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Sedacion y analgesia

Los procedimientos invasivos y no invasivos son frecuentes y necesarios

1 Miedo
1 Ansiedad
1 Dolor

Los nifos pequefios no sienten dolor
Memoria para el dolor es corta

Es imposible valorarlo de manera fiable en calidad y cantidad




Sedacion y analgesia

Problematica

Valoracién del dolor de manera subjetiva
Confusion entre estrés y dolor
Insuficiente conocimiento de las escalas aplicadas a tal fin

Herramienta que permita poder realizar la valoracion del nifio en forma
frecuente

Practica y sencilla de medir
No aplique acciones invasivas.




Sedacion y analgesia

Hay diversas escalas de dolor que han sido descriptas a fin de realizar una
valoracién lo més objetiva posible.

Los signos fisioldgicos y conductuales son sumamente necesarios para
evaluarlos.

Los nifios pequefios exteriorizan lo que sienten a través de distintas
respuestas fisioldgicas

Importante que la enfermera pueda detectarlos

Fundamentales las estrategias de valoracion

!

Seran distintas las intervenciones de enfermeria




Sedacion y analgesia

No es factible que todo el personal que se desempeiia en el area
pueda realizar una valoracion del dolor en forma objetiva, sin
contar con una herramienta fiable.

La valoracion del dolor y lograr definirlo adecuadamente
constituyen un desafio para el personal de enfermeria.

La valoracion del dolor tiene por objetivo dar informacion lo mas
precisa posible para determinar que acciones deben ser tomadas
para aliviar el dolor.

Teniendo un instrumento de valoracion, colaboraria a evitar o
disminuir aquellas diferencias que pudieran surgir de las distintas
personas que realizan la observacion del nifo.




Sedacion y analgesia

"Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesién tisular real o potencial,

o descrita en tales términos"”

Merskey H, Albe-Fessard DG, Bonica JJ, et al. Painterms: a
list with definitions and notes on usage. Recommended by
the TASP Sub-Committee on Taxonomy. Pain 1979; 6: 249-52.

Exposicidn a situaciones que I Activacion de mecanismos

provocan dolor Para evitar el dafio

Los mensajes dolorosos emergen en el sistema nervioso periférico

<< .
) Sistema nervioso central

)
Interpretacion d




Sedacion y analgesia

Estimulos dolorosos repetitivos y mantenidos
’ Desarrollo neurolégico

\ Conducta del nifho

Consecuencias a largo plazo — Alteracion de la sensibilidad
al dolor

Anomalias de la conducta

¥

Recién nacidos expuestos a estimulos dolorosos ‘ Alteraciones
emocionales

del aprendizaje

Del Moral Garcia T, Fajardo MF. Manejo del estrés y el dolor en el recién nacido. En Cuidados neonatales.
Edimed. 2011. P4g. 1381-1392. 7




Sedacion y analgesia

Evaluacion del dolor lo mds preciso posible

L No haya consecuencias negativas no intencionadas
en el manejo del dolor

Medidas Unidimensionales

> Actividad facial 6 las dimensiones individuales de
dolor —— Pardmetros de comportamiento

3 Categorias

Medidas multidimensionales
Comportamiento
Indicadores fisioldgicos del dolor

Autoinforme del paciente

Holsti L, 6runau R.E., Shany E. Assessing pain in preterm infants in the neonatal intensive care unit:
moving to a 'brain-oriented’ approach. Pain Manag. 2011; 1(2): 171-179.
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Sedacion y analgesia

"Asi como la sedacion insuficiente acarrea efectos no deseados,
la sobresedacidn se ha asociado a prolongacién de estadia en las
unidades de cuidado intensivo, mayor duracion de la ventilacidn
mecanica y problemas relacionados con la toleranciay
dependencia a drogas”

Bustos B.R., Fuentes S. C. Correlacion entre andlisis biespectral y escala COMFORT en la evaluacion de s
edacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Rev Chil Pediatr 2007; 78 (6): 592-598

La mayoria de los especialistas en medicina del dolor y adiccidn
acuerdan que los pacientes con tratamiento opioide prolongado
desarrollan dependencia fisicay a veces tolerancia pero que
usualmente no desarrollan trastornos adictivos.

American Academy of Pain Medicine; American Pain Society; American Society of Addiction Medicine.
Definitions Related to the Use of Opioids for the Treatment of Pain. 2001




Que ocurre con nuestro paciente??

