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El pasado 28 de octubre de 2020 se celebro en el
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia
la mesa de encuentro “Hablemos del dolor”, en la
que diversos profesionales abordaron el impacto
que produce el dolor en la vida de las personas que
lo sufren y las posibles soluciones terapéuticas.
Este texto trata de plasmar las principales reflexio-
nes obtenidas de este encuentro relacionadas con
el dolor en la poblacién pediatrica.

El dolor es una experiencia angustiosa, asociada a un
dano real o potencial, con componentes sensoriales,
emocionales, cognitivos y sociales®. Por tanto, debe
ser controlado y tratado de forma eficaz y segura in-
dependientemente de la edad, madurez o gravedad
de la enfermedad o procedimiento que lo provoca.
No hacerlo puede tener consecuencias fisiologicas y
psicologicas e incluso puede provocar mas dolor y
sufrimiento en los ninos en futuros procedimientos.

Los neonatos ingresados, sobre todo los nacidos
prematuramente, se someten a diario a una gran
cantidad de procedimientos y manipulaciones que
pueden producir en ellos estrés y dolor, que pue-
den afectar negativamente a su desarrollo. Desde
hace anos, las unidades neonatales trabajan con
una filosofia de cuidados, los “cuidados centrados
en el desarrollo”, que suponen un enfoque de ma-
nejo que trata de mejorar el desarrollo neurologico
del neonatoy promover un mejor establecimiento
del vinculo con su familia®. En ellos se fomenta
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que, ante cualquier procedimiento que se haga al
neonato, se utilice analgesia no farmacoldgica (sa-
carosa, la succiéon no nutritiva, la contencion, el
método canguro y la lactancia materna, entre
otros)*. La evidencia cientifica describe este tipo de
analgesia como eficaz y muestra cémo su uso
combinado tiene un efecto sumativo e incluso
puede disminuir la dosis o frecuencia del trata-
miento farmacolégico que precisen®.

La valoracién y medicion del dolor es esencial para
realizar un correcto tratamiento. Los profesionales
que trabajan en el ambito pediatrico deben de
aprender a manejar e interpretar diversas escalas
especificas y validadas segun la edad, nivel cogni-
tivo y tipo de dolor. El Grupo Espanol para el Estu-
dio del Dolor Pediatrico de la Asociacion Espanola
de Pediatria aconseja la inclusion de la medicion
del dolor como la quinta constante en la atencion
de cada menor de edad que sea atendido por cual-
quier recurso sanitario, independientemente de su
motivo de consulta, enfermedad de base o escena-
rio de atencion®.

Siempre hay que tener en cuenta que, muy frecuen-
temente, los nifos se enfrentan a los procedimien-
tos con miedo, estrés y, generalmente, con falta de
colaboracion. Los profesionales deben de aprender
averatravés delos ojos de los nifios para poder ayu-
darlos y sobre todo informarles de qué va a ocurrir
antes, durante y después de cada procedimiento.
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Existe evidencia sobre la eficacia de las intervencio-
nes psicologicas, como las técnicas de distraccion,
en los pacientes pediatricos durante la realizacion
de procedimientos potencialmente dolorosos o es-
tresantes; por tanto, se recomienda su utilizacion>®.

La Carta Europea de los Derechos de los Ninos Hos-
pitalizados pone de manifiesto que tienen derecho
aestaracompafados de sus padres o de la persona
que los sustituya el maximo de tiempo posible du-
rante su permanencia en el hospital, no como es-
pectadores pasivos, sino como elementos activos
de la vida hospitalaria’. EI Acuerdo del Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, celebrado el dia 23 de julio de 2013, en el
Punto 24 del Orden del Dia: “Impulsar y armonizar
la humanizacion de la asistencia en las unidades
de cuidados intensivos pediatricas y neonatales
del Sistema Nacional de Salud” especifica que se
debe “promover que la madre/padre que lo desee
pueda permanecer con su hijo/a las 24 horas del
dia, y acompaniarle durante la realizacién de prue-
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