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RESUMEN:

1 Introduccién:La valoracion del dolor en el area pediatrica es compleja debido a
la inmadurez cognitiva de este grupo de pacientes. Existen numerosas escalas
del dolor, por una parte, autoadministradas y por otra parte {agtsraistradas,
las cuales objetivan estegsp vital Por ello este trabajo vancaminado a
identificarla escala o escalas madecuadsipara esta valoracion

1 Estrategia de busqueda y resultad®s:realiza una revision de literatura en la
base de datos PubMed, revisando un total de 26 artiaudosegadecuan al tema
a tratar.

71 Discusién: Las escalas autoadministradas deben ser las de primera eleccion,
aungue no hay acuerdo en cual es la edad mjmifdendo entre los 4 y los 8
afios Dentro de este grupo muchas son las escalas usadas. Setheaddess
ventajas y limitaciones de las escalas mas estudiadas en la literatura incluida.
Cuando no es posible usarlas se utilizar4 las escasbservacion del
comportamientaue son heteradministradasDentro de este grupo hay mas de
40, de las cuales se han explicado las mas utilizadas y con propiedades
psicométricas mas acertadas.

1 ConclusionesPese a que el Gold Standard sean las escalas autoadministradas,
no hay consenso sobre cudl seria la edad a partir de la cuél deberian empezar a
usarse Es necesaria mas investigaciésobreel tipo deescalasadecuadapara

las edades mas tempranas

ABSTRACT:
1 Background: Pain assessment in the pediatric area is complicated by the
cognitive immaturity of this group of patients. There are sevetial gcales, on
the one hand, seHidministered and on the other hand hestatministered,
which obijective this vital sign so subjective.arh ehy we aim to identify the
most appropriate scale or scales for this assessment.
1 Methods and Results: A literat review ismadein the PubMeddatdase,

reviewing a total of 26 articles that are suited to the topic to be discussed.



T

Discussion: Setadministered scales should be the first choice, although there is
no agreement on the minimum age, differing betweand!8 years. Within this
group many are the scales usedhe advantages and limitations of the most
studied scales in the included literature have been highligiitéen it is not
possible to use them, the hetaaministeredscales, which are the behanab
painscales, will be used. Within this group there are more than 40 of which have
been explained the most used and with more accurate psychometric properties.
Conclusions: Despite the Gold Standard theselfadministered scales, there is

no consenss about theage from which they should begin to be used. More
research is needed on the type of scales suitable for the earliest ages.

PALABRAS CLAVE:

Child/nifio; pain scale/escala del dolor; Validity/validez
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INTRODUCCION:
Se entiende dol or como fAuna sermeengodal - n y L

desagradable en respuesta a un dafo tisularorgadtencial o descrito en estos

t ® minoso (1). Segw%n |l a International Assoc

Existen diferentes tipos de dolajue podrian sumise encuatra Segunsu duracion

tenemosel dolor agudo, aquel que surge de maneraaapite un dafio, ya sea tisular,

organico, o parenquimatosmn una duracidn menor a 12 sema(®8). Y el dolor
cr-nico definido como Aun s2ndrome multidi
independientemente de su topografia e intensidad, persistecuagnte mas alla de lo

habitual para la presunta causa original; responde de forma inadecuada al tratamiento; o
conduce a un deterioro significatiwo progresivo de las capacidades funcionales y

rel aci onadas , gue durag8lmespsacc még3h Segdn el mecanismo
fisiopatologico tendriamos el dolor nociceptivo causado por un dafio tisular o una
inflamacion que estimula los nociceptores (somatico o visceral) y(3] dolor

neuropatico que es derivado de un fallo o lesion del sistema nertanso,central

como perif®rico y que incluye HAuna sensac
parestesias, trastornos sensorial es, hor mi
(2,3,9).

El dolor es el denominado quinto signo vital, y en nuestra profdai@nfermeriaoma

un papel muy importanté.a valoracion del dolor es esencial para su mar®jedn lo

cual,una inadecuada valoraciéon y como consecuencia un inadecuado tratamiento puede

llevar a cronificar el dolgr aumentar la sensibilidad, cambioen el sistema
inmunoldgico, alteracionesnegioo | - gi cas e incluso desarroll
a g u j 6, sstos gacientes han demostrado reacciones extremas a los procedimientos y
evitan acudir al médico, con lo cual muestran un aumentorderlalidad y mortalidad

(3,7,8,9).

Para objetivar este signo vital se usan las denominadas escalas déB,d6)oiT odas
estas escalas son complementarias y nos ayudan a descifrar el tipo, la intensidad general
de la sensacion dolorosa, y su percep€ldih La medicion standard va de 0O (sin dolor)

a 10 (el maximo dolor), y es a la que deberian ajustarse todas las esc&iataglye



dividen en: escalas de autoevaluacion {sspbrted) y las escalas de observacion del
comportamiento ehavioral scale)Las primeras son escalas autoadministradas, es
decir, es el propio paciente el que las rellebas segundas son escalas hetero
administradas, las cumplimenta un observador, que tendra que estar entrenado para
poder hacerlo(2, 45,7,11)

En el area pediatric@ntendiendo por paciente pediatrico desde los 0 &lafds,esta

labor resulta mas complicadd,10). Desde mi experiencia en diferentes areas de
pediatria he llegado a la conclusiéon de que la valoracion del dolor en el @acient
pediatrico no siempre resulta sencilla ni siempre se lleva a(8a8)p sobre todo en
aquellos pacientes de edades mas tempranas o con deterioros cognitivos o de la
conducta7,11,12,13).

El paciente pediatrictiene una barrera para la comunicacion verbalel caso de los
nifios B manera de identificar y expresar el dolor varia segun la etledracter de
cadanifio y su desarrollo cognitivl3,14). Esto genera undificultad para identificar
por parte deel personal sanitario dicha sensacién un paciente quain tiene ciertas

dificultades en su expresion y localizacifh7,12,13,15).

Ademas,como ya hemos explicadbay muchos tipos diferentes de dolor, cada uno de
ellos con diferentes signos. Algusde estos tipos, como por ejemplo el dolor cronico,
solo tiene signos visibles en las épocas de exacerbti)n También existe la
denominada fAsituaci-n engafYfosa de | a aton?2:
el nifo se muestra sin signos de dpfmreciendo entrar en un estado depresivo, en el
gue se moviliza poco y permanece tranquilo sin comunicarse; y que suele darse en nifios
oncologicos, grandes cirugias con dafos tisulares y dolores prolor{@adademas,
tenemos el dolor relacionado cdos procedimientos, ya sea ilaenopuncion la
vacunacionu otros procesos diagnosticos y terapéuticos; este tipo de dolor es muy
dificil de valorar mediante las escalam que suele ir asociado a comportamientos
propios del estrés del momento, que pueden no distinguirse de aquellos relacionados
con el dolor(7,9). Todos estos factores dificultan en mayor o menor medida la

valoracion de este signo tan importaf#er, 10, 11).



Otros factores que dificultan esta tarea, ademas del tipo de dolor, son la edad, el sexo, la
etnia, el entorno y las experiencias por las que haya pasado el paciente; ya que todas

ellas influyen en la expresiéon y sensaciototsa(3,6).

En la atualidad, en el sistema se salud de las islas baleares, que es en el que yo como
alumna he tenido el placer de aprendas, escalas que se suelen usar son hetero
administradasaquellas en las qued propio profesional cumplimenta escalanediante

la dbservacion del nifiano el nifio el que las rellengsto puede llevar a equivoc@ y
muchas veces puede parecer que un nifio tenga el nivel mas alto de dolor porque se
encuentre irritado y llorando con las facciones contraidas y el cefio fruncido, y
simplemate tenga hambré4,14,1617,18. También puede llevar a equivoco por
confundir factores que tienen que ver con el distrés al que esta sometido el paciente con
factores dolorososl16,17). El dolor activa el sistema nervioso simpatico causando
taquicardia, taquipnea, hipertension arterial, hipertension intracraneal, disminucién del
tono vagal cardiaco, disminucion de la saturacion de oxigeno y del flujo sanguineo
periférico, asi como sigsovegetativos como la diaforesis, cambios en la coloracién de

la piel, vomitos, nauseas, pupilas dilatas, etc. Sin embargo, muchos de estos signos
también se dan en situaciones de ansiedad, miedo o estrés. Con lo cual no son muy

especificos en la deteccidel dolor (3,9)

Podria considerarse que nifio siempretiene dolor, con lo cual se le adminisiea
analgesia. Por tanto, ¢realmente esta analgesia es nec@saona?l contrario puede
haber una baja estimacién del dolor, y con lo cual una falta algesia(4,9,18), por
tanto¢ es la escala utilizada la mejor para llevar a cabo la valoracion del dolor, o por el

contrario puede llevar a errofI9)

Planteandome estas preguntas, es como he llegado a encaminar este trabajo de fin de
grado, ya que creoug existe una necesidad de establexgdl es la manera mas
correcta de valoragl dolor delos nifbs. PlanteAndome este dilema y tras una busqueda

de literatura a nivel tanto nacional conmemacional sobre el tema en cuestion,
intentaré dar respuestdaapregunta gartir de lacualse desarrollara este trabajo:

¢, Cudl es lavalidezde las escalas de valoracion del dolor utilizadas en el paciente

pediatrico?