Niveles constantes de stress

Proveer sedacion basal y continua Dosis intermitentes
Dosis regladas

Tratar en forma intermitente los eventos estresantes aislados.
Agrupar actividades estresantes
Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico




Estudios del dolor

Original Article

Validation of the
COMFORT Behavior
Scale and the FLACC
Scale for Pain Assessment
in Chinese Children after
Cardiac Surgery

wum Jinbing Bai, RN, MSN,* Lily Hsu, RN, MSN, ¥
Yan Tang, RN, BSN," and Mounique van Dijk, RN, PoD"

Jinbing Bai, Yan Tang . Validation of the COMFORT Behavior Scale and
the FLACC Scale for Pain Assessment in Chinese Children after
Cardiac Surgery. Pain Management Nursing, Vol 13, No 1 (March),
2012: pp 18-26
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Estudios del dolor
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International Association for
the study of pain. Global Year
Against Acute Pain. October
2010 - October 2011
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Estudios del dolor

Global Year Against Acute

PAIN

OCTOBER 2010 - OCTOBER 2011

What Is the Problem?

Definition and Impact

Acute pain is awareness of noxiou: e N re y damage 3 ic: by sensitization in the periphery

and within the cel > i g i g, and
ement. The ra i : one of its

pain the underlying physiological processes involving sens stems, circulating catechol

and cther stress hormon d inflammatory 3 > inflz : onse to acute ti i

sensitizes nociceptors near the injury and

In nature pain signals tissue trauma, and sensitization inhibits normal behavior in a protective manner to minimize
ing. Although unpleasant, acute pain p survival. In controlled medical settings such
ring invasive procedures, acute pain rarely serve seful purpose and can prove deleteri

pain in resp a or noxious condition.
etics, gender, and person tory all coniribute 2rel i i ity. Other factors th:
vidual differenct nd or painful condition, phase of wound healing, preexisting stress
and in some ge. Marked individual variation also exi L handling of and
ors such as expectations, depressio
exacerbate pain intensity and duration. Personal belie
can exacerbate pain. P v gers q

International Association for the study of pain. Global Year
Against Acute Pain. October 2010 - October 2011




studios del dolor
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Bustos B.R., Fuentes S. C. Correlacion entre andlisis

biespectral y escala COMFORT en la evaluacion de sedacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Rev Chil Pediatr 2007; 78 (6): 592-598




Estudios del dolor
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Estudios del dolor

Neurodevelopmental Implications
of the Use of Sedation and
Analgesia in Neonates

Andrew Davidson, mees, M, Fannzea®*, Randall P. Flick, mo, mpHP

KEYWORDS
= Neonates * Sedation ® Analgesia ® Neurotoxicity ® Neurodevelopment

KEY POINTS

» In animal models, commonly used general anesthetics and sedatives can cause acceler-
ated neuronal apoptosis and other morphologic changes in the developing brain.

+ The clinical relevance of the laboratory findings is unknown, and many factors limit the
translation of these findings.

» Increasing evidence shows that neonates who have surgery and anesthesia are at greater
risk for adverse neurobehavioral outcome.

+ Many possible explanations exist for the association between surgery in the neonatal
period and the increased risk of poor neurobehavioral outcome, with the putative neurc-
toxicity of anesthetics being only one possible explanation.

« Withholding adequate anesthesia and analgesia is associated with adverse cutcome, and
thus no firm recommendations to alter current practice based on the preclinical or clinical
findings can be recommended.

I
Clin Perinatol 40 (2013) 559-573 Andrew Davidson, FANNZCAa, Randall P. Flick
Neurodevelopmental Implications of the Use of Sedation and Analgesia in Neonates. Clin

Perinatol 40 (2013) 559-573




Estudios del dolor

REVIEW

pnesthetic 1€

Emily A. Olsena, Ansgar M. Brambrink. Anesthetic
neurotoxicity in the newborn and infant. Current
Opinion in Anestesiology. Lippincott Williams &

Wilkins.Volume 26 Number 6 December 2013 17




Estudios del dolor

REVIEW

Anesthesia for the young child undergoing
ambulatory procedures: current concerns regarding
harm to the developing brain

Emily A. Olsen® and Ansgar M. Brambrink™®

Purpose of review
Sedation and al sia are often necessary for chi y age, and are frequently provided in
ambulatory sefting ems have mounted, based an both \uhnmlmy studies including various
nd retrospective human clinical studi at the very d hat induce sedafion and
gger an injury in the developing brain,

port that a sing
lage acgui
and abstract i . 5 O before age 2 nearly doubl
for an attention-defici eracti i i si C . However, methodol | limitafions
preclude fina s or d d s S refrospective s
/ a and Apnpr
trials will offer more
differential morphologic
d ondria and
Additionally, concepts for protection against
anesthesia-induced neurotoxicity continue to be fested in the laborato

Summary
m nn_gmnq prespective clinical trials and rrunﬂlmrmnul research will help elarify whether

- Emily A. Olsena and Ansgar M. Brambrink. Anesthesia for the young child undergoing
ambulatory procedures: current concerns regarding harm to the developing brain. Lippincotfy
Williams & Wilkins. Volume 26 Number 6 December 2013 .




