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Método conductual FLACC
Nifios < 3 afos o con imposibilidad de autoevaluacion

Muecas ocasionales, cefio

Cara Ninguna expresién en L ; Temblor de barbilla o
. . fruncido, inexpresivo o i
(Face) particular o sonrisa . mandibula apretada
desinteresado
Piernas Posicion normal o Intranquilas, inquietas o . ..
. Da patadas o piernas rigidas
(Legs) relajada tensas

Acostado tranquilo,

Actividad " Se retuerce, se mueve hacia .. .
. posicion normal, se , Arqueado, rigido, sacudidas
(Activity) - delante y atras, o tenso
mueve con facilidad
Llanto No llora (ni dormido ni Solloza o gime, queja Llanto persistente, gritos o
(Cry) despierto) ocasional sollozos, quejas frecuentes
. Reafirmado con contacto
Capacidad . ; e
d | Contento. relaiado fisico ocasional, abrazos o Dificultad para consolarlo o
e consu.e o ’ J hablandole, se le puede reconfortarlo
(Consolabity) .
distraer

Métodos autoevaluativos (segun evaluacion del nifio)

~A~ — D
) (@) (eo) (&) (“@s) (6%
Escala de caras Wong-Baker =/ ~— — — ™\ /N
0 2 4 6 8

Nifios 3-7 anos

10
No Duele Duele un Duele Duele Duele el
duele un poco poco mas mucho mucho mas maximo
L0 ] 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Escala numérica dolor | | | | | | | | | | |
Nifos > 7 afos I I | 1 I | 1 I | | |
0: No dolor
1-3: Dolor leve
Interpretacion escalas mmd> | 46’ Dolor moderado

7-9: Dolor severo
10: Dolor insoportable
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Medidas no farmacolégicas (SIEMPRE):

En neonatos/lactantes: caricias, succion no nutritiva (pecho/chupete), sacarosa oral.
En nifos mayores: Informacién/explicacion, caricias/masajes, distraccion, ambiente relajado.

SITUACIONES

FARMACOS

VIiA

LEVE 1-3 MODERADO 4-6
Artralgias
Cefalea Celulitis
Infecploq ORL Trauma moderado
Mlalglas Migraﬁa
Trauma leve Quemadura leve
Dolor cdlico
Paracetamol Paracetamol
Ibuprofeno Ibuprofeno
Metamizol
VO VO / IV

* Evitar la via IM por ser dolorosa

** En EyTS

DOLOR LEVE-MODERADO

PARACETAMOL

IBUPROFENO

VO / RECTAL:
10-15 mg/kg/4-6h (max 75 mg/kg/dia)

- Hipersensibilidad

- Hepattitis viricas o enfermedad
hepatica grave

>50 kg VO: 500-1000 mg/4-6h

(max 4g/dia)

>50 kg RECTAL: 600 mg/4-6h

(max 3g/dia)

IV (Uso EyTS):

<10 kg:7,5 mg/kg/6h
(max 30 mg/kg/dia)
10-50 kg: 15 mg/kg/6h

(max 60 mg/kg/dia)

>50 kg: 750-1000 mg/4-6h (max 4g/dia)

VO: 5-10 mg/kg/6-8h
(méx 40 mg/kg/dia y 2,4 g/dia)

- Hipersensibilidad AINE

- Sangrado digestivo

- Coagulopatia

- Hepatopatia

- Enf. inflamatoria intestinal

- Insuficiencia cardiaca grave
- Insuficiencia renal crénica

- Edad <3m

Equivalencia en mL:
- Suspension 2% = kg/3 cada 6h
- Suspension 4% = kg/6 cada 6h

>12a: 400-600 mg/6-8h (max 2,4 g/dia)

- Efecto sinérgico con
opioides

- Indicado en riesgo de
sangrado

- NO efecto
antiinflamatorio

- Toxicidad hepatica si
sobredosis 0 uso
prolongado

- Si insuficiencia renal,
aumentar intervalo de
dosis (cada 8h)

- EA: gastrointestinales,
nefrotoxicidad,
hepatotoxicidad
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METAMIZOL

- Hipersensibilidad o reaccion - No efecto
VO / IV / IM: 8-16 mg/kg/6-8h hematolégica con metamizol o antiinflamatorio
(max 4 g/dia) pirazolonas - Indicado en

VO: Metamizol sddico
(Metalgial® 500mg/mL)

IV / IM: Metamizol magnésico
(Nolotil® 0,4g/mL)

- Asma por analgésicos o

intolerancia a analgésicos no

narcéticos
- Edad <3m o peso <5kg
-Via IV en <1 afio

- Inestabilidad hemodinamica

- Déficit G6PDH

- Porfiria hepatica intermitente

aguda

hepatopatias, riesgo de
sangrado y dolor tipo
cdlico

- EA: riesgo
agranulocitosis

- Hipotension si infusién
IV rapida

DOLOR SEVERO-INSOPORTABLE

MORFINA

FENTANILO
(En EyTS)

~o

IV /SC/ IM
Cloruro Mérfico 1% (Morfina
Clorhidrato 10mg/1ml)

0,05-0,1 mg/kg/4h

Max

<1 a: 2 mg/dosis
1-6 a: 4 mg/dosis
7-12 a: 8 mg/dosis
>12 a: 10 mg/dosis

IV: Diluido y lento en 5 min
SC/ IM: administracion directa sin
diluir.