OBJETIVOS DEL TRABAJO:

1 GENERAL Determinar lavalidezde las escalas de valoracion del dolor en el

paciente pediatrico
1 ESPECIFICOS
o Describir las diferentes escalas del dolor utilizadas este tipo de

paciente
o Establecer los puntos fuertes y las carencias de dichas escalas
0 Analizar los resultados de la reidn y argumentar cual seri@ mejor

forma de valorar el dolor en este tipo de paciente

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

En un primer momento este trabajo queria centrarse en la evaluacién del dolor en el

paciente oncoldgico pediatrico, pero tras serie de basquedas en la base de datos Pub
Med y la revision de diversos articulos, el contenido de estos no resultaba satisfactorio
Los articulos iban mas encaminados al manejo del dolor que a su evaluacién, con lo
cual se introdujo el término valiglity se aumento6 el campo de busqueda a la poblacion
pediatrica en generabbteniendo asi articulos con un contenido adecuado al tema a

tratar.

Finalmente, 8 ha realizado una revision bibliogréfica utilizando como base de datos
PubMed. Para ello se redizina busqueda de los descriptores en DeCs, de donde se
extrajoChild /Nifilo como descriptor para nifioBl resto ddos descriptoreso aparecen
como tal en DeCs, sin embarge adecuaban a la basqueda, dando resultados de interés
en la ya citada base de datos. Estos descriptores fd&liity/ Validezy Pain Scale

Escala del dolor.

El descriptor Validityse extrajo de palabras clave de ciertos articulos encontrados
mediante diversas busquedas dando como resultado una serie de articulos que no solo se
circunscriben a la medicion de la variable estricta que se desea medir, sino a la utilidad

y las limitacicnes de las escalas del dolor usadas en pediaida que resultaba de gran

interés para el desarrollo de este trabajo.



Se ha seguido la estrategia de revisiGnPai n Scal ed AND AChi |
obteniendo un total de 78 resultados, que al aplichitre de articulos publicados en

los diez Ultimos afos se reduce a un total de 41 articulos.

Tras localizar estos 41 articulos se han establecido unos criterios de exclusion:

1 Agquellos articulos publicados previos al 2009

1 Agquellos articulos que incluiaescalas de pediatria sobre temas diferentes al
dolor como por ejemplo escalas sobre nauseas o fatiga.

1 Articulos que se encontraban en un idioma diferente al inglés o el espafiol
(aleman y francés)

1 Articulos de los que no ha sido posible encontrar el textgpleto
Articulos que contenian escalas para un ambito muy reducido, que no eran

aplicables a la practica clinica en general

RESULTADOS:

De los 41 resultados obtenidos en la busqueda bibliogréfica tras establecer los filtros

necesarioy los criterios @ exclusion se ha hecho una lectura é&os en su mayoria
revisiones bibliograficay estudios de cohortgsse han elegidofarticulos Ademas
de un articulo en espafiol obtenido de la revista Hvi#fado de Medicina y una
revision sistematica de la Rtificia Universidad Javeriana de Colombm@bteniendo
como resultado final un total de 26 articulgstos articulos tienen en su mayoria un
grado de recomendaci@ntrealto y medio (AB, segun los niveles de evidencia de
Centre for Evidenc®ased Medicine de Oxford (CEBM) adjuntos en el ari®xo

En su mayoridan sido publicados por la editorial Elsevier. La revista mayoritaria es
fiThe Journal of Paid Y los autores ge mas han contribuido a la redaccion de
bibliografia sobre el tema a tratar sautores franceses y alemanes, como Carl L. von
Baeyer y Daniel S.Tszaptores de varios articulos incorporados en este trabajo

Dentro de sus tematicagscluyen escalasde vdoracion del dolor en el paciente
pediatricosobre distintas patologias y distintos tipos de dolor, asi como articulos que se

centran en la comparacion de diversas esca@@mbién, se han incluido dos articulos

do



que se centran en la fisiopatologia del dglen los diferentes tipos, aunque también
tratan el tema de la evaluacidba informacion especifica de cada articulo puede
encontrarse en diversas tabladuidas en el anexo 1.

DISCUSION:

Hoy en dia la forma que tenemos de evaluar el dmos su coecto manejeon las
escalas de vatacion del dolorTodas ellas deberian acoplarse a la medicion estandar
establecida por la IASP, en la que se expone el dolor en niveles de 0 (no dolor) a 10 (el
maximo dolor) entre 1 y 3 se considera dolor leve, de ZAmoderado y mas de 7 es un
dolor grave(1,3,10) Si las escalaso tienen las adecuadas propiedades psicométricas,
dentro de las cuales encontramos la validez, confiabilidad y responsabilidad, no seran

capaces de identificar la magnitud del dolalosicambios en su intensida@19.

La seleccion de la escala tiene que ir de acuerdo con la simplicidad, su implementacion
y su uso clinico en una variedad deoembs, ademas dpasar por un proceso de
verificacion para identificar das propiedadessicomeétricas son correctés). Con lo

cuadl la eleccion y creacion de una escala no es tarea facil.

Los resultados obtenidos en las escalas del dolor determinaran el oaesjg5). S

no sevalora de una forma correcta puede generana sobrevaloracion del dolor en el
nifio, exponénddo a un tratamiento farmacolégico innecesario con sus consiguientes
efectos secundarios; o por otra papeedellevarnos auna infravaloracién del dolpr

que es lo que predomina actualmente segurelalitra en el ambito clinicque podria
generar un sufrimiento mayor al nifio por no tener el adecuado tratamiento y elevar el
riesgo de padecer dolor cronico en un futwretras patologiaslerivadas de su mal
manejq y con ello un aumento de la morbad y la mortalidaq9,19,20). Muchos son

los articulos que demuestran que el dolor en los nifios esta infravalorado, obteniendo
puntuaciones mas bajas en las escalas observacionales aplicadas por los profesionales
sanitarios en comparacién coaquellas aplicadas por los padres e incluso

comparandolas con las autoadministradas por los propios nifios (9,14).

Dentro de estos articulos tenemos aquellos que hablan sobre las escalas de

autoevaluaciowlel dolor y las escalake observacion del compamé&nto(5,11,19).



La mayor parte de los articulos apunta a que el-glddard (entendiendo geld
standard como la manera mas adecuada de evaluar el dolor) son las escalas
autoadministradas o sekported; y que cuando no exista la posibilidad dezatiéstas
se deberian usar las llamas escalas de observacion del comportamiettavioral
pain scalegpor un profesional de la sald4,6,7,8,10,11,13,21) o valorando el dolor
con los padres5(9,1214,20) aunque queda por determinar, segin sus plages

psicométricas, cual seria la méaeeuaa

Ademas, pese a que se ha demostrado que las escalas autoadministradagokbn las
standardno se ha establecido una edad a partir de la cuél deban usarse, difiriendo en los
diferentes articulos entre ldsy los 8 afios como edad minima para su (8st0,20).

Por lo que conocemos, deberian ser la base de informacién primaria a cerca del dolor,
cuando sea posihleen base a la edad, el desarrollo cognitivo y las capacidades
comunicativas, ya que las escalas hetehministradas estan basadas en la observacion
de las expresiones del dolor y en el contexto, mta experiencia interna del nifio del

dolor (5).

Cada una de estas escalas esta enfocada a un rango de edad y un tipo Aléndotor.

se ha encontrado una escala que sea de uso dldihl)(Estd demostrado que tanto la
descripcion del dolor, la sensibilidad y la experiencia dslestd relacionadas con
caracteristicas tales como sexo, etnia y lenguaje primario del nifio, ademas de su edad y
capacidades de comprension y expresiod2@); por tantg una correcta validez

intercultural seré necesaria.

Ademas, en los nuevos tiempos quaeoly con el avance de las nuevas tecnologias se
necesitan adaptaciones de estas escalas a formatos digitales. Muchas son las que se han
ido adaptando (18), y se hkiegado a generaplicaciones méviles para el control del

dolor en el domicilio (24) y oas para la localizacion del dolor en cirugias abdominales

(25). Mas estudio es necesario en este ambito para cubrir las necesidades de las nuevas

generaciones.
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En el grupade las escalas autoadministradasncuentramfinidad de escalas. En este
trabgo se ha hecho una revisién de las mas utilizadas con tal de determinar cual seria
aquella que tiene unas propiedades psicométricas mas adecuadescdlas de esta

indole que se presentan en los articulos revisados son las siguientes

A) EscalaVisual Anddgica: Visual Analogue Scale (VAS):

Escala validada y recomendada para nifios de 8 a 17 (&6d8) otros estudios
también la recomiendan para nifios de 6 en adelestie queda desestimado debido a la

poca habilidad de los nifios mas pequefios parmsar en términos abstrac{d,12).

Sus propiedades psicométricas son adecuadas de acuerdo con la evi@regauna

escala continua de 100 mm que va del 0 (no dolor) al 10 (el maximo dolor posible).
Puede usarse su version mecéanica en lasgtiene que deslizar una flecha sobre una

regla de plastico indicando cuanto dolor tiene, en la parte de detras de la regla esta la
puntuacion para que la enfermera pueda determinar el resu@agoede usarse en

papel en una linea que mida 100mm donde el hdéd una marca y se medira para

darle un valor de 0 a 10. Ya se han estudiado formas electrénicas de esta escala, aunque

tienen que determinarse mejor sus propiedades psicométricas en este formato (18)

Esta escala se ha usado tanto en dolor agudo (d8)p en nifios con dolor
postoperatorio y crénicdn un principio se presentd en iéglpero también ha sido

validada ercatalan francés ytailandés (18).