Estudios del dolor

Suellen M. Walker . Neonatal Pain. Pediatric Anesthesia 24 (2014) 39-48




Procedimientos dolorosos

Intubacion ET

Venopunciones : | Aspiracion de
iy = secreciones

Se debe proveer de una sedacion  hmbios posturales
Colocacion de !aasal Y continua (a través c!e do§Js
drenajes intermitentes regladas y/o infusion [
continua) y prevenir y tratar en
forma intermitente los eventos

estresantes aislados.
‘ esion de tejidos -

g | hiperalgia
1

| s -
- - Infecciones
Abrasiones causadas Dolor postoperatorio localizadas

por las sondas

Curaciones

Inflamacion

20




Recién Nacidos

Recién
nacidos v No muestran una respuesta del

criticamente comportamiento del dolor vigorosa,
enfermos y

prematuros
v" Requieren una valoracion mds detallada.

Presentan mayores respuestas metabdlicas, hormonales, y
cardiovasculares a los procedimientos quirdrgicos, y pueden
requerir dosis relativamente mds altas de anestésicos y
analgésicos para el adecuado control del dolor.

Falta de conciencia entre los profesionales de la salud de que el
heonato es capaz de experimentar dolor, y por los temores
sobre los efectos adversos asociados con el uso de analgésicos

Anand K J. Consensus Statement for the Prevention and Management of Pain in the Newborn. 21
Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155(2):173-180.




Noenatos y Lactantes

La mayoria de las medidas de dolor comunes utilizados para los recién
hacidos son de comportamiento.

Llanto,

Expresiones faciales,
Postura del cuerpo
Movimientos.

La calidad de estos comportamientos depende de la edad gestacional y la
madurez

Numerosos escalas estdn actualmente disponibles para medir indicadores
de comportamiento en los nifos,

*Srouji R., Ratnapalan S., Schneeweiss S. Pain in children: Assessment and Nonpharmacological Management.
International Journal of Pediatrics. Volume 2010.

22




Escalas de valoracion

2 points
Facial expression Relaxed Contracted -
Cry Absent Mumbling Vigorous
Breathing Relaxed Different than basal -
Arms Relaxed Flexed/stretched
Legs Relaxed Flexed/stretched

Alertness Sleeping/calm Uncomfortable

Maximal score of seven points, considering pain = 4.




Neonatal Facial Coding System (SCFN).

Medscapes

Categories

Lags

Activity
Cry

Consolability

Note: From Merke
pain in yo

wWww.medscape.com

i ]
Mo particular expression or
smile
Mormal position or ralaxed

Lying quietly, narmal
position, moves easily

Mo cry (awake or asleep)

Content, relaxed

Scoring*®
1
frowen, withdrawn, dis
te

Uneasy, rest
Squirming, shifting be
and forth, te

gional |

Reassured by
touching, hu

Sourca: Pedialr Murs © 2003 Jannetti Publications, Inc.

2
Fraquent to cons
fronen, quivering chin,
clenched paw

Kicking or legs drawn up

Arched, rigid, or jerking

sobs, frequent complaints

Difficult to console or com-
fort




Crying Requires Increased Vital Signs Expression

Sleeplessness

(CRIES).

" CRIES SCALE FOR POSTOPERATIVE PAIN

Crying

Requires

Increased
vital signs

Expression

Sleeplessness

Heart rate and blocd
pressure equal to or
less than
preoperative values

Mone

[ [+]

High-pitched

Less than 20%
of
preoperative
values

Grimace

Awakens
frequently

2

Inconsolable

Greater than
20% of
preocperative
values

Grimace/grunt

Awalke

Krechel, M.D. and J. Bildner
. CRIES Instrument
Assessment Tool of Pain in
Neonates. 1996




Ninos menores
de 3 anos

Nifios mayores
de 3 afos

v' Las palabras y el nivel cognitivo estd poco
desarrollado

v' Requiere valoracion fisioldgica - conductual

$

Miltiples factores que influyen ademas del dolor

(miedo - frio - hambre)

