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OBJETIVO

• Identificar: las diferentes herramientas y escalas de valoración del dolor en la 
población pediátrica 

• Diseñar: estrategias farmacológicas y no farmacológicas eficaces para el manejo 
integral del dolor en CPP 



¿Que sabemos de los cuidados paliativos pediátrico ? 

¿Qué sabemos del concepto de dolor?

"Doctor Giving Empathy And Support To A 

Child Patient By Holding His Hands

Marco Conceptual e interrogantes



GUÍA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PEDIATRÍA [Internet]. [cited 2024 Mar 20]. Available from: https://scptfe.com/wp-content/uploads/2023/06/Guia-para-el-manejo-del-dolor-en-

pediatria.pdf

¿Qué es el dolor?

Una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a 

una lesión tisular real o potencial, y cuya presencia es relevada 

por manifestaciones visibles y/o audibles de la conducta. 

(Asociación internacional para el estudio del dolor) 



¿ Cómo se definen los Cuidados Paliativos Pediátricos ?

todas las atenciones para prevenir, identificar y tratar el sufrimiento de los niños y adolescentes con 

enfermedades agudas o crónicas que amenazan o limitan su vida.

¿Cuándo comienza?
Al diagnosticar la enfermedad 

amenazante para la vida 

Evaluar y aliviar el sufrimiento físico, 

psicológico y social del niño, niña o 

adolescente.

Eficaz- enfoque 
multidisciplinario que incluye 

a la familia 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). Guía de cuidados paliativos para padres y cuidadores de niños con cáncer. Washington, D.C.: OPS; 2020

Criterios oms/ops



Cuidados Paliativos, Accesibilidad y OMS 

Acceso mundial limitado 

14 % 14% de personas que necesitan 

cuidados paliativos la reciben 

40 M
De 40 millones de personas que 

necesitan cuidados paliativos, 78 % 

viven: países de ingresos bajos y 

medianos

Demada Actual Global

Principales Barreras de Acceso

- Restricción de opioides: reglamentación 
excesiva de morfina que priva su acceso 

- Vulnerabilidad infantil: niños que requieren 
este cuidado viven en países de bajos 
ingresos 



¿Cuándo son Necesarios los Cuidados Paliativos Pediátrico ?  

Evolución irreversible

✓ Curso irreversible con progresión hacia la 

muerte

✓ Afectación de distintos órganos y sistemas

✓ Ausencia de expectativas de curación    

Dependencia y soporte

✓ Alta dependencia de cuidador para 

actividades básicas 

✓ Uso de dispositivos especiales 

(traqueostomía, gastrostomía 

Decisiones y Oportunidad

✓ Paciente ha cruzado el punto de 

inflexión clínica 

✓ Necesidad de apoyo para elaborar 

el plan terapéutico 

✓ Criterio y consideración de 

pediatra tratante

✓ Se espera que fallezca antes de 

llegar a adulto

WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONA E. Y M. JOSÉ CARRANZA N. BASES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS; Paliativos 

sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIII- 6- 3-Dcha. San Sebastián, 2016- España







EN FUNCIÓN A SU 
DURACIÓN 

Agudo: menos de 30 días, corta duración 

Crónico:> 3 meses 

Episódico recurrente: largo período con 
periodos no dolorosos

Intercurrente: aumento temporal de la 
intensidad  

Incidental o debido al movimiento: causa 
identificable e inducido por mov simples 

Dolor de fin de dosis: al final del intervalo 
la concentración del medicamento cae 

EN FUNCIÓN A SU 
FISIOPATOLOGÍA 

Dolor nociceptivo: somático y visceral 

Dolor neuropático

Dolor mixto 

Dolor idiopático 

 B. Huidobro Labarga, M. Herrera López, P. Santos Herráiz; Manejo de dolor en cuidados paliativos pediátricos; Form Act Pediatr Aten Prim.;2017;10(4):163-71



INDICADORES CONDUCTUALES DEL DOLOR

DOLOR AGUDO DOLOR CRÓNICO 

Posturas anómalas, Miedo a moverse

Ausencia de expresión facial y falta de 
interés por el entorno, Quietud excesiva 