1 Ventajas: Validada tanto para dolor agydaostoperatori@omo crénico, rapida
y sencilla, usa lanedicion estandar recomendadal(@, estudiada su validez
intercultural

7 Limitaciones: Necesidades de abstraccidn (nifios mas maywoogs)ede usarse
en nifilos con deterioros cognitivosecesidad de material quiere usarse su

forma mecanicgegla)
B) Escalas de Caras: Faces Pain Scales (FPS):

Las escala FPSson un grupo descala autoadministradapara nifios de entre 4 y 12
afnos(5,10), otros articulos $arecomiendan a partir de los(8). Su forma original
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consiste en una serie de siete caagtrales, no se muestran sonriendo ni con lagrimas
y sin génerajue van de una expresion neutra sin dolor (que seria 0) hasta una expresion
con el maximo dolor posible (que seria 6) (5). Esta escala est4 en desuso ya que no

sigue la medicion estandar y $sido sustituida por su version revisada (FBS

Este tipo de escalas tiene una gran limitacion debido a la ausencia de un estandar en su
representacion, ya que cada escala usa sus propias caras. Aulesdas, confundirse

con sentimientos de tristezdegria o enfado, no solamente con el dolor A)nque

cuando se ofrece la posibilidad a los nifios de elegir la escala, este tipo suele ser el

preferido B). Dentro de este grupo tenemos:

a. ESCALA DE CARAS REVISADA (FPSR):
Esta escala, recomendada pardoside entregl y 12 afios (5,8,10). Consiste en seis
caras, de izquierda a derecha, y cada una de ellas muestra un nivel mayor de dolor que
la anterior. Su puntuacion va aumentando de O &Al€ada cara le corresponden los
valores0,2,4,6,8 y 10 (5,8)Ests caras no muestran ni sonrisas ni lagrimas, esto hace
gue se obtengan mejores resultados en comparacién con otras, estatatodo en
aquellos nifios mas pequefios, ya que usan mas el impulso primario uniendo su

experiencia con la expresion de la cgrap extrapolando el dolor a la cara (5).

Sus instrucciones son simples y estan validadas en mas de 35 idiomas (5). Ha sido

validada para todo tipo de dolor y ha obtenido muy buenas propiedades psicométricas

incluso en los nifios mas pequefos (dfios) Algunos articulos afirman que es una de

las escalas preferidas por sus propiedades psicométricas (8), de hecho, es la mas
utilizada en los articulos revisald-alta estudio en aquellos nifios con impedimentos a

nivel cognitivo (5)

1 Ventajas: facil de usarapida y sencilla, validada en un amplio rango de edad y
muchos tipos de dolor, traducida y validada erchosidiomas, caras neutrales
para evitar la confusién con elementos afectivos.

1 Limitaciones: puede no ser atractiva para adolescentesv@alada hasta los
12 afnos), hay estudios que no lo recomiendan de los 3 a los 5 afios, se necesita
mas estudio en la edad preescolar (13,18)
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b. ESCALA WONG -BACKER (WBFPYS):
Esta escala esta validada en nifios de 5 a 12 afios, aunque hay estudios que afirman que
sus propiedades psicométricas no son pertinentes hasta lo4.8j.(Cantiene 6 caras
hechas a mano desde una escala sonriente que representa un nivel cero de dolor hasta
una escala con lagrimas que representa el nivel 10 de dolor. Se ha demostrado que s
propiedades psicométricas tanto en la original como en las versiones traducidas (a mas
de 10 idiomas) son peores que las obtenidas por |eR-RSto se cree que es debido a
la confusidn con emociones como alegria, tristeza o ira con el dolargis,8nbargo,
cuando les damos a elegir a los nifios es la preferidAl(&ntrario que la escala FPS
R, de esta escala no tenemos suficiente evidencia para decir que pueda usarse en

pacientes con dolor crénico (18).

1 Ventajas: preferida entre los nifios, qlencon la medicion estandar, es sencilla,
simple y rapida de usar

{1 Limitaciones: menos traducida, propiedades psicométricas mas bajas que la
FPSR, confusién de las caras con estados de animo, no valida para dolor

cronico, rango de edad meargue FPSR

c. Oucher:
Es una escala fotografica de 6 caras de nifios en posicion vertical puntuadas de 0 a 10
segun el dolor que expresan por su expresion fagalmostrar sonrisas ni lagrimas
ademas contiene adyacente una escala numérica de 0 a IP€t@ralidada para nifios
de entre 4 y 12 afos, sin embargo, hay articulos que opinan que sus propiedades
psicométricas disminuyen con los nifios de 4 afios (5,1BldBdisponibles diferentes
versiones de las caras para diferentes etnias (hispanicos oasidéaolor, etcya que
este tipo de caras, al ser fotos, estan relacionadas directamente con las etnias o grupos
raciales y con el género. Sus propiedades psicométricas en cuanto a validez y
confiabilidad son altas, sin embargo, en los nifilos en edagsqmlar disminuyen
considerablemente (5). Esta escala no ha sido probada en el dolor cronico, ni se han

estudiado versiones electronicas (18).
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1 Ventajas: esta centrada en un tipo de etnia (esto es ambiguo, ya que también
puede considerarse una limitacioualidada en la mayoria des nifiosde 4
anos,incluye la escala numérica que puede ser usada en nifios mas mayores.

7 Limitaciones: no esta validada para todo tipo de dolor, limitada en cuanto a su
validez interculturl solo puede usarse cuando se hayadadb en el grupo

racial correspondiente.

C) Escala analégica de colores: Colour Analogue Scale (CAS):
Escalavalidada para fiios de entre 5 y 17 afjaaunque varios estudios han demostrado
que sus propiedades psicométricas disminuyen entre los 4 y los,7cafido cual se
recomienda su uso en mayores deS8 ha comprobado que entre los nifilos mas
pequefios la validez convergente disminuia y habia menos acuerdo cuando el dolor era
moderado por la tendencia de los nifios mas pequefios a entender las escalas como
dicotébmicas y elegir los extrem@$3,18). Es considerada valida y confiable. Consiste
en ura escala de plastico de 100mm en forma de cufia, aunque también puede usarse su
version impresa en papel, en el que se va degradando progresivamente el color desde el
blanco (no dolor) hasta el rojo (el peor dolor). También se encuentran sus formas
digitales, pero aun falta estudio en este campo (10,18).

Esta escala es valida para los nifios con dolor agudo y postoperatorio, pocos articulos
demuestran que en el dolor crénico pueda usarse (18). Aunque principalmente las
instrucciones de esta escala fueronngtés, esta validada también en catalan, espafiol,
francés y tailandés.

1 Ventajasofrece una escala simple y sencilla, atractiva por sus colores, rapida de
utilizar y que sigue la medicion estandar

1 Limitaciones solo valida a partir de los 8 afiano aplcable a pacientes con
deterioros cognitivgsesta limitada al dolor agudo y postoperatpso quiere

usarse su forma original es necesario tener el material.

D) Escala numéricale once puntosElevenrpoint Numerical Rating Scalel(-
NRS):
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Esta escala, enfocada a nifios mayores de 8 ediusiste eqpreguntaal nifio cual es su
intensidad del dolor del 0 al 10 (18,23. Ha obtenidomuy buenas propiedades
psicométricagfuerte validez convergente, confiabilidad y responsabilidahifiosde

6 y 7 afos estas propiedades psicométricas disminuyen unpesocse mantienen en

un buen rango (223). Para que el nifio pueda usar esta escala debe ser capaz de contar
y transcribir la intensidad del dolor a nUmeros, ademas de saber estimardadcdeti

dolor y clasificarlo (4,22). Puede ser utilizada en cualquier tipo de dolor y ha sido

validad en gran cantidad de idiomas,2B3.

1 Ventajas: muy facil y simple de usar, no necesita material, es la mas extendida
en la edad adulta, usa la mediciotaadar, validada en casi todos los idiomas,
para todo tipo de dolor

1 Limitaciones: en los nifios de 6 y 7 aflos hay que comprobar que tengas las
capacidades suficientes para poder usarlas.

E) Escala Poker ChipEool o Pieces of Hurt (escala de piezas del dolprego de
fichas de Pok@r
Escalaenfocada a nifios deas de 6 afos (4,12). Esta compuesta por 4 fichas rojas de
Pokerrelacionadas con la cantidad de dolor, una pieza es un poco de dolor y 4 piezas es
el peor dolor que se pueda tener. EI nimero de fichas refleja la cantidad de dolor del
nifio. No hay estudios sobre este tipo de escala en el dolor crénico. Desde |zipublica
original de la revision sistematica de esta escala no se han publicado nuevos articulos

con sus mediciones psicométricas (18).

1 Ventajas: buenas propiedades psicométricas a partir de los 6 afios.
{1 Limitaciones: no esté validada para todo tipo de dslmecesita material para

llevarla a cabo, poco estudio reciente, no sigue la medicion estandar.

