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Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca

Balaguer Martín de la Oliva, M; Rodríguez Molina, B; Micol Martínez, O; 
Martínez Lorente, MI; Montero Cebrián, MT; Martínez Marín, L.
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“Experiencia emocional y 

sensorial desagradable que 

se relaciona con un daño 

tisular real o potencial”

PEDIATRIA

“la incapacidad de comunicarse 

verbalmente no niega la 

posibilidad de que alguien esté 

sufriendo dolor y necesite un 

tratamiento adecuado” 

EXPERIENCIA 
MULTIFACTORIAL

Dolor que genera el estímulo: 

- Grado de daño tisular
- Fuerza, velocidad, tamaño 

del impacto

Miedo y Ansiedad: 

- Desarrollo cognitivo
- Edad y sexo del niño
- Diferencias culturales
- Circunstancias 
- Experiencias dolorosas previas
- Rasgos de personalidad
- Actitud de los padres
- Actitud de los profesionales
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Falta 
conocimientos
tratamiento

Miedo a los 
efectos adversos 
de la medicación 

Creencias 

Registro

Tratamiento

Evaluación

Tratamiento NO 
farmacológico

Tratamiento 
farmacológico
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� Recogida de datos por personal de enfermería en la Planta de Pediatría del 
Hospital Rafael Méndez (Lorca)

� Período: Enero-Diciembre 2017

� Asignación aleatoria no equitativa

� Neonatos: 

� Grupo control (medidas habituales: sacarosa + contención + succión no nutritiva)

� Grupo intervención (medidas habituales + EMLA)

� Lactantes – Escolares: 

� Grupo control (medidas comunicativas)

� Grupo intervención (EMLA o EMLA+videojuego) 
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Se valoró objetivamente la sensación de dolor antes, durante y 
después de la venopunción mediante el uso de escalas: 

� Neonatos: Escala NIPS

� Escolares-Lactantes: 
1 mes – 3 años: Escala FLACC
3 años – 7 años: Escala caras Wong- Baker
Mayores de 8 años: Escala analógica numérica 
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88%

6%

4%
2%

Lugar venopunción

Dorso mano

Flexura cubital

Talón

Más de un sitio

No se encontraron diferencias
significativas en la intensidad del
dolor en función del lugar de
venopunción

No diferencias significativas en la
intensidad de dolor con el uso de EMLA
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61%

30%

3%

6%

Lugar venopunción

Flexura cubital

Dorso mano

Muñeca

Más de un sitio

No se encontraron diferencias
significativas en la intensidad del
dolor en función del lugar de
venopunción

No diferencias significativas en la
intensidad de dolor entre grupo control y
grupo intervención
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� Sesgo en la recogida de datos 

� Realización en menos pacientes de los deseados

� Subjetividad escalas interexplorador

� Persona entrenada en la recogida de los datos
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� En Neonatos resulta suficiente el uso de medidas habituales para el control del
dolor, no evidenciando mejoría con el uso de anestésico tópico.

� A mayor edad sí parece que sin el uso de técnicas de analgesia la intensidad de
dolor durante el procedimiento doloroso es mayor que cuando se aplican dichas
técnicas. El uso de éstas técnicas, además, puede generar mayor ansiedad en el
paciente por el tiempo de espera con la consiguiente mayor intensidad de dolor
antes del procedimiento doloroso.

� Resulta fundamental la concienciación de todos los profesionales sanitarios en la
necesidad de manejar adecuadamente el dolor de nuestros niños (evaluación +
registro + tratamiento).

� Se necesitan más estudios que empleen el uso de técnicas no farmacológicas en el
tratamiento del dolor en Pediatría.



11/04/2018

11

2012



11/04/2018

12

� Tratamiento no farmacológico del dolor relacionado con procedimientos en el lactante amamantado. 
BREASTFEEDING MEDICINE. Volumen 11, Número 9, 2016

� MONITORIZACIÓN DE ANALGESIA, SEDACIÓN Y BNM EN UCIP. Protocolo del Grupo de Sedoanalgesia de 
la SECIP. Santiago Mencía. UCIP HGM Gregorio Marañón. Grupo de Sedoanalgesia de la SECIP.

� .TFG Universidad A Coruña. Ana Isabel Abeleira Pérez. Tutora: Teresa Rei Serra. Julio de 2014. Escuela 
enfermería.

� García Herrero MA, González Alguacil E, Antúnez Segura AL. Manejo del dolor en Atención Primaria. 
En: AEPap (ed.). Curso de Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 385-96.

� Manejo del dolor en el recién nacido. Eduardo Narbona López, Francisco 
Contreras Chova,Francisco García Iglesias, María José Miras Baldo. Servicio de Neonatología. Unidad 
Clínica de Gestión Hospital Universitario. San Cecilio. Granada. Protocolo AEPED Neonatología.

� Agencia EspanÞola del Medicamento. EMLA crema 
( Ficha teìcnica). Disponible en http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/61095/FT_61095.pdf

� OMS.World Health Organization. Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacoloìgico del dolor 
persistente en ninÞos con enfermedades meìdicas. 2012. Disponible en 
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/ 3PedPainGLs_coverspanish.pdf

� Evaluation and management of pain in children. Authors: Julie Hauer, MD, Barbara L 
Jones, PhD, MSW. Literature review current through: Feb 2018. | Thistopic last updated: Jan 30, 2018.


