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INTRODUCCION

LI

“Experiencia emocional y
sensorial desagradable que

se relaciona con un dano
tisular real o potencial”

Miedo y Ansiedad:

- Desarrollo cognitivo

- Edad y sexo del nifio

- Diferencias culturales

- Circunstancias

- Experiencias dolorosas previas
- Rasgos de personalidad

- Actitud de los padres

- Actitud de los profesionales@

Dolor que genera el estimulo:

- Grado de dafio tisular

- Fuerza, velocidad, tamaifio
del impacto

! International Association for the Study of the Pain
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INTRODUCCION
ny

i Por qué no tratamos adecuad: Evalnais .
el dolor en Pediatria?
Falta Tratamiento

conocimientos
tratamiento

Miedo a ] i i
iedo a los Tratamiento NO Tratamiento

farmacolégico farmacolégico

efectos adversos
de la medicacién
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METODOLOGIA

= Recogida de datos por personal de enfermeria en la Planta de Pediatria del
Hospital Rafael Méndez (Lorca)

= Periodo: Enero-Diciembre 2017

= Asignacioén aleatoria no equitativa

= Neonatos:

on
@),

= Grupo control (medidas habituales:sacarosa + contencién + succién no nutritiva)
= Grupo intervencién (medidas habituales + EMLA)

= Lactantes — Escolares:
= Grupo control (medidas comunicativas)
= Grupo intervencién (EMLA o EMLA+videojuego)
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METODOLOGIA

Se valoré objetivamente la sensacién de dolor antes, durante y
después de la venopuncién mediante el uso de escalas:

» Neonatos: Escala NIPS

Parametros 0 1 2 Total
Expresion facial Normal Gesticulacién (ceja fruncida,
FLACC contraccién nasolabial  de parpados
Cullﬂc.lclén del d:lut de 0 al I.tt'(sl 0 equivale a no dolor v el Sin llanto Presente, consolable Presente, continuo,
10 al maximo dolor imaginabla) 1o consolable
- . - .
- . mal Incrementade o imegular

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

Lt - ——
[©9) e \( oo s (<o .
oA o - — — | ] I 1 1
T T Ll T I
&6 8 10

o 5 » 0 1 2 3 4 5 6 7 2 g9 10

Sin dolor  Duele un Dugle un  Duele atn Duele El peor Sin Poco Dalor Dolor Dolor muy Dolor
poco poco més mas mucho dolor dolar dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
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RECOGIDA DATOS ESTUDIO DOLOR NEONATOS

1) CONTROL (sacarosa-contencion- tetina)
2) SACAROSA-CONTENCION tetina ¥ EMLA

Procedimiento:

- EMLA 60 minutos (cobertura piéstica sin adhesivo y retirada sin dolor; 1 grama RNT, 0.5

RNPT), en al menas dos lccalizaciones ( fosas zntecubltales y/o dorsos de I mancl. Retirar
yrras 10 ini: 5 mi sacarosa. A les 2 minutos: venopuneidn. ‘

Tras la extraccion sanguinea presionar con gasa y esperar 3 minutas.

- Bebé contenida, en habltacién tranqulla (no ruldos ni exceso de iluminacién), temperatura
Sptima.

- Efectos adversos EMLA: eritema, edema, dermatitis de contacto,
hiperpi

N"FACIENTE

Nimera de historia clinica

GRUPO (EMLA O NO EMLA)

LUGAR VENOPUNCION

(EXTRACCION VENOSA O
PRUEBA DE TALON?

N"INTENTOS

PUNTUACION ESCALA ANTES

PUNTUACION ESCALA DURANTE

PUNTUACION ESCALA DESPUES

REACCIONES LOCALES

GRUPO DE LACTANTES-ESCOLARES

ESCALAS:

-Escala FLACC: 1 mes-3 afos

-Escala de dibujos faciales: 3 ahos -7 afios

-Escala analégica numérica del dolor: § afios en adelame

‘GRUFOS DE TRABAJO:

~Grupo 1 : CONTROL (Sin nada)

~Grupe2: EMLA

~Grupo 3: EMLA+ VIDEQ JUEGO/MOVIL/TELEVISION

INSTRUCCIONES:

= EMILA 60 minutos (cobertura pléstica sin adhesiva y retirada sin dolor, hasta 1 afia en dosis
de 2 gramos, 1-10 afios dosis de 10g) . en al menos dos localizaciones [ fosas antecubitales
y/o dorsos de |2 mano). Tras la extraccién sanguinea presianar con gasa y esperar 3 minuts.

sino

Retirar Emls v entregar videojusgo fque mantendrén con una mano el nific o familizr,
tenemos video juego pondremos videa del mévil o tele).