F) Escalas autoadministradas simplificada$-F5s, SCOS):
Estas escalas dirigidas a nifios en edad preescolar (3 y 4 afios) derivan de las escalas
autoadministraals de 2 fases introducidas por von Baeyer. Son escalas que aun estan en

estudio y que derivan de las escalas-RPSla escala Poker Chip To@1).
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La escala $PS se compone de una pregunta dicotomica (si o no) sobre si el nifio
presenta dolor, seguid@ dina escala de 3 caras que representa dolor leve, moderado y
severo. Se codifican con: 0 si la primera respuesta es no, 3, 7 y 10 para las caras
respectivamente. Las caras son neutrales, no se asocian a género ni etnia, no tienen

lagrimas ni sonrisas (21)

La escala SCOS funciona de la misma manera, sin embargo, en lugar de utilizar 3 caras
se usan 3 grupos de bloques apilados que aumentan de tamafio, para el dolor leve 1
bloque, para el dolor moderado 2, y para el dolor severo 3 bloques. Los valores son

iguales que los de la escala anterior (21).

Estas escalas en el estudio encontraron obtuvieron muy buenas propiedades
psicométricas en los nifios de 4 afios, superando incluso la escaly BiRSmbargo,

no llegaron a cumplir las expectativas para los nifios de 3 afios. Se necesita mas estudio
sobre #as, pero podrian ser en un futuro escalas de eleccién para los mas pequefios
(21).

G) Escala arcoiris: Rainbow Pain Scale:
Escala poco estudiagdga que es de nueva creaciQuiere ser una escala destinada a la
poblacién preescolar, sin embargbestudd encontradaesta centrado en nifios de entre
5y 10 afios. Su forma de uso es totalmente centrada en el paciente, ya que mediante una
entrevista es el nifio el que elige los colores que va a utilizar la escala. Ha obtenido muy
buenos resultados psicométricasn embargpsolo es un estudio de prueba, falta
estudio(20).

Hay que realizar 5 preguntas al njigconsus respuestas se crea un arcoiris de colores
gue se relacionan con la intensidad del dolor, con ello puede haber 5 niveles de dolor
(20).

Segun ste estudio el proceso puede hacerse con nifios incluso que no tengan capacidad
de verbalizar los colores, pero sean capaces de sefalarlos. Quiere ser una alternativa a
los nimeros, ya que, segun el estudio, aquellos nifios que no tengan conceptos

numéricossi podrian elegir colorg20).
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Se ha usado en nifios con cancer y por tanto con dolores prolongados, pero no se ha
demostrado en otras &reas como urgencias 0 en pacientes con otro tipo de enfermedad
(20).
1 Ventajas: es una escala hecha por el nifio, pareeguede ser valida en nifios
preescolares (2 afios), es una iniciativa nueva que hay que estudiar
1 Limitaciones: poco estudio, validada en un rango de edad y un tipo de dolor muy
limitado, no sigue la medicion estandemmpleja en su uso, lleva muchamj@o

con lo cual no podria usarse en servicios como urgencias.

Una vez revisadas podemos certificar que no hay una escala autoadministrada que sea
un GoldStandardpara usar con todos los nifios, ya que la capacidadosdeacientes
pediatricosde usdas estd influenciada posu desarrollo, el entorno social y las
influencias del contexto. Ademas, no estan probadas en nifios con deterioros cognitivos
(5). Tampoco queda clara la edad a partir de la que se pueden empezar a usar, aunque
parece ser que se podriempezar a partir de los 4 afos con las escalas
autoadministradas simplificadas y conforme el nifio vaya creciendo ir utilizando una de
las escalas mas completas. La escala que consideramos puede usarse con mayor
facilidad por su amplio rango de edad y @ de dolor es la escala FRScosa que

ya incluyen algunos articulos (Bodriamos afirmar que a partir de los 4 afios la escala

con mejores resultados es la FRY a partir de los 12 hasta la edad adulta deberiamos
emplear la escala EVA o INRS (18)

Para los nifios por debajo de los 4 afios usaréasasscalas observacionales del dolor,
de las que existemas de 4@scalasEn los articulosincorporadoshemos encontrado

informacion sobre las siguientes escalas

A) EscalaFaceless acute neonal pain s¢ad\S:
Escala para neonatos de erftdey 40 semanas de gestacion y para aquellos prematuros
sin intubacidn en los que la expresion facial no es accesdedolor agudo, para los
nifos por debajo de 24 semanas se necesitaria otra escala especifica (26). Es facil de
usar y puede llevarse a cabpia de camaEvallaen una escala de 0 a:10

§ items del comportamiento: movimientos del cuerpo, expresion vocal (26).
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q items fisiolégicos: variaciones de la frecuencia cardiaca, bradicardia,
desaturacion, estos dos ultimos se han incluido para salvar lagmecficidad
de la frecuencia cardiaca (26).
Ha obtenido buenas propiedades psicométrm® se necesita mas estudio (26).

B) EscalaDouleur Aigué du Nouveaun®AN):
Escala para la medicion del dolor agudo y aquel asociado a procedimientos en pacientes
de entre 0 y 1 mesA(7). Mide los siguientes items: llanto, expresion facial, tono
muscular y agitaciorEs confiable y facil de utilizar. Solo ha sido validada en frances,

no hay informacién sobre su validez en la poblacion inglesa (4).

C) EscalaHéteroEvaluation Douleur Enfar{Heder):
Es una modificacién de la escdlhe Douleur Enfant Gustave Roussy (DEGR) dirigida
a nifos de entre 2 y 6 aflos para la valoracion del dolor crénico, ya que, mientras que
para el dolor agudo hay infinidad de escalas, padolor cronico no hay suficientes

herramientas de evaluacion (11).

La escala DEGR fue desarrollada para monitorizar el dolor prolongado en nifios con
cancer de entre 2 y 6 afios. Fue validada para su uso en Francia con un total de 10 items
(5 sobre manifestaciones de dolor, 2 sobre la expresion voluntaria del dolor y 3 sobre
manifestaciones psicomotoras) con una pagiin de entre 0 y 40 puntos. Es una

escala muy compleja y que lleva mucho tiempo, por eso se creo la escala FIEDEN

En la escala HEDEN estos items fueron reducidos dando una puntuacion de 0 a 10 y
pudiéndosecumplimentar en 5 minutos y haciéndola mas sencilla, con lo cual se
solventaron las limitaciones de la escala DEGR. Sin embargo, solo ha sido validada en

francés para nifios de entre 2 y 6 afios con dolor crénico relacionado con e(XBncer

D) Escala del comportamiento modificada: Modified Behavioral Pain Scale
(MBPS) (derivada deChi | dr enbs Hospital of Easter
CHEOPS:
Esta escala esta dirigida a nifios de entre 0 y 2 afios que estan sufriendo el proceso de

inmunizacion, aun no queda whasi puede extrapolarse a otros procedimientos tales
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como la venopuncidon7(16). Presenta buenas propiedades psicométricas con alta
validez de constructo y confiabilidad. Mide los siguientes items: expresion facial, llanto
y movimientos. No tenemos infoanién sobre si se ha validado en otros idiomas que

no sea el inglés (16).

Deriva de la escala CHEOPS que sirve para la medicion del dolor sgeiddolor
postoperatorioen pacientes pediatricentre 1 y 7 afigses facil y rapida de usar,

confiable y muestra buena especificidad y sensibil{ddd,17).

E) EscalaFace, Legs, Activity, Cry, Consolabilitf: LACC):
Escala para la medicion del dolor postoperatorio en pacientes de entre 2 meses y 7 afos
(17). Hay articulos que afirman que tienes Imayores niveles de validez. Mide los
siguientes items: llanto, expresion facial, agitacién, tono muscular y el nivel de
consuelpdando como resultado un total de entre 0 y 10 py6ibg). Ha obtenido muy
buenos resultados en sus propiedades psicaaties polivalente y muy facil de usar,

sin embargo, no ha sido validada para pacientes neonatos (4,6).

F) Escala COMFORT
Escala para pacientes de entre 0 y 18 afios sometidos a sedactonguellos
intubados con ventilaciébn, como inconscientes o emlegiastoperatoriamide tanto el
dolor como elexcesode sedacién en el nifiod4,17). Valora tanto dolor agudo
prolongado, como la incomodidad y el distrés Mide los siguientes items: expresion
facial, agitacion, tono muscular, suefio, presion artéreayencia cardiaca y saturaciéon
de oxigeno (17)Su problema es que se tarda mucho en completarla y no es confiable en
pacientes en aquellos con pardlisis estan tratando de crear nuevas formas sin tener en
cuenta items tan inespecificos como la fracigecardiaca o la presion arterial, ademas

asi sera mas facil y confiable (4).

G) Modified Preverbal Early Verbal Pediatric Pain SddlePEPPS (derivada de la
escala PEPPS)
Escaladirigida a nifios de entre 12 y 84 meses (7afios) y deriva de la escala PEPPS
(Preverbal Early Verbal Pediatric Pain Sc#®)
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La escala PEPPS original fue creada para nifios incapaces de usar las escalas
autoadministradas con dolor postoperatorio y mide un detal categorias: frecuencia
cardiaca, llanto, expresion facial, consuelo o estado de descanso, postura corporal,
sociabilidad y nutricion (succion). El total de puntos asciende de 0 a 26 y sus

propiedades psicométricas han demostrado buenos resiiados

La escala MPEPPS es una modificacion del anterior para reducirla y poder usarla en
servicios de urgencias y emergencias. Se eliminaron las categorias de nutricion (ya que
muchos nifios en el servicio de urgencias estan en dieta absoluta) y la categoria
frecuencia cardiaca ya que se altera con la ansiedad. El total de puntos va de/0 a 20
sus propiedades psicométricas indicAndose su uso para el manejo y evaluacion del dolor

agudo en nifios de entre 1 y 7 afios (9).

