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DEFINICION DE DOLOR

“Experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a dano tisular real o potencial o descrito en
términos de dicho dafio”

“Experiencia angustiosa, asociada a un dafo tisular
real o potencial, con componentes sensoriales,
emocionales, cognitivos y sociales”
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CLASIFICACION DEL DOLOR

DURACION E
« Crobnico

PATOGENIA K
« Neuropdtico
« Mixto

« Continuo

« Intermitente
e Incidental

« lrruptivo

INTENSIDAD K&
« Moderado

 Intenso

Agudo

Nociceptivo (somatico [ visceral)

Leve

B )

Servicio

I ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

e
Pediatria
n'EPARVAMENTKO DE SALUD




FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR
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FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR
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GLUTAMATO

Neurotransmisor excitatorio mas
importante

Receptores AMPA y NMDA

Unién NMDA - despolarizacion
mantenida = hiperexcitabilidad
neuronal > aumento intensidad y
duracion del dolor

MODULACION INHIBITORIA DEL DOLOR

Endorfinas y encefalinas (opioides
endégenosg

GABA

Serotonina y noradrenalina
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Particularidades, epidemiologiag, problema
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DOLOR EN PEDIATRIA

SINTOMA INFRADIAGNOSTICADO E INFRATRATADO

Los ninos sienten el
dolor con menos
intensidad

No recuerdan el dolor
No afecta al futuro

No verbalizan el dolor
Multitud de escalas
Falta de formacién
Falta de unidad en el
registro

Eficacia basada en estudios
en adultos

Medicacioén fuera de ficha
técnica

Potenciales efectos adversos
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RANDOMISED TRIAL OF FENTANYL

ANAESTHESIA IN PRETERM BABIES « Demuestra beneficios en el uso de opioides
UNDERGOING SURGERY: EFFECTS ON intraoperatorios frente al no uso en cirugias ductales
THE STRESS RESPONSE

» 157 encuestas pediatras espanoles

g : ; : * 40% minusvalora el dolor en prematuros
Opinion de los pediatras sobre el dolor infantil . 90% formacién escasalinexistente

An Esp Pediatr 1998,49:587-593. * 90% no conocimientos sobre tratamiento de dolor crénico

+ 71 encuestas pediatras espafoles

Creencias y actitudes de los pediatras sobre el dolor —————| ° Auos ShisielEerl feliel o9 Ml RESEC) Ciiclustrs
Rev Sot Esp Dolor + 28% considera estar formado para tratar dolor agudo

2016; 23(1): 16-22 + 6% considera que sabe tratar dolor crénico

Documento de posicionamiento del Grupo Espaiiol - - - - — -
para el Estudio del Dolor Pediatrico (GEEDP) de la * Manejo del dolor infantil > obligacion profesional

Y ~ . P . . i a
Asociacion Espafiola de Pediatria sobre el registro Incluir el dolor como 5¢ constante

del dolor como quinta constante X o
An Pediatr (Barc). 2019;91(1):58.e1-58.e7 T Servicio de
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PREVALENCIA DOLOR PEDIATRICO

Tabla 2 Prevalencia de dolor infantil

Porcentajes Autor y referencia bibliografica
Dolor en urgencias 30% Grant?
78% Gaglani y Gross’

Causas

Musculoesqueleticas 27-42% Downing y Rudge'®
Cefalea Cooper et al."
Otalgia Walker y Teach'?
Odinofagia
Dolor abdominal

Dolor en procedimientos

Al menos un procedimiento doloroso en estancias hospitalarias 78% Krauss et al."

No analgesiados 22% Dowden et al.'’
Dolor en hospitalizados 77% Taylor et al.”!
Dolor posquirdirgico > 70% Cai et al.”?