IV/IM/IN
Ampollas 0,15 mg/3 ml (50 mcg/ml)

1-2 mcg/kg/dosis cada 30-60
minutos.

Rango de dosis de 1-5 mcg/kg
(max 50 mcg/dosis)

IV: Diluido y lento en 3-5 minutos

- Hipersensibilidad a opioides
- lleo paralitico, abdomen
agudo, hepatopatia aguda

- Enfermedad obstructiva de
vias aéreas, insuficiencia
respiratoria

Trastornos convulsivos,
intoxicacion alcohdlica aguda
- Tratamiento con IMAO

- Intolerancia al farmaco o a
otros morfinomiméticos

- Depresion respiratoria

- Convulsiones

- Asma agudo, asociacion
IMAO

- Menores 2 afios (Off label
en UCIN-UCIP)

-Inicio de accidn rapido

- Pico de efecto max: 20 min

- EA: depresién respiratoria y
del SNC en RN y < 3 m (reducir
dosis), prurito, vomitos,
estrefimiento, mioclonias,
hipotension

- Disminuir dosis en Addison,
hipotiroidismo, disfuncién renal
o hepatica, asma crénico

- Usar con precaucion en
enfermedad de vias biliares o
pancreatitis aguda

- Usar con precaucion si
hipersensibilidad a otros
opioides

- 100 veces mas potente que la
morfina

- Inicio efecto 1-3 min

- Duracion efecto 30-45 min

- Analgesia en pancreatitis,
patologia biliar e insuficiencia
renal

- EA: riesgo de depresion
respiratoria, bloqueo
neuromuscular con rigidez
toracica y abdominal si
administracion rapida. Espasmo
de glotis

- Reducir dosis en insuficiencia
renal o hepatica
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« Vacunacién: EMLA 60 min antes » Sutura herida: Gel LAT o lidocaina local

* Venopuncién: EMLA 60 min antes o cloruro de etilo » Drenaje absceso: EMLA, cloruro de etilo, lidocaina

ANESTESICOS TOPICOS

- Piel integra - Inicio: - Diabetes - Evitar contacto
- Spray a 15 cm inmediato - Mala circulacion mucosas
CLORURO DE durante 5 seg L Bl - Alergia a componentes - Altera pigmentacion
ETILO (hasta blanquear 60 se - Congelacion quimica y
piel) 9 ulceracion si aplicacion
prolongada
- Efectos generales si
inhalacion
- Uso en = 3 afos
- Piel integra - Inicio: - Hipersensibilidad componentes o - Uso en >5Kg
-1-2gen 10 cm2 60 min anestésicos locales amida - <3 meses riesgo de
Crema de piel y cubrir 30- L B - RNPT, MetaHb o predisposicion MetaHb (aplicar max 1g
EMLA ® 60 minutos 1-2h (DG6PDH o farmacos inductores) y <1h)
(3-12m: max 2 g) - Pieles atopicas y
(1-6 a: max 10 g) psoriasis reaccion local
(7-12 a: max 20 g) (no>30min)
- Heridas abiertas - Inicio: - Hipersensibilidad componentes o - Uso en >5kg
<6 cm 30 min anesteésicos locales amida/éster - No usar en <1 mes
Gel LAT® - 1-3ml y cubrir 30- Bl - Mucosas y zonas acras: dedos, (MetaHb)
45 min 1h orejas, nariz, pene (vasoconstriccion) - EA: toxicidad sistémica
(1-3a: max 2ml) - Heridas contaminadas, grandes o
(>3a: max 3ml) multiples

ANESTESICOS LOCALES

LIDOCAINA - 1-2 mg/Kg (max 4 mg/Kg) - Inicio: 5 min - Hipersensibilidad - Reduccion dolor:
infiltrada - Via SC o bloqueo nervioso - Duracién: anestésicos locales amida Bicarbonato sédico 1M
(1-2%) regional 0,5-2h 1mL + lidocaina 9mL
- Infiltrar en bordes, lento, - EA si IV: vomitos,
aguja fina y jeringa 1-3 mL, parestesias,
aspirado previo y posterior convulsiones,
depresion respiratoria
y PCR
- 50% dosis si IR o IH
MEPIVACAINA - 4 mg/Kg (méax 5mg/Kg) - Inicio:5 min - Hipersensibilidad - EA similar a lidocaina
Infiltrada - Infiltrar lento y fraccionado, - Duracién: anéstesicos locales amida
(0,5-1-2%) con aspirado previo y 2-3h
Scandinibsa posterior
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO

- Revisidén para actualizacion por haber pasado 3 afios del protocolo anterior
- Consensuar dosis de farmacos utilizados en otros protocolos de GIDEP
k- Enfatizar la importancia de la prevencion del dolor en procedimientos J

CODIGOS CIE-10 RELACIONADOS

- R52 Dolor agudo, Dolor generalizado
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