos.  Malviya et al. 2006

• Herramienta de 5 ítems con un score de 0-10

Escala FLACC-R

• Permite la individualización al agregar comportamientos específicos de 

cada niño guiado con ejemplos.

• Esta característica permite que los niños con comportamientos atípicos 

sean evaluados adecuadamente.



Evaluación estandarizada vs individualizada

• En la validación de la escala  INRS 17% de los ítems fueron únicos. 

Solidiuk et al.,2010

• En la validación de la escala FLACC-R 40 % de los niños 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 niños reportó contenido suplementario aportado por los padres. 

Chen-Lim ML et al.,2012



Conclusiones 

• Las 4 escalas demostraron validez y confiabilidad para la 
evaluación del dolor en esta población.

• La utilidad clínica de la escala r-FLACC fue ampliamente 
estudiada en contexto agudo.

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



Muchas gracias!!!Muchas gracias!!!