Emons et al.”
Dolor crénico 30% Huguet y Mirg?
King et al.%¢

An Pediatr (Barc). 2019;91(1):58.e1-58.e7
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Disnea

Dolor

Aumento de secreciones
Problemas del suefio
Deterioro cognitivo
Estrefiimiento

Fatiga

Anorexia

Irritabilidad

Nauseas y vomitos

Tos

Convulsiones
Trastornos del estado de animo

Problemas urinarios

82 (50%)
78 (47,5%)
74 (46,7%)
I 69 (42,6%)
I 61 (37,7%)
I 59 (36,4%)
I 57 (35,2%)
I 54 (32,1%)
I 50 (30,9%)

—— 49 (30,2%)
—— 35 (21,6%)
I 33 (20,4%)
I 33 (20,4%)

Agitacion I 29 (17,9%)
Diarrea W 11 (6,8%)
Delirium M 3(1,9%)
0 20 40 60 80 100
Figura1 Sintomas en la Ultima semana de vida.

103 (62,8%)

120

PREVALENCIA DOLOR PEDIATRICO

Anales de Pediatria 96 (2022) 394-401
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DOLOR CRONICO

Caracteristicas, fisiopatologia, factores moduladores,
tratamiento
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DOLOR CRONICO

Aprox 30% poblacion pedidtrica
Hasta 6%: dolor limitante e incapacitante

Alteraciones del suefio

Depresion y ansiedad

Absentismo escolar

Alteracion dindmica familiar

Aislamiento social

Peor calidad de vida

Mds probabilidad de dolor crénico en edad adulta

Puede persistir tras
resolucion del dafio
que lo generaba
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CRONIFICACION DEL DOLOR

Aumento sustancia

Liberacién mediadores Py glutamato

inflamatorios y
activacion de microglia

Activacion
receptores NMDA

Lesion fibras

nerviosas Apoptosis

neuronas
gabaérgicas

Hiperexpresion

génica
Secrecion factor
neurotroéfico
cerebral
Fallos en

mecanismos
modulacioén:
serotonina, GABA
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FACTORES MODULADORES DEL DOLOR

B.W. Landry et al. / PM R 7 (2015) S295-5315 S297

Pain Initiation Factors that Modulate Pain Outcome

Social/Cultural
Pain Conceptualization/tolerance
Pain Accommodations
Social Support

Pain
Injury Perception
Hiness ‘ —
Procedure
Pain Associated
Unknown Disability

Interventions

Medication
Physical Therapy & Exercise
Cognitive Behavior Therapy

Return to Previous Activities

Family

Systems (school)

cam
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Figure 1. Variables that modulate pain.




TRATAMIENTO: ANALGESIA
MULTIMODAL wogmve . PainManag. (2019) 9(6), 583-59%6

. Psv'::hologv S therapies such as N
such as / 3
// Basic analgesics \ / * Mind-body techniques; \\
// such as 5\ CBT; / hypnosis, biofeedback, abdominal \
/ « Acstaminophan \skill-based tramlng breathing, progressive muscle
I ( aracetamznl) -‘ ‘ relaxation, mindfulness, distraction \
P | ( = Acupressure, |
\ * NSAIDs/COX-2 / \ acupuncture - -
\‘\ Inhibitor / \ * Aromatherapy,
) AN / N massage p Regional
/," Adiuvantg\\ such as / Anesthgsia \\
/. Alpha-agonist; clonidine, such-as N\
/ dexmedetomidine = Neuraxial infusion \
/ \
[ i aanapeht o o multlm'::.:a:la:rrl'lil esia BT pheral/ I“
|‘ * TCAs; amitriptyline, r'_lortriptyﬁnf‘*-—- g plexus nerve block ;
\ O NMDA-anta_gonl_sts; low- = Neurolytic block /;
\ dose ketamine, methadone - ] /
\ « Na-channel blocker; < Intrathecal port/pump /
\ lidoacaine / \ \. = |ntraventricular opiocids? /
N\ / Rehabilitation Opioids such as / o Percutaneous cervical
/ such as . T?amadol- (“weak” Pl AN cordotomy? e
- f us
[ * Exercise = Mcﬁ;phlne‘ (“strong™) N Tt [
0 Alternatives: fentanyl, < aelin U ln): ) LLLCE ) |
\ ey sica! ther_apy, f hydromorphone, oxycodone ¢ School attendance "‘
\ graded motor imagery, mirror Y P gm « Sleep hygiene /
\ therapy y thadone (UK: diamorphine) « Social /
\_ * OT;speech therapy * 2 WHO principles; inol. O SIREEEEEEEE /
\ By the Clock \\\ * Spirituality
; ) = Child life
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Figure 1. Pediatric multimodal analgesia.

