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• “El dolor es una experiencia emocional 

(subjetiva) y sensorial (objetiva) 

desagradable asociada con un daño tisular 

actual o potencial”,  es el principal motivo de 

consulta.consulta.

• Su intensidad depende de lo que el Niño que 

sufre diga experimentar.

• Se debe valorar la severidad, persistencia y 

el grado de afectación.



CLASIFICACIONCLASIFICACION

Según el tiempo de evolución:

• Dolor agudo: Es el dolor que dura menos

de 6 meses.de 6 meses.

• Dolor crónico: Es el dolor que persiste

durante mas de 6 meses.



CLASIFICACIONCLASIFICACION

• Dolor fisiológico: Es el producido por una estimulación breve de los

nociceptores, que provoca una activación de las vías nociceptivas,

manifestada por una sensación dolorosa de pocos minutos de duración, con

poca lesión tisular ( pinchazo).

Según la fisiología del dolor:

•Dolor neuropático: El estímulo nociceptivo ha provocado una lesión nerviosa

de tal manera que el dolor se manifiesta ante estímulos mínimos o sin ellos y

presenta unas características propias.

•Dolor Psicogénico: Está causado por los procesos mentales de la persona

que lo sufre y no por causas fisiológicas inmediatas.



CLASIFICACIONCLASIFICACION

• Dolor somático: Está producido por la activación de los nociceptores de

• • Dolor nociceptivo: Es el que aparece como consecuencia de la

aplicación de estímulos que producen daño o lesión de órganos

somáticos o viscerales. También se denomina Dolor sensorial.

la piel, hueso y partes blandas. Es un dolor sordo, continuo y bien

localizado. Suele responder bien al tratamiento.

• • Dolor visceral: Se origina en las vísceras u órganos del organismo. Se

caracteriza por ser un dolor sordo difícil de localizar y que

frecuentemente está acompañado por reacciones del sistema nervioso

autónomo. El dolor visceral puede radiar hasta las correspondientes

zonas de la piel ("dolor referido").



La evaluación inicial del dolor debe La evaluación inicial del dolor debe 

incluir: incluir: 

Historia detallada, incluyendo evaluación Historia detallada, incluyendo evaluación 

de la intensidad del dolor y sus de la intensidad del dolor y sus 

características. características. 

Examen físico, enfatizando en la Examen físico, enfatizando en la Examen físico, enfatizando en la Examen físico, enfatizando en la 

evaluación neurológica. evaluación neurológica. 

Evaluación psicosocialEvaluación psicosocial y Emocionaly Emocional

Un estudio diagnóstico apropiado para Un estudio diagnóstico apropiado para 

determinar la causa del dolor. determinar la causa del dolor. 



“ABCDE”“ABCDE”

Averiguar regularmente respecto al dolor y Averiguar regularmente respecto al dolor y 
medirlo sistemáticamente. medirlo sistemáticamente. 

Basarse siempre en los informes del paciente Basarse siempre en los informes del paciente 
y su familia acerca del dolor y lo que lo alivia. y su familia acerca del dolor y lo que lo alivia. 

Capacitar a los pacientes y familiares, de Capacitar a los pacientes y familiares, de Capacitar a los pacientes y familiares, de Capacitar a los pacientes y familiares, de 
manera que estén en condiciones de controlar manera que estén en condiciones de controlar 
las situaciones de la mejor manera posible. las situaciones de la mejor manera posible. 

Distribuir (asignar) las intervenciones de Distribuir (asignar) las intervenciones de 
manera oportuna, lógica y coordinada. manera oportuna, lógica y coordinada. 

Escoger la opción más apropiada para el Escoger la opción más apropiada para el 
paciente, su familia y su entorno. paciente, su familia y su entorno. 



Escalas de Evaluación del Escalas de Evaluación del 

Dolor utilizadas en IGP del Dolor utilizadas en IGP del 

HUAHUA



Escala Escala HannallahHannallah 0 0 –– 3 años3 años



Escala facial 3 a 8 añosEscala facial 3 a 8 años



Escala EVA >8 añosEscala EVA >8 años

















EVALUACION CONTINUA EVALUACION CONTINUA 

El dolor debe ser evaluado y documentadoEl dolor debe ser evaluado y documentado

A intervalos regulares después de iniciar el plan A intervalos regulares después de iniciar el plan 

de tratamiento. de tratamiento. 

Con cada nuevo informe de dolor. Con cada nuevo informe de dolor. 

A intervalos apropiados después de cada A intervalos apropiados después de cada A intervalos apropiados después de cada A intervalos apropiados después de cada 

intervención farmacológica o no farmacológica.intervención farmacológica o no farmacológica.

Luego de la administración de analgesia Luego de la administración de analgesia evev, CSV , CSV 

y revaluar a los 30 minutos.y revaluar a los 30 minutos.

UUna hora después de la administración oral. na hora después de la administración oral. 



Al recomendar intervenciones psicoAl recomendar intervenciones psico--

sociales, el equipo de cuidado clínico debe sociales, el equipo de cuidado clínico debe 

considerar:considerar:

La intensidad del dolor. La intensidad del dolor. 

Pronóstico de duración del dolor. Pronóstico de duración del dolor. 

Lucidez mental del paciente. Lucidez mental del paciente. 

La experiencia previa del paciente con éstas técnicas. La experiencia previa del paciente con éstas técnicas. 

Capacidad física del paciente. Capacidad física del paciente. 

El deseo del paciente de utilizar técnicas pasivas o El deseo del paciente de utilizar técnicas pasivas o 

activas. activas. 



“La ausencia de dolor debería de ser

vista como un derecho de los 

pacientes

y el acceso a la terapia analgésica, y el acceso a la terapia analgésica, 

como

una medida del respeto a este 

derecho".

OMS 1990



MUCHAS GRACIAS