H) Escala LLANTQ
Se trata de una esaatreada en Espafia para nifios de entre 1 mes y 6 afios con dolor
agudo. Mide los siguientes items: llanto, actitud, normorespiracion, tono postural y
observacion facial, dando como resultado 3 niveles de dolor: leve, moderado o severo.
Tras el estudio se haobtenido buenas propiedades en la validez discriminante
reproducibilidad y fiabilidadademas se correlaciona con la escala CHEOPS, ambas
pueden usarse de forma indiferente. Es una escala muy rapida y sencilla, que ya esta
hecha en espafiol, con lo que mecesitariamos traducirla y en apenagl@&egundo
podemos tener una estimacidcedada del grado de dolor sin necesidad de interferir
con el nifio (15)Necesita mas estudio puesto que se puede confundir la medicién con el
estrés agudo del paciente, siove para el dolor crénico y no puede usarse en pacientes

neumopatas o con alteraciones del tono muscular (15).

[) Escala EVENDOL
Escala para la medicién d#blor agudo para nifios de hasta 7 afios en entornos hostiles,
como los servicios de urgencias y egencias, en franceaunqueya hay validada una
version en ingléskEs simple, facil de entender, rapida en su lectura y muy facil y rapida
de completar 4,17,27). Hay estudios que afirman que también podria usarse para
dolores prolongados ya que inclugam su medicion la inmovilidad y el nivel de

postracion. Mide 5 itemdlanto, expresiéon facial, movimiento, postura e interaccion
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con el medioy da como resultado 4 niveles de dolor que van de 0 a 15: ausente, leve,
moderado y severoSus resultados psica@tricos son excelentes y también se ha
validado su uso en emergencias extrahospitalarias (17,27).

En definitiva, muchas son las escalas observacionales utilizadas, sin embargo, no hay
una que incluya los nifilos de 0 a 6 aflos para cubrir aquellos que no pueden ser
valorados con escalas autoadministradas, salvo la escala EVENDOL, aunque solo puede
usarseen procesos de dolor agudgueda demostrado que la evidencia de todas ellas no
llega a ser sustancial para recomendar una de allague las mas recomendadas han
sido la escala FLACC, COMFORT y CHEORPD).

Creemos necesario un estudio ks pacients de 0 a 6 afios con una escala
observacional que pueda ser usada para diversos tipos de dolor con la finalidad de
facilitar la evaluacion del dolor das nifios Se necesita méas estudio y de mejor calidad.
Ademas, ensmayoria estan disefiadas para pobBlaangbparlante, con lo cual se
necesitaria estudio en otras poblaciones para superar la validez interca@l
destacar que en su gran mayoria miden items inespecificos como la frecuencia cardiaca
(15).

Todas las escalas, tanto autoadministradasiocadel comportamiento, pueden

consultarse en el Anexo 2.

CONCLUSION:

Para concluir este trabajo podemos afirmar que las escalas autoadministradas son la de

primera eleccion y las mas estudigd#es las cuales la FPS es a su vezla que mas
veces se ha incluido en los articulos y la mas polivalente. Para los adolescentes se

usaran las mismas escalas que en los adultos (mas de 12 afos).
Falta estudio para los nifios por debajo de los 4 afos en cuanto a las escalas

autoadministradagara los que las escalas autoadministradas simplificadas podrian ser

una buena opcién, pero en estos momentos no estan suficientemente vafdadas
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necesitaa mas estudio a los nifios de 3 y 4 aflos como grupo unico, sin incluirlos con

ninos mas mayorgsara evitar sesgos.

También falta estudio €as escalatetereadministradas, campgue necesita ser mas
desarrolladoA su vez, falta informacién sobre la valoracion del dolor crénico

Se tiene poco en cuenta la influencia de la variabilidad cultyealque en pocos
estudios se incluye, variable que deberia ser mas estudiada y tenerla en cuenta a la hora

de usar las escalas.

Est revisibnpuede tener una fuerte repercusion en la practica clinica actuale,y&l qu
sistema mas utilizado en el sistengasalud actualmente es la valoracion del dolor en el
nifio mediante la observacidsin individualizar y sin usar una escala validada para el
grupo de edad o el tipo de dalesto sigue siendo asi hoy en dia pese a toda la literatura
publicada, posiblemeatpor poca predisposicion de los profesionales a salir de la zona
de confort y seguir la evidenci€on lo cual creemos que seguir esta guia podria
mejorar la valoracion del dolor que se utiliza actualmente, valorando siempre que se
pueda al nifio con unaeala autoadministrada o usando una escala Fedenoistrada

validada para la circunstancia en la que se use.

En definitiva, siempre debemos tener en cuenta lo que el nifio nos dice, y completar esa
informacion mediante la observacion y la informacionlae padres, haciendo un

compendio entre toda la informacion recabada.
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ANEXOS:
Anexo 1:

1.Evaluacion y tratamiento del dolor en recién nacidog
nifios y adolescentes.

Resumen

Se trata de un articulo en espafiol que recoge informi
de bibliografia mayoritariamente francesa. Se hace
explicacion del dolor, sus tipos y los métodds
evaluacion en pediatria, sin ahondar en las diferg

escalas. Muy util para extraer el vocabulario en espai

Afo: 2019

Revista: EMC-Tratado de
Medicina

Autores

D. Annequin, J. Ngo

Tipo de estudip Revision

sistematica

Grado de recomendacitin
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para hacer una comparacion sencilla de las escala

menciona

B (media)

2. Fisiopatologia, evaluacion y manejo del dolor agud
en pediatria.

Resumen

Se trata de una revision sistematica centexdal dolor
agudo en pediatria. Explica los tipos dlor, su
fisiopatologia y la forma de evaluarlo y su tratamiel
Muy util para extraer vocabulario y para entender com
No da mu

lleva a cabo el proceso doloroso.

informacién sobre escalas

Afo: 2015
Revista Salutem Scientis
Spiritus

Autores Tatiana Pabon
Henao, LuisaéFernanda
PinedaSaavedra, Osca
Dario Cafias Mejia

Tipo de estudip Revision

Sistematica
Grado de recomendacitin
A(alto)

3.HEDEN: Pain Scale: A Shortened Behavioral Scal
for Assessment of Prolonged CanceroPostsurgical ain
in Children Aged 2 to 6 Years

Resumen

Este articulo se encarga de hacer un estudio sobrg
poblacién de nifios de 2 a 6 afios con dolor prolong
(méas de 24 horas de evolucion) validando la escal
observacién del comportamiento HEDEM cual deriva
de la escala DEGR, de la que también se explicar
limitaciones y utilidades. Tiene dos objetivos, observ
validez del DEGR vy la correlacién de esta escala co

version reducida, HEDEN.

Afo: 2015

Revista

Pediatric Hematology an
Oncology
Autores
Perrine MaredBernard
Frédéric Gomez, Sylvi
Combet, Pascale Thibau
Philippe Le Moine &
Christophe Bergeron

Tipo de estudip

Estudio de cohortes
Grado de recomendacitin
B (media)

4.A Comparision of the psychometric propierties off

Afo: 2018

26



three pain scales used
departmente: VAS, FPSR, CAS

Resumen:

in pediatric emergen(

Este articulo se encarga de hacer una comparacion
las escalas Visual Analogue Scale (VAS), Faces

ScaleRevised (FPSR) y Colour Analogue Scale (CAS
En el departaento de urgencias, en nifios con dolor ag
(musuloesqueléticofon una edad entre los 6 y los

afos. Se usan de forma autoadministrada, con lo cual
los nifios usados tenian que tener la capacidad de u
una escala autoadministrad®ese a qusee usa una versig
mecanica (una regla con una flecha deslizable) d¢
escalas, este articulo es interesante para demostrar g

escalas son intercambiables entre si en la misma situa

Revista
International Associatiol
for theStudy of Pain

Autores Sylvie Le May,
Ariane Ballard, Christellg
Khadra,
Amy

Serge  Gouir
C.Plint, Edith
Villeneuve, Benoit Masse
Daniel S.Tsze, Gina Net(
Amy L.Drendel, Marie
Christine Auclair, Patrick
J. McGrath, Samina Ali

Tipo de estudip

Estudio de cohortes
Grado de recomendacitin
A (alta)

5.A Systematic Review of the Psychometric Propertie
of the Modified Behavioral Pain Scale (MBPS)
Resumen

Se hace una revision sistemética de 28 articulos que |
sobre las propiedades psicométsiale la escala MBPS. !
incluyen articulos que hablen sobre este tema, en nifi
0 a 18 afios en todo tipo de dolor. Solo hay sufici
evidencia para asociar esta escala a menores de 2 af

sufren dolor por el proceso demunizacion

Afo: 2018

Revista Journal of
Pediatric Nursing

Autores Dianne J. Crellin

Franz E. Babl, Nick
Santamatria, Denis
Harrison

Tipo de estudip revision

sistematica
Grado de recomendacitin
B (media)

6. Procedural Pain Scale Evaluation (PROPOSE) study

protocol for an evaluation of the psychometric

properties of behavioral pain scales for the assessme|

Afo: 2017
Revista BMJ open
Autores Dianne J Crellin
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of procedural pain in infants and children aged 642
months.