CBT: Cognitive behavioral therapy; OT: Occupational therapy; TCA: Tricyclic antidepressant.



USO DE KETAMINA

Caracteristicas, fisiopatologia, sintomas, tratamiento
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KETAMINA: HISTORIA

o Disminuye su uso por

o SIEsR [ Eelmilie sus efectos adversos

o Primer estudio en humanos

o Introduccidn en la prdctica o Receptores NMDA

\ 4

clinica como anestésico o Uso como analgésico

+J @

*h
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KETAMINA:

ff:
I (=
1 v 4'!
A =
T d

Anestésico general de induccién rapida
Sedoanalgesia en procedimientos diagndstico-terapéuticos
Tratamiento adyuvante en dolor crénico

Reduccion de la dosis de opioides en dolor mal controlado

Tratamiento de hiperalgesia por opioides

Tratamiento en dolor neuropdtico tras retirada de opioides

O 000000

Antidepresivo en depresidon fGrmaco-resistente

=8~  Servicio de
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KETAMINA: MECANISMO DE ACCION

- Receptores opioides, colinérgicos, nicotinicos y muscarinicos

« Anestesia disociativa, analgesia y amnesia
 Estado de “trance”, distanciamiento del entorno
« Distorsion estimulos visuales y auditivos

- Preserva reflejos via aérea (bajo riesgo depresion respiratoria)
» Preserva reflejos corneales
«  Simpatico-mimético (aumento TAy FC)
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KETAMINA: FARMACOCINETICA

« Metabolismo hepdatico

« Elevada tasa de eliminacion, semivida 2-4 horas (+ rapido en nifos)
- Biodisponibilidad oral baja (metabolismo primer paso)

+ Viade administracion: >> Intravenosa.

e Otras vias: intramuscular, intranasal, transdérmica

TABLE 1 Various routes of administration of ketamine

Route of administration Bioavailability Time taken to achieve peak concentration Reference(s)
Intravenous 100% Within seconds Zanos 201838
Intramuscular 93% (adults) 5-30 min Clements 1982%/
41% (children) 15-30 min Hornik 2018°%7
Oral 16-29% 20-120 min Rolan 20144°
Intranasal 45-50% 20-30 min Malinovsky 1996°>
Intrarectal 25-30% 20-30 min Yanagihara 2003°/
Pediatr Blood Cancer. 2020;e28785. - Servicio de
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KETAMINA: USO CLINICO

KETAMINA INTRAVENOSA

: . + <3 meses
Dosis anestésicas 1- 4,5 mg/kg/h R

. . _ * HTA severa
Dosis subanestésicas 0.1- Img/kg/h A
Dosis para procedimientos  1-15 mg/kg ——FeEgrave—

- Alucinaciones, pesadillas, agitacion

« Broncorrea

- Depresion respiratoria a dosis altas

« Sialorreq, vomitos

+ Nistagmo

« Temblor, fasciculaciones

« Taquicardia, HTA

«  Aumento de presidn intraocular

Sedacién (uso concomitante con opioides)

« Aumento del flujo sanguineo cerebral
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REVISION BIBLIOGRAFICA:
KETAMINA EN EL DOLOR CRONICO

o Ensayos clinicos aleatorizados demuestran efectividad en el uso de ketamina
para procedimientos diagndstico-terapéuticos

o En adultos, ensayos clinicos aleatorizados controlados con placebo
demuestran la efectividad de la ketamina para el tratamiento del dolor crénico

o En pediatria no existen ensayos clinicos aleatorizados que estudien la
efectividad de la ketamina para el tratamiento del dolor crénico

o Evidencia basada en estudios retrospectivos; Unicamente un estudio
prospectivo observacional multicéntrico
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Finkel 2007