[F"PACIENTE Ejemplo: NUR 1
NHC
GRUTO ( CONTROL, EMLA, Ejemplo: CONTROL
EMLA+VIDEQJUEGD)
EDAD

ESCALA UTILIZADA

PUNTUACION ESCALA ANTES

PUNTUACION ESCALA DURANTE

PUNTUACION ESCALA DESPUES

TTIO/SITIOS DE YENOPURCION

NTINTENTOS

REACCIONES LOCALES

Efectos adversos EMLA.: eritemna, edema, dermatitis de contacto, hiperpigmentacion....




11/04/2018

RESULTADOS

Lugar venopuncion

H Dorso mano
® Flexura cubital
H Talén

B Mas de un sitio

No se encontraron diferencias
significativas en la intensidad del
dolor en funcién del lugar de
venopuncion

Neonatos

Puntuacién | Puntuacién | Puntuacién
antes durante
CONTROL 0.39 1.31
(n=41)
INTERVENCION 0.5 1.46
(n=26)
No diferencias significativas

intensidad de dolor con el uso de EMLA
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RESULTEDOS

Lugar venopuncion

B Flexura cubital
B Dorso mano
B Mufieca

B Mas de un sitio

No se encontraron diferencias
significativas en la intensidad del
dolor en funcién del lugar de
venopuncién

Lactantes - Escolares

Puntuacion | Puntuaciéon | Puntuacion
antes durante después
CONTROL 1.21 4.1 13
(N=14)
INTERVENCION
Tépico (n=10) 2.2 2.8 157
Toépico+videojuego 2.1 3.1 2.3
(n=9)
No diferencias significativas en Ila

intensidad de dolor entre grupo control y

grupo intervencién

®
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LIMITACIONES

= Sesgo en la recogida de datos
= Realizacién en menos pacientes de los deseados
= Subjetividad escalas interexplorador

= Persona entrenada en la recogida de los datos
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CONCLUSIONES

= En Neonatos resulta suficiente el uso de medidas habituales para el control del
dolor, no evidenciando mejoria con el uso de anestésico tépico.

= A mayor edad si 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, ademas, 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 concienciacién de todos los profesionales sanitarios en la
necesidad de manejar adecuadamente el dolor de nuestros nifios (evaluacién +
registro + tratamiento).

= Se necesitan mas estudios que empleen el uso de técnicas no farmacolégicas en el
tratamiento del dolor en Pediatria.

®
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PROCESO DE EVALUACION Y MEDIC) EL DOLOR PEDIATRICO
Paciente: recién nacido/lactante/nifio/adolescente
Toda visita a un centro sanitario puede causar ansledad o malestar
]
|

Sintomas / diagndstico
w N SR
Clasificacién y evaluacién del dolor
Es importante clasificar y evaluar el dolor antes de decidir el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico

Evaluacion del dolor
Anamnesis detallada:
experiencias dolorosas anteriores Medicidn del dolor

Organizacion

L tratamientas analgésicos anteriores Enfoque:
experiencia dolorosa actual + seleccionar un  instrumento
Mu“dlal de |a Sall.ld Lenguaje no verbal > apropiado para la edad y el nivel

Nivel de desarrollo de desarrollo,

2012 Nivel de actividad (suefio, juego, F cla de las mediciones (p.ej,
alimentacién) cada 4-6 h, o menos)

Exploracién fisica Accién (p.ej., équién realizard la
puntuacion?, écémo se interpretard?,
¢cudndo estaran indicadas
modificaciones de la
farmacoterapia?)

ELABORACION / AJUSTE DEL
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO DEL DOLOR
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Intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas

EIECUCION DEL PLAN
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