Resumen

Este articulo trata de hacer un protocolo para la evalus
de las propiedades psicométricas de las escald
del
procedimiento dolorosos. Usan como prueba la e
EVA observacional, FLACC y MBPS en nifios de 62a

meses.

observacion comportamiento  durante

Denise Harrison, Adrial
Tibor
Schuster. Nick Santamari
Franz E Babi

Tipo de estudinProtocolo

Hutchinson,

sobre un estudi
prospectivo observaciona
Grado de remmendacion:

A (alta)

7. Pain Assessment in Newborns, Infants and Children
Resumen

Se trata de un articulo que reune diferentes escalg
dolor para nifios de 0 a 18 afios, altamente validi
dependiendo de su las indicaciones o criterios para S|

clinico.

Afo: 2017

Revista Pediatric Annals
Autores Alexandra
Beltrami, Kolia Milojevic,
and Dominique Pateron

Tipo de estudip Revision

sistematica
Grado de recomendacitn
A(alto)

8. Systematic Review of SelReport Measures of Pain
Intensity in 3- and 4-Year-Old Children: Bridging a
Period of Rapid Cognitive Development

Resumen:

Se trata de una revision sistematica sobre escalas del
autoadministradas en nifios de 3 y 4 afos. Pese a (|
resultados demuestras que la mayoria de los nifios d
afios no son capaces de usar las escalas ( a no ser
dicotomicas) y que na gran parte de los nifios de
tampoco; los autores creen necesario seguir pregunta
los nifios sobre su dolor y compaginar las respuestas |

nifios con la observacion.

Afo: 2017
Revista: The Journal of
Pain

Carl

Tiina Jaanist

Autores L wvon
Baeyer,

Henry L T Vo, Georgie

Brunsdon, HsuaiChih
Lao, and G. David
Champion

Tipo de estudip Revision

sistematica

Grado de recomendacitn
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A(alto)

9.validity of Simplified Versus standard SelfReport
Measures of Pain Inensity in Preschoefged Children
Undergoing Venipuncture.

Resumen

Se trata de un estudio que intenta demostrar gustala
autoadministrada SS=COS y S-FPS que son escala
simplificadas, on més valida en su uso con nifios de 3y
afios que la escala FRS Para ello estaescala se paa
antes, durante y después de una venopuncidomparar
los resultados con una escala he@dministradg
(FLACC). Concluye que las escalas autoadminisBa
incluso siendo simplificadas, no son validas para los r
de 3 afos, mientras que lsimplificadas si mostraron g
validez en los nifios de 4 afios. Para los de 5 y 6 afi

escala FPSR siguid mostrando alta validez.

Afio: 2017
Revista The Journal of
Pain
S.
Nicholas West
Zhou,
Carloyne J
Gillian R,

Lauder, and Carl L. vo

Autores:  Anthony
Emmott,
Gouhai Dustir
Dunsmuir,

Montgomery,

Baeyer.

Tipo de estudip estudio

descriptivo transversal
Grado de recoemdaciort:
B (media)

10An APP for the Assessment of Pain Intensity
Validity Properties and Agreement of Pain Reports
When Usedwith Young People.

Resumen

Se trata de un estudio de cohortes en una poblacion e
catalana de entre 6 y 12 afios para aprobar una aplic
movil llamada Painometer que usa las escalas -NRj
FPSR, CAS y VAS. Tiene buenos resultados pero |
falta mas estudio sobre las propiedades psicométrice

las versiones electrénicas de estas escalas.

Afo: 2015

Revista Pain Medicine
Autores Elisabet Sdnchez
Rodriguez, Rocio de |
Vega, Elena Castarleng
Roman Roset
Mird.

Tipo de estudip Estudio

y Jorq

de cohortes
Grado de recomendacitin
B (media)

11. Validity and Reliability of a Pain Location Tool for

Pediatric Abdominal Surgery

Af0:2015

Revista Pain Managemer
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Resumen
Se crea una nueva escala para los nifios de 5 a 14 afl
han sido sometidos a cirugia abdominal. La nuesealal
of I

(Lolipops), la cal parece ser valida y confiable.

s e | ama NnLevel nt e |

Nursing

Autores James K.Hamill
Alana M.Cole,
Liley, Andrew G.Hill

Tipo de estudio Estudio

Andrew

de cohortes
Grado de recomendacitin
B (media)

12.Perception of Pediatric Pain: a comparision of
postoperative pain assessment between child, parel
nurse and independent observer

Resumen

Se realiza un estudio en nifios con dolor agudo, f
aquellos que pueden mnesarse verbalmente como en
gue no, para comparar la puntuacién obtenida en la €
NRS (0o WBFPS en caso de nifios pequefios pero gt
expresan bien verbalmente) entre los padres, los nifio
eran capaces de usar una escala autoadministradal
observador perteneciente al ambito sanitario. Se comy
que el dolor medido por los profesionales de la s
obtenia una puntuacién mucho menor, mientras que
los padres como los nifios obtenian puntuaciones mas
Con lo cual, se obtiene comoorzlusién que 104
profesionales de la salud infravaloran el dolor en los ni
pudiendo conllevar consecuencias nefastas como

cronico o problemasociceptivos

Afo: 2014

Revista Pediatric
Anesthesia

Autores Thel Khin Hla,
Mary Hegarty, Phil
Russdl Thomas F. Drake
Brockman, Anoop

Ramgolam, Britta S. vo
UngernStenberg

Tipo de estudip estudio

observacional de cohortes
Grado de recomendacitin
A (alto)

13.The

observational pain scales: a systematic review (

measurment  properties of  pediatric

reviews.

Resumen

Afo: 2017
Revista: International
Journal of Nursing Studie

Autores: Randi Dovlan
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Se trata de una revision sobre revisiors escalas
observacionales del dolor en paciente de 0 a 18 |
Aunque las mas recomendadas sean la escala FL
COMFORT y CHEOHPS, se ha demostrado que
revisiones sistematicas usadas en este articulo no tiel
suficiente evidencia como para que estos resultados
relevantes. Con lo cual, no puede estabsscgue una d|

las escalas sea mejor que la otra.

Andersen, Ann Langius
Eklof, Britt  Nakstad,
Tomm Bernklev, Leen;
Jylli.

Tipo de estudip Revision

sistematica
Grado de reamendaciof:
B(medio)

14. Implementation of EvidenceBased Practice for &
Pediatric Pain Assessment Instrument

Resumen:

Se trata de un articulo que intenta reemplazar el
hospital la escala autoadministrada utilizada hasti
momento por I&FPSR, que tras una lectura bibliografi
parece tener mejores resultados psicométricos. Hacq

comparacion entre la FHSy la WBFPS.

Afo: 2014
Revista Clinical Nurse
Specialist
Autores  Jennifer A.

Obrecht, Catherine Va

Hulle Vincent, Cathering
S.Rayn

Tipo de estudip Estudio

de cohortes
Grado de recomendacitin
B(medio)

15. Validation of Self-Report Pain Scale in Children
Resumen:

Se hace una comparacion de la fP$la Cas en nifios ¢
hablaingles y espafiola de entre 4 y 17 afios de diferg
enias en el servicio de urgencias. Obtienen by
confiabilidad y validez, tanto el grupo entero como en
subgrupos basados en edades, sexo y etnias
convergencia en los nifios de menor edad con un |{

moderado era menor.

Afio: 2013
RevistaPediatrics
Autores Daniel S Tsze
Carl L Von
Blacke Bulloch, Peter ¢

Baeyer

Dayan

Tipo de estudipestudio de

cohortes prospectiv
observacional
Grado de recomendacitin

A(alto)
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16. Using Colors to Assess Pain in Toddlers: Validatiol
of AR&ienbow P aiAnprodsof-Brinapte
Study.

Resumen

Se trata de un estudio de cohortes pionero con la €
RPS, que quiere ser una escala autoadministrada
nifos por debajo de los 4 afos, capaces de ident
colores sin necesidad de ser aagsade nombrarlos. Al s¢
un estudio pionero se ha probado con nifios capac
usar otras escalas autoadministraiadre 5 y 10 afios]
falta estudio en nifios pequefios.

Af0:2015

Revista Journal of
Pediatric Oncology
Nursing

Autores Paula Mahon
Liisa Holsti, Harold Siden
Caron Strahlendorf, Luc
Turnham, Beborah Giasc

Tipo de estudip Estudio

de cohortes descriptiv
prospectivo

Grado de recomendacitin
C(bajo)

17. Validity and Reliability of tge Verbal Numerical

Rating Scale for Children Aged 4 tol7 Years With
Acute Pain.