Taylor 2014

Sheehy 2015

Sheehy 2017

Masaracchia
2019

Courade
2019

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
observacional
retrospectivo

Prospectivo
observacional
multicéntrico

63

223

172

38

Nifos y
adolescentes;
oncolégicos

Niflos oncolbgicos, 1

neonato
epidermodlisis
bullosa

Dolor crbénico en
multiples
patologias
(drepanocitosis,
SDRC, DM 1, Enf de
Lyme...)

Niflos

hospitalizados con

dolor agudo y
crénico, mdltiples
patologias

Nifos,
adolescentes y
adultos jovenes;
multiples
patologias, la
mayoria dolor
crénico

Nifos,
adolescentes y

adultos jovenes;
oncolégicos

01-1
mg/kglg

PCA
(0.014 -
0.038

mg/kg/h)

01-0.3
mg/kg/h

Dosis
subanesté
sicas

0.3

mg/kg/h
maximo

0.01-04
mg/kg/h

Disminucién del dolor y de dosis de
opioides 73% pacientes

Disminucién del dolor; alta para
cuidados paliativos en domicilio en
79% pacientes

Disminucién de las puntuaciones en
escalas de dolor y de la dosis de
opioides

Disminucién significativa puntuacion
escalas de dolor de 6.6 a 4.4. Mayor
efectividad en pacientes oncolbgicos

Reduccidn significativa puntuacion
escalas de dolor de 8.9 a 6.5 (escala
verbal) y de 6.5 a 2.3 (FLACC).
Reduccidn de la dosis de opioides

Reduccion significativa puntuacion
escalas de dolor de 6.7 a 4.3
(p<0.001).

No

79% No; resto efectos

psicégenos
(alucinaciones,

agitacion, somnolencia...)

No analizado

No analizado

Nduseas, efectos

psicégenos, sedacion

NCIUSGCIS, ~fantance
psicogengs ©
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KETAMINA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
CRONICO

- La ketamina es un fGrmaco efectivo para el tratamiento del dolor crénico
en pacientes con enfermedades complejas

- La ketamina es un fGrmaco con un perfil de administracion seguro, tanto
a nivel hospitalario como en domicilio

- Los pacientes oncoldégicos en general requieren dosis mas elevadas,
incluso dosis anestésicas, para controlar el dolor

- Lavia subcutdnea puede ser una alternativa Gtil para la administracion
de ketamina en perfusion continua

- Es necesario realizar puntuacion y registro del dolor para poder elaborar
estudios de mayor calidad

Servicio de
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—  ESCALAS REGISTRO
VALIDADAS Dolor como 52

constante
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Anexo: escalas validadas dolor pediatria. Escalas de autoevaluacion I

Escala de CARAS-REVISADA Valoracidon del dolor en nifios entre 3 y 7 afios

:@ Utiliza dibujos de 6 caras con diferentes expresiones segun el grado de
- dolor. Al explicar el significado de cada cara hay que evitar usar palabras
= como “contento” o “triste” y pedirle al nifio que sefale la que mas se

aproxima al dolor que siente. Puntuacién: 0-2 no dolor; 4: dolor leve; 6:
----------------------------------------------- dolor moderado; 8-10: dolor intenso.

Escala numérica Valoracion del dolor en nifios mayores de 7 afios

i 3 4 : 6 7 g I Esta escala determina diferentes intervalos de dolor y les asignan niimeros

de manera que el paciente sefiala el nimero que mejor representa la

‘ ’ ’ ’ ’ intensidad del dolor que siente, explicindole que "0" significa "ningln

‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ’ dolor" y "10" significa "muchisimo dolor". Puntuacion: 0: no dolor; 1-3:
dolor leve; 4-8: dolor moderado 9-10: dolor intenso.

ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER: Uso autorizado . IInterpre.ucién: 0: No dolor, 2: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 8-10: Dolor intenso
* Instrucciones:
Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale - El paciente debe ser capaz de comprender la herramienta y poder indicar qué rostro representa mds fielmente la experiencia
del dolor. Esta no es la herramienta que se debe utilizar para los pacientes que no responden. Tampoco debe ser utilizado por
-~ - —~ -

[00) [Co) 06 8 /@9\ @. un tercero para .e'valuar el dolor de otra persona. ) . . o ‘
C/ Yoo ~ o — [ed | - Explique al paciente que representa cada cara. Sefale la primera cara (0) y explique que eso significa que no tiene dolor, a
N\ ’ continuacién, le va explicando las otras caras: la segunda cara (2) duele un poco, la tercera cara (4) duele un poco mis, la
0 2 4 6 8 10 cuarta cara (6) ya duele mucho, la quinta (8) duele mucho mis y la tiltima cara (10) duele tanto como te puedas imaginar

(el peor dolor imaginable).

No Duele Duele un Duele Dusle Duele el “ » o« »
ey un poco poco mis St R P - N’o se debﬁrj usar palfbras como “contento” y “eriste”. . ‘ .
- Pidale al nifio que elija la cara que mejor describa su propio dolor y registre el nimero apropiado.
X @
Servicio de
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Anexo: escalas validadas dolor pediatria. Escalas observacionales

Cara Ausencia de expresion particular o sonrisa
Mueca o fruncimiento del entrecejo esporddicos; nifio retraido e indiferente
Temblor del ment6n frecuente o constante, mandibula retraida

Piernas Posicién normal o relajada
Incémodo, inquieto, tenso
Pataleo o elevacién de piernas

0
1
2
0
1
2
Actividad Tranquilo y en posicién normal, se mueve con tranquilidad 0
Se retuerce, se balancea hacia atrds y hacia delante, tenso 1

Cuerpo arqueado, rigidez o movimientos esporddicos 2

0

1

2

0

1

2

Llanto Ausencia de llanto (despierto dormido)
Gemidos o lloriqueos con alguna mueca esporddica
Llanto constante, gritos o sollozos, quejas frecuentes

Consuelo Tranquilo, relajado
Se tranquiliza cuando se le toca, abraza o habla
Dificil de tranquilizar o consolar

Puntuacién: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve, 4-6: Dolor moderads, 7-10: Dolor intenso.

Indicacién: evaluacién del dolor agudo en pacientes no colaboradores o etapa preverbal. Util en nitios cuyo dolor estd relacionado con
enfermedades o procedimientos dolorosos.

Instrucciones uso: En el paciente despierto observe durante al menos 1-2 minutos. Los diferentes items de la escala.

Llanto

Expresion facial
Patrén respiratorio

Movimiento de
brazos

Movimiento de
piernas

Patrén del suefio

Protocolo manejo del dolor en
en urgencias pediétricas

Sin llanto 0
Presente, consolable 1
Presente continuo, no consolable 2
Normal, relajada 0
Gesticulacién (surco nasolabial, cefio fruncido, pérpado fruncidos) 1
Normal 0
Incrementado o irregular 1
Reposo 0
Flexionados/extendidos 1
Reposo 0
Flexionadas/extendidas 1
Normal 0
Alterado (despierto continuamente) 1
Puntuacién: 0-2: No dolor-dolor leve, 2-4: Dolor leve-moderado, >4: Dolor intenso.
Indicacién: evaluacién del dolor en recién nacidos y pretérminos. Valido para el dolor relacionado con procedimientos.
X @
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Anexo: escalas validadas dolor pediatria. Escalas observacionales

Escala FLAACC-revisada

Escala no verbal de valoracion del dolor en niiios con alteraciones neurocognitivas