Manifiestan su dolor

Valoracion subjetiva ‘

Entrenamiento antes de su uso - familiaridad en el
momento de su uso




Escala Andloga Visual

e« Escala visual analdgica

3 4 5 6 7 8 9 10

El peor
dolor
imaginable




Escala objetiva del dolor (Objetive

Scale, OPS)

Observaci on

Presicon Arterial

Llanto

Movimiento

Apitacion

Lenguaje verbal/

expresion del cuerpo

Criterio

Sin lanto

Llanto consolable

Llanto no consolable

Minguno
Inguieto
Mo controlable

Calmo

Maxima
Dormido

Mo localiza el dolor

Localiza el dolor - Verbaliza

Punlaje
]
1

i
F




Escala COMFORT

Anexo 1, Escala COMFORT

Alerta
Profundamente dormido (ojos cerrados, ninguna respuesta a los cambios en el ambiente)
Ligeramente dormido (dirige la cabeza, ojos cerrados)
Somnoliento (cierra los ojos frecuentemente)
Despierto y alerta (nino sensible al ambiente)
Despierto y alerta (exagera |a respuesta a estimulo)

Agitacién
Calmadao (nifio sereno y tranquilo}
Ligeramente ansioso
Ansioso (el nino parece agitado, pero se caima con cuidados)
Muy ansioso (nifio agitado, dificil de calmar)
Pénico (pérdida de control)

Respuesta respiratoria
Mo respiracién espontanea
Respiraciones espontaneas
Resistencia al respirador
Resistencia al respirador, tos regular
Lucha con el respirador

Movimientos fisicos
No movimientos
Ocasionales (3 o menos)
Frecuentes (3 o mds), movimientos suaves
Vigorosos limitados a extremidades
Vigorosos que incluyen cabeza y tronco

Tono muscular
Mosculos relajados.
Tono muscular reducido
Tono muscular normal
Aumento del tono muscular, flexion de manos. y pies
Extremadamente aumentado, rigidez, fiexion de manos y pies

Tensién facial
Totalmente relajados
Tono facial normal
Aumento de tono evidenciable en alguno grupos musculares
Tono aumentado en muchos grupos musculares
Musculos faciales muy contraidos (mueca)

Presién artarial Bustos B.R., Fuentes S. C. Correlacion entre

Presion arterial bajo la linea basal

Presion arterial permanentemente en 1a linea bas ana’llsls biespeCTr‘GI y esCala COMFORT en |a

Elevaciones infrecuentes de la presion arterial 5% de la basal

Elevaciones frecuentes de la presién arterial l;;“d:?afz:;sial eVCllUClCIén de SedaC|6n en Ia Unldad de

Elevacién persistente de la presidn arterial

Frecuencia cardisca Cuidados Intensivos Pedidtricos. Rev Chil
e it Do e s e Pediatr 2007; 78 (6): 592-598
Elevaciones infrecuentes de la frecuencia ca[d(aca > 15% de la basal

Elevaciones frecuentes de la frecuencia cardiaca > 15% de |a basal
Elevacién persistente de |a frecuencia cardiaca > 15% de la basal 2 9




Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale
(TPPPS)

Expresién de Conducta
dolor

verbal Verbalizacién del dolor y/0 llanto

grito

gemido ronco

facial boca abierta con comisuras labuiales hacia atras

Ojos cerrados o entrecerrados

Cefio fruncido

corporal Frotarse unam zona dolorosa / compiortamiento
inquieto




Sedacion y analgesia

Se deben analizar las
consecuencias a corto y Los sedantes no actian especificamente

largo plazo del dolor como analgésicos. Usarlos cuando el dolor
agudo neonatal contra los esta presente es inadecuado, ya que los

efed Dada la gran variabilidad en la fisiologicos nocivos secundarios del
de l{ respuesta de los nifios a los se controlan. La administracion de

medicamentos y en la tolerancia a los [c9S solo cuando el dolor esta

procedimientos, no siempr Es indispensable evaluar la intensidad

prever el grado de sedacil dolorosa que puede acarrear un

requerida ni el alcanzable| procedimiento, para planificar el tratamiento
determinado. Asi, un prod qdecuado. El dolor puede ser considerado el
que se espera pueda ser f quinto signo vital. Por lo tanto, debe ser

solo con sedacion moderad yqlorado y controlado en todo paciente con
requerir sedacion y analge patologia aguda o crénica.
profundas

Garcia Roig C., Caprotta 6., De Castro M.F., Germ R.M.
Lagomarsino E. Analgesia y sedacion en procedimientos pediatricos

Parte 1: Aspectos generales, escalas de sedacion y valoracion de
dolor. Arch. argent. pediatr. 2008; 106 (5): 429-434