Resumen

La escala verbal numérica esta aceptada para

mayores de 8 afios, con lo cual se intenta demostr
validez en nifios de entre 4 y 17 afios y de diferentes ¢
y lengua maternal (inglés y espafiol). Se comparala:

FPSR, que parece ser valida para nifilos mas pequefio

Afo: 2018

Revista Annals of
Emergency Medicine
S.Tsze

Carl L von Baeyer, Varta

Autores Daniel

Pahalyants, Peter S.Daya

Tipo de estudip Estudio

de cohortes descriptiv
transversal

Grado de recomendacién
A(alto)

18.Reliability and validity of the modified preverbal,

early verbal pediatric pain scale in emerency
department pediatric patients

Resumen

Se evallan las propiedades psicométricas de la eseg

PEPPS en los nifios queuden al servicio de urgencias

Afo: 2011
Revista International
Emergency Nursing
Autores Tania D Strouth
Michael R. Baumann

Tipo de estudip analisis
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entre 1 y 7 aflodMuestra altos niveles psicométricos p;

Su uso con nifios en urgencias.

secundariade los datos d
un estudio observacion
prospectivo

Grado de recomendacion
A(alto)

19.Validity and reliability of two pain assessment tool
in Brazilian children and adolescents
Resumen

Se usan las escalas FLACC y FRSn nifios brasilefig
con cancer por encima de 7 afios para poder validarl|
esta poblacibn.Ambas son vdlidas para este tipo

poblacion.

Afo:2011

Revista Journal of
Clinical Nursing
Autores Flavia Claro dg
Silva, Luiz Claudio Santos
Thuler, Oscar A de Leor
Casasola

Tipo de estudip Estudio

de cohortes prospectivo
Grado de recomendacion
B(medio)

20.ESCALA LLANTO: instrumento espafiol de
medicion del dolor agudo en la edad preescolar
Resumen

Estudio para lavalidacion de una escala observacional
dolor agudo en nifios de entre 1 mes y 6 afiediante |lg
comparacion con la escala CHEOPSe confirma sy
fiabilidad, validez y reproducibilidad como escala

castellano para el dolor agudo en menores de 6 afios.

Af0:2011
Revista Anales de
pediatria
Autores F. Reinose
Barbero, A.L Lahoz
Ramoén, M.P.  Durdj

Fuente, G. Campo Garci
L.E. Castro Parga

Tipo de estudip Estudio

de cohortes
Grado de recomendacion
B(medio)

21.EVENDOL a new behavioral pain scaldor children

Aio: 2012
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ages 0 to 7 years in the emergency department: Desif
and validation.

Resumen

Validez de una escala observacional para nifios de |
afnos en el servicio de urgencias de Francia. Comp;
con multiples escalas (CHEOPS, FLACC, TPPPS y EL
y escalas autoadministradas (FRSara mayores de
afios y NRS para mayores de 6 afdsg¢ne resultadoj

excelentes en todas las propiedades psicométricas.

Revista International
Association for the Stud
of Pain (IASP)
Autores Elisabeth
Fournie-Charriére,

Barbara Tourniaire
Ricardo Carbajal, Patrici
Cimerman, Frédériqu
Lassauge, Christin
Ricard. Florence Reite
Pascale Turquin
Bénédicte Lombart, Alexis
Letierce, Bruno Falissars

Tipo de estudip Estudio

de cohortes
Grado de recomendacion
A(alto)

22. Evidence of the use of a numerical rating scale f{
assess the intensity of pediatric pain

Resumen

Se intenta evaluar las propiedades psicométricas (
ANume Ratingadcalel 106 en pedi at
estudios: uno con nifios de 8 a 12 afiesin colegio en ¢
que se les pide el mayor dolor de los ultimos 3 meye
otro con nifios de 6 a 16 afios que habian pasado pq
cirugia. Se usa la escala de caras aglds comg
comparacion. La NR31 obtiene un nivel aceptable |
validez en ambos estudios, pero se necesita
investigacion para clarificar cual es la edad limite para

esta escala

Afio: 2009

Revista European Journg
of Pain

Autores Jordi Mir6, Elena
Castarlenas, Anna Hugue

Tipo de estudip Estudio

de cohortes
Grado de recomendacion
B (medio)
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23. Validation of a neonatal pain scale adapted to th
new practives in caring of preterm newborns
Resumen:

En

tratamientos de los neonatos, el acceso a la expr

los dltimos 15 afos, debido al cambio en
facial se ha reducido (sobre todo por el uso de
ventilacion mecanica no invasiva). Es por ello que
intenta validar una nueva escala que no se base
expresion facial del neonato. Se comparadeala FANS
con la escala DAN. Obtiene buenas propiedad
psicométricas para neonatos prematuros nacidos ent
intubacién, cuando no

30 y 35 semanas, sin

posibilidad de obtener la expresion facial.

AR0:2015
Revista Arch Dis Child

Fetal Neonatal

Autores Christophe
Milesi, Gilles Cambonie
Aurelien Jacquot, Eri
Barbotte, Renau
Mesnage, Florenc
Masson, Odile Pidoux
Felicie Ferragu, Pierr
Thevenot, JeaBernard
Mariette, JearCharles
Picaud

Tipo de estudip Estudio

de cohortes prospectivo
Grado de recomendacitin
B(medio)

24 Pain Assessment in Children Younger Than 8 Year|
in Out-of-Hospital Emergency Medicine

Resumen

Estudio de cohortes prospectivo para comprobar la va
de la escala EVENDOL en lo®rsicios de emergenci
extrahospitalarios (SAMU) de Paris y sus suburb
Fueron incluidos nifios con cualquier patologia (salv(
parada cardiorrespiratoria 0 sedacion o inconsciencia)
a 7 anos inclusive que fueron transportados por el SA
Ha obteido muy buenas propiedades sicométricas |

tiene que usarse con cuidado si el nifio estd muy ansio

Afo: 2016
Revista Pediatric
emergency care

Autores Alexandra
Beltrami, Michel Galinski,
Jean Louis Chabernau
Ramon Ruiz Almenar
Michael Tsapis, Nathali
Sybille Goddet, Katig
Kessous, Bruno Falissar
and Elisabeth Fournie
Charriére.

Tipo de estudip Estudio

de cohortes prospectivo
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Grado de recomendacitin
B(medio)

25. Recommendations for selection of seleport pain
intensity measures in children and adolescents:
systematic review and quality assessment (
measurement properties

Resumen:

Se trata de una revision sistematica centrada en dem
la calidad de los estudios que hablan sobre las eg
auoadministradas. Incluye informacion sobre la es|
VAS, FPSR, FPS, WBFPRS, Oucher, CAS, -ARS,

Pocket Chips.

Afo: 2019
Revista International
Association for the Stud
of Pain

A.
Birniea, Amos S. Hunder
Chitra Lalloo, Cynthia

N

Autores  Kathryn

Nguyen,  Jennifer
Stinson

Tipo de estudip Revision

sistematica
Grado de recomendacitin
A(alto)

26.A Systematic Review of Faces Scales for the Self
report of Pain Intensity in Children

Resumen

Se hace una revision de articulos de las escalasrds
existentes, incluyendo nifios de 0 a 18 afios. Se revisg
propiedades psicométricas con tal de compararlg

determinar cuél es mejor en cada situacion.

Af0:2010

Revista Pediatrics

Deborah
L. von

N

Autores
Tomlinson, Carl
Baeyer, Jennifer
Stinsan and Lillian Sung

Tipo de estudip revision

sistematica
Grado de recomendacitin
A (alto)

*Segun los niveles de evidencia de Centre for Evid&ased Medicine de Oxford

(CEBM). Sdlo se ha utilizado el grado de recomendacion (G&la adjunta en anexo

3
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Anexo 2:
ESCALAS AUTOADMINISTRADAS:
1 ESCALA VISUAL ANALOGICA (6):

| |
| I
0

10
No pain Worst possible
pain

NOTE: A mark is placed on the line at the point that represents the level of pain observed. This
is measured in millimeter from the left anchor 'no pain’ to generate a pain score.
The word "distress’ replaces "pain’ to create a distress scale

1 ESCALA FPS REVISADA(9):

1 ESCALA WBFPS(5):

(ke - PN

@) () (2 @ (4%

i} Rt N — 2 AYE
0 1 2 3 4 5

No Hurt Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Little Bit Litle More  Even More  Whole Lot Worst
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1 ESCALA OUCHER(5):

-8
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1 ESCALA 11:NRS(3):

o 1 2 3 4 & 6 T 8 9 10

Ausencia El peor dolor
de dolor imaginable

1 ESCALA SFPS(9):

I I |

1 ESCALA SCOS(9):
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ESCALAS HETEROADMINISTRADAS :

f ESCALA ARCOIRIS(20):

Preguntas (20):
1. Cuando tienes el peor dolor, ¢ de qué color es (color 1)?
2. Cuando realmente duele mucho pero no es tan caam el color 1 (color 2),
¢, de qué color es?
Cuando duele pero no es tan malo (color 3), ¢ de qué color es?
Cuando duele solo un poco (color 4), ¢, de qué color es?

Cuando no duele en absoluto (color 5), ¢,de qué color es?