PARAMETRO 0 1 2 Comportamientos individualizados*
CARA Ninguna expresion Hace muecas o frunce el cefo Hace muescas o frunce el cefio Labios fruncidos; dientes
particular o sonrie ocasionalmente; parece triste continuamente; cara de angustia; apretados y rechinar de dientes; cefio fruncido; mirada
o intranquilo expresion de susto o panico; otros* nerviosa; ojos muy abiertos, que parece sorprendido
PIERNAS Posicion normal; tono  Incomodo, tenso; temblores Patadas o piernas levantadas; marcado  Piernas y brazos pegados al cuerpo; clonus en una pierna con
y movimiento de ocasionales aumento de la espasticidad, temblores  dolor; quieto y tenso; temblor en las piernas
extremidades o sacudidas constantes; otros*
habitual
ACTIVIDAD Acostado Se retuerce, movimientos Arqueado, rigido o con sacudidas; Se agarra en el sitio del dolor; asiente con la cabeza; aprieta
tranquilamente, se tensos o moderados; agitacion severa; cabeceos; respiracion los punos, levanta los brazos; arquea el cuello; sobresaltos;
mueve facilmente, ligeramente agitado (cabeza agitada, entrecortada; otros* gira de lado a lado; agita la cabeza; senala donde le duele; se
respiracion ritmica hacia adelante y hacia atras); golpea la cara; se muerde la palma de la mano; contiene la
regular suspiros o quejidos respiracion
intermitentes
LLANTO No llanto, no Gemidos o gritos; queja Llantos, gritos o sollozos constantes; Indica “pupa” o “no”; jadeos, gritos, lloriqueos; grufidos o
verbalizacion ocasional; exabruptos verbales  quejas frecuentes; otros* respuestas cortas
ocasionales o grunidos
CONSUELO Contento y relajado Se tranquiliza si se le toca, Dificil de consolar o reconfortar; Responde a mimos, abrazos, padres, caricias, besos; distante

ESCALAS DE EVALUACION DEL DOLOR PEDIATRICO

abraza o habla
ocasionalmente

alejando al cuidador, resistiendo las
medidas de cuidado o confort; otros*

e insensible cuando esta con dolor

Servicio de
Pediatria
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%

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

DEPARTAMENTO DE SALUD




Protocolo manejo del dolor en
en urgencias pediatricas

Alerta

Agitacidén

Respuesta respiratoria
(ventilacién mecdnica)

Llanto (respiracién

espontdnea)

Movimientos fisicos

‘Tono postural

Tensién facial

Profundamente dormido

Ligeramente dormido

Somnoliento (cierra los ojos frecuentemente)
Despierto y alerta (sensible al ambiente)
Despierto y alerta (respuesta exagerada a estimulo)

Calmado

Ligeramente ansioso

Ansioso (se consigue calmar)
Muy ansioso (dificil de calmar)
Pénico (pérdida de control)

Sin respiracién espontinea
Respiraciones espontineas

Resistencia al respirador

Resistencia al respirador, tos espontdnea
Lucha contra el respirador

Tranquilo, no llora
Llanto ocasional, gemido
Quejido monétono
Llanto

Grito

Sin movimiento

Ocasionales (3 o menos)

Frecuentes (3 o mids), movimientos suaves
Vigorosos limitados a extremidades
Vigorosos que incluyen cabeza y tronco

Muisculos relajados

Tono muscular reducido

Tono muscular normal

Aumento del tono muscular, flexién de manos y pies
Extremadamente aumentado, rigidez, flexién de manos y pies

Totalmente relajada

Tono facial normal

Aumento de tono en algunos grupos musculares
Aumento de tono en muchos grupos musculares
Miisculos faciales muy contraidos (mueca)

Puntuacion: Una puntuacion superior a 17 implica la necesidad de administrar o ajustar el tratamiento analgésico.
Indicacidn: Escala mds wtilizada para evaluar el dolor en recién nacidos.

Anexo: escalas validadas dolor pediatria. Escalas observacionales

ESCALA COMFORT (Continuacién)
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