1 ESCALA FANS(26)

Parameter Score

0: <10%

1: >10%

2: >50%

1: Bradycardia (FC<100/bpm) or desaturation Sp02<85%
0: Calm, slight

1: Mild intermittent with return to calm

2: Moderate
3:
4.
0:
1
2:
3:

Heart rate variation

Acute discomfort
Limb movements

Marked, continuous
Global hypotonia
Absent

Brief moaning, anxious
Intermittent screaming
Constant screaming

Vocal expression
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1 ESCALA DAN (29):

REPONSES FACIALES

0 Calme

1 Pleumiche aver alternance de farmeturs et cuverture douce des yeux

Deétemminer 'intensite d'un cu plusisurs des signes suivants :
sourcils ou sccentuation des sillons naso-labiaw: @

contraction des paupiéres, froncement des

2 Legers, intermittents swvec retour au calme

3 Moderes

4 Tr&s margués, permansnts

o Calmes ou meuvernents doux

MOUNWEMENTS DES MEMBRES

Dérerminer intensicd d'un ou plusisurs dez signes suivants :
inférieurs raides et suréleves, agitation des bras, réaction de retrait :

pédalage, Scartement des orteils, membres

1 LEgers, intermittents svec retour au czlms

2 Modérés

3 Tras margués, permansnts

0  Absence de plaints

EXPRESSTON VOCALE DE LA DOULEUR

1 Geémit brigverment. Pour ['enfant intubé : semble inguiet

2  Cris intermittents. Pour I'enfant intub2 : mimigue de cris intermittents

3 Cris de longue durés, hurlement constant. Pour "enfant intubé @ mimique de cris constants

1 ESCALA HEDEN(11):

appeals for pain reliel

RATING
SCORES
Date: [/ f
Signs of pain 1] 1 ! AM PM
Expressing pain No complaint The child complains of pain Complaints with moaning and
(VEP) crying: the child sobs and

The child interacis with Withdrawal: the child remans
interested in surroundings when

solicited

Interest in surroundings

(PN environment

Cump!cw res1gmtli:rn, inertiag
the child is indifferent and
uneoncerned

Pain-relieving postures
(DEP)

All movements are possible;
the child does not appear to
feel discomfort in any position

The child obviously adopts a
particular position in erder to
relieve pain

The child cannot find o pain-
relicving position and always
appears o feel uncomforiable

Wide, brisk, and vaned

movemenis

Slow, restncted movements and
st bebaviour, few self-imitated
mavements

Slowness and paucity of
movemenl

(PMI)

The chuld 15 motwonless; he hes
motionless i bed even though
maevement is possible

No reaction to examination of
movemenl

Wariness at being moved
(DEP)

The child resists and protects
painful areas when being moved,
holds onto the caregiver's hand

The child will net let the
caregiver louch the painful arca
of initiate movements

TOTAL SCORE/ 10
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1 ESCALA MBPS(5):

Item Descriptor Score
Facial Definite positive expression (smiling) 0
expression Neutral expression 1

Slightly negative expression (grimace) 2
Definite negative expression (furrowed brow eyes closed 3
tightly)

Cry Laughing or giggling 0
Not crying 1
Moaning quiet vocalizing gentle or whimpering cry 2
Full lunged cry or sobbing 3
Full lunged cry more than baseline cry (scored only if child 4
crying at baseline)

Movements Usual movements and activity 0
Resting and relaxed 0
Partial movement (squirming arching limb tensing 2
clenching)
Attempt to avoid pain by withdrawing the limb where 2

puncture is done

Agitation with complex/generalized movements involving 3
the head torso or other limbs

Rigidity 3

1 ESCALA CHEOPS

Tipo de llanto Mo hay llanto
Hay quejidos
Hay lanto claro

Expresion facial Esta alegre, rie
E=sta preccupado
Hace pucheros

by 2+ 3| b=

Comportamiento E=sta tranquilo, inrmdowil
Esta agitado, rigido

Lenguaje Mo s queja
Se queja pero no de dolor
Esta en silencio
Se queja de dolor

Brazos Mo se toca la zona lesionada
Si se toca la zona lesionada

My =

Fiemas Relajadas
Movimientos v golpes 2

Extraida de: F. Malmiercésanchez, J. PellegriBelinchonl, A.J. Malmierca. Valoracion del dolor en

pediatria. Educacion integral del pediatra extrahospitalario 2008.
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1 ESCALAFLACC (6):

Scoring
Categories 0 | 2
Faces Mo particular expression or smile  Occasional grimace or frown, Frequent to constant quivering chin,
withdrawn, disinterested clenched jaw
Legs Normal position or relaxed Uneasy, restiess, tense Kicking or legs drawn up
Activity Lying quietly, normal position, Squirming, shifting back and forth,  Arched, rigid or jerking
moves easily tense
Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers, occasional Crying steadily, screams or sobs,
complaint frequent compilaints
Consolability Content, relaxed Reassured by occasional touching,  Difficult to console or comfort
hugging or being talked to,
distractible

1 ESCALA COMFORT

Alerta
Profundamente dormido (0j0s cerrados. ninguna respuesta a los cambios en el ambiente)
Ligeramente dormido (dinge ka cabeza, 0jos cerrados)
Somnoliento (cierra los ojos frecuentemente)
Despeerto y alerta (mafio sensible al ambiente)
Despeerto y alerta (exagera la respuesta a estimulo)

Agitaciéon
Calmado {(nifio sereno y tranquilo)
Uigeramente ansioso
Ansioso (el nino parece agitado, pero se calma con cuidados)
Muy ansioso (nifio agitado, dificd de calmar)
Panico (pérdida de control)

Respuesta respiratoria
NO respracion espontanca
Respiraciones espontaneas
Resistenca al respiradorc
Resistencia al respirador, tos regular
Lucha con el respirador

VaWN - VaWN -

Vb WN -

Movimientos fisicos
No movimientos
Ocasionales (3 o menos)
Frecuentes (3 0 mas), movimientos suaves
Vigorosos imitados a extremidades
Vigorosos que incluyen cabeza y tronco

Tono muscular
Masculos relajados
Tono musadar reducdo
Tono musoudar normal
Aumento del tono muscular, flexién de manos y pies
Extremadamente aumentado, rigidez, flexion de manos y pies

VNbaWN -

V& WN -

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

VB WN -

Presion arterial
Pres:dn arterial bajo la linea basal
Presion arterial permanentemente en la linea basal
Elevaciones infrecuentes de la presion artenal > 15% de la basal
Elevaciones frecuentes de 1a presidn anterial > 15% de la basal
Elevaoon persistente de la pressdn artenal > 15% de la basal

Vb WN -

Frecuencia cardiaca
Frecuencia cardiaca bajo la inea basal
Frecuencia cardiaca permanentemente en la linea basal
Elevaciones infrecuentes de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal
Elevaciones frecuentes de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal
Elevacidn persistente de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal

NbWN -
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1 ESCALA M-PEPPS9):

IParameter LU 1 2 3 4
Facial Relaxed facial Grimace, brows Severe grimace; brows lowered,
expression drawn together; tightly drawn together; eyes

eyes partially tightly closed
closed,
squinting

Cry No cry Whimpering, Intermittent Sustained Screaming

(audible/visual) groaning crying crying

touch, makes
eye contact
andfor smiles,

voice and/or
touch, makes
eye contact but

casy o obtain difficulty to
or maintain: oblain or
sleeping maintain

Consolability/state | Pleasant, well Distractible, Able 1o console, Unable to console, restlessness,
of restfulness integrated easy o console, | distract with sustained movement
intermittent dilficulty,
fussiness intermittent
restlessness,
irritability
Body Posture Body at rest, Clenched fists, Laocalization Intermittent or Sustained arching, Mailing,
relaxed curled oes with extension sustained thrashing andfor kicking
positioning and/or reaching | or flexion or movement with
for, wuching sLIT and or without
wound or area NONMOoVing rigidity
Sociability Responds 1o With effort, Absent eye contact, no response
voice and/or responds to to voice andfor touch

1 ESCALA LLANTO (15):

Tabla 1

Se muestra la escala observacional LLANTO en la que el personal sanitario tiene que escoger en cada uno de los cinco

parametros que situacion se corresponde a la del paciente, asignando a cada parametro con valores de 0 a 2, de tal modo que la
puntuacion total oscilara entre (a minima 0 (ausencia de dolor o no dolor) y la maxima 10 (dolor maximo posible) la puntuacion
permite distinguir tres niveles de dolor: leve (puntuaciones de 1 a 3), moderado (4 a 6) e intenso (7 a 10)

Parametro 0 1 2

Llanto No llora Consolable o intermitente Inconsolable o continuo
Actitud Tranquilo o dormido Expectante o intranquilo Agitado o histérico
Normorrespiracion Regular o pausada Taquipneico Irregular

Tono postural Relajado Indiferente Contraido

Observacion facial Contento o dormido Serio Triste
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1 ESCALA EVENDOL(17)

Behavioral and Environmental
Expressions

Sign Absent

Sign Weak or Transient

Sign Moderate or Present About
Half the Time

Sign Strong or Present
Almost All the Time

Vocal or verbal expression

Cries, screams, moans, complains
of pain

0

1

2

3

Facial expression
Furrowed forehead, frown, fur-
rowed or bulging brow, tense
mouth

Movements

Restlessness, agitation, rigidity,
muscular tension

Postures
Unusual and/or antalgic posturs,

protection of the painful area,
immability

Interaction with the environment

Can be comforted, interested in
playing, interacts with pecple

MNormal

Very low

Absent
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Anexo 3: Grado de recomendacion
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