Aumento de irritabilidad y bajo estado 
de animo, alteraciones del sueño

Enfado, cambio del apetito o bajo 
rendimiento escolar 

Expresión Facial 

Movimientos y posturas 
del cuerpo 

Imposibilidad del 
consuelo

Llanto y Gemidos 

B. Huidobro Labarga, M. Herrera López, P. Santos Herráiz; Manejo del dolor en cuidados paliativos pediátricos [Internet]. Formación Activa en Pediatría de Atención Primaria; Form Act Pediatr Aten Prim. 
2017;10(4):163-71; disponible en : chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://fapap.es/files/639-1577-RUTA/03_Manejo_dolor_CCP.PDF





ESCALAS DE MEDICION 
DE DOLOR 



Scptfe.com. [citado el 23 de agosto de 2025]. Disponible en: https://scptfe.com/wp-content/uploads/2023/06/Guia-para-el-

manejo-del-dolor-en-pediatria.pdf





*Comisión Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para el niño con cáncerGobierno de Chile, ministerio de salud; PROTOCOLO ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS PARA EL NIÑO CON CANCER MINISTERIO DE 

SALUD 2005  



TRATAMIENTO 



EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR ES IMPORTANTE DOS ASPECTOS BÁSICOS

ANTICIPACIÓN APROXIMACIÓN MULTIMODAL 

A experiencias dolorosas 
Al tratamiento del dolor, asociando 
medidas farmacológicas, físicas y 

sicológicas 

Estíbaliz Bárcena Fernández Pediatra. Servicio de Urgencias de Pediatría.Hospital Universitario de Cruces-Barakaldo, Vizcaya; 
Manejo del dolor en atención primaria; Actualización en pediatría; 2015. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2015. p. 383-92.



Estrategia analgésica idónea 

es:

aquella capaz de corregir o curar la causa 
del dolor o tratamiento etiológico 

el tratamiento ideal es aquel capaz de 
frenar la fisiopatología que produce el 
estímulo doloroso. 

El último escalón es el tratamiento 
sintomático, es decir la utilización de 
analgésicos destinados a bloquear la 
percepción dolorosa. 

B. Huidobro Labarga, M. Herrera López, P. Santos Herráiz; Manejo del dolor en cuidados paliativos pediátricos [Internet]. Formación Activa en Pediatría de Atención Primaria; Form Act Pediatr 
Aten Prim. 2017;10(4):163-71; disponible en : chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://fapap.es/files/639-1577-RUTA/03_Manejo_dolor_CCP.PDF



Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP investigador principal , Dra Verónica Dussel: coordinadora; Educación en Cuidados Paliativos al Final de la Vida en Pediatría EPEC- peds 

Latinoamérica; 2010-2016; Financiado por The National Institute of Health / National Cancer Institute (1 R25 CA 151000-01)



Cognitivo: Distracción ( juegos, cuentos, 
canciones etc) imaginación ( el niño se 

concentra con una imagen que le genere 
placer), Hipnosis ???(1)

De comportamiento: respiración profunda, 
relajación, otros.(1), acupuntura, acupresión, 

aromaterapia(2)

Físico: tacto, caricias, aplicación de calor o frío 
para el niño con Cáncer; (1), estimulación 

eléctrica transcutánea del 
nervio(TENS)Posiciones cómodas(2)

• (1)Comisión Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para el niño con cáncer; protocolo: Alivio Del Dolor y cuidados Paliativos; Ministerio de salud; Gobierno de Chile.
• (2)Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP investigador principal , Dra Verónica Dussel: coordinadora; Educación en Cuidados Paliativos al Final de la Vida en Pediatría EPEC- peds 

Latinoamérica; 2010-2016; Financiado por The National Institute of Health / National Cancer Institute (1 R25 CA 151000-01)

MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS 

TERAPIAS 
INTEGRATIVAS(2) 



NEONATO Y 
LACTANTES

Método canguro, nido 
envuelto en pañales 

Atenuación de luz y 
ruido 

Administración de leche 
materna o de sacarosa 
para procedimientos 
dolorosos.

Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP investigador principal , Dra Verónica Dussel: coordinadora; Educación en Cuidados Paliativos al Final de la Vida en Pediatría EPEC- peds Latinoamérica; 
2010-2016; Financiado por The National Institute of Health / National Cancer Institute (1 R25 CA 151000-01)



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



• Involucre al joven y a la familia 
• Evite regímenes complejos o grandes volúmenes de 

medicación oral.
• La disponibilidad del fármaco, en términos de dosis, 
sabor, tamaño de la tableta o
el volumen pueden limitar la elección del fármaco.

Principios básicos de la administración de fármacos 

WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONA E. Y M. JOSÉ CARRANZA N. BASES DE 
LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS; Paliativos sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIII- 6- 3-Dcha. San Sebastián, 
20016- España

• Si emplea una dosis oral, los pacientes deben 
elegir si la escogen en líquido, gránulos y tabletas. 
= preferencia o la aversión a un tipo de 
preparación → influir la elección.

.



• Las preparaciones en parches de larga duración, son las más 
convenientes y menos molestas.
• Los fármacos parenterales se dan generalmente por infusión 
continua, no como dosis en bolos.
• Los fármacos intramusculares son dolorosos e innecesarios

• Las rutas bucales y sublinguales pueden ser una 
alternativa a las medicinas orales,
pero son todavía pocas las medicinas y tienden a ser de 
acción corta

• 1.- WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONA E. Y M. JOSÉ CARRANZA N. BASES DE LOS CUIDADOS 
PALIATIVOS PEDIÁTRICOS; Paliativos sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIII- 6- 3-Dcha. San Sebastián, 20016- España

• 2.-ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2

3: González García M. (1), Martín Iglesias A. (2), Solís Reyes C. (1), Romero Ramírez S (1),Montero A.GUIA PARA EL MANEJO DE DOLOR EN PEDIATRIA; SERVICIO DE 
ANESTESIOLOGIA 

Estrategia bifásica 

Intervalos regulares

Administración adecuada 

Individualizar tratamiento 

(2)

(1)

(1)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2


Principios básicos de la administración de fármacos 

Vía apropiada 
Oral siempre que 
sea posible 

IV, SC, RECTAL: En base a 
disponibilidad evaluación 
clínica y preferencias 

Intramuscular: 
evitar 

Por reloj

Pautas fijas y no a 
demanda, siempre 
pautar  medicación 
a rescate 

Dosificar según circunstancias de cada niño, edad, capacidad 
metabólica y patologías asociadas.
¿Qué es lo deseable? ->dosis que evite que el enfermo 
sienta dolor, con menor cantidad de efectos adversos.

Por escalera: el 
esquema analgésico se 
elige según la 
intensidad y el tipo de 
dolor.

González García M, Martín Iglesias A., Solís Reyes C., Romero Ramírez S, Montero A.; GUÍA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN 
PEDIATRÍA



1986: escalera 
analgésica para dolor 
en cáncer y cuidados 
paliativos: OMS

1er paso: dolor leve: 
analgésico no opioide(aine) 
acetaminofén c/s adyuvante

2do paso: opioide débil c/s analgésico no 
opioide c/s adyuvante

hidrocodona, 
codeína, tramadol

3er paso: opioide fuerte  
c/s analgésico c/s 

adyuvante 

morfina, metadona, 
fentanilo, oxicodona, 

buprenorfina, tapentadol, 
hidromorfona, oximorfina)

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2

PRIMERA FASE: DOLOR LEVE: paracetamol e ibuprofeno 

Única opción para 
niños de tres meses 

Adyuvantes (si es necesario), como 
antidepresivos o anticonvulsivantes para 
dolor neuropático

SEGUNDA FASE: dolor moderado a grave 
Fármaco de elección: MORFINA

Se recomienda el uso de analgésicos opioides potentes para 
aliviar el dolor persistente moderado a intenso en niños con 
enfermedades médicas.
Recomendación fuerte, evidencias de baja calidad

Ha demostrado ser mas efectiva, modificada el 2012 para manejo de dolor 

persistente en niños

ESTRATEGIA BIFÁSICA DE ACCIÓN



DIFERENCIAS ENTRE EL PRIMERA ESCALA ANALGESICA Y 
ESCALA BIFÁSICA (OMS)

Beneficios de un analgésico opioide potente eficaz: superan los beneficios de opioides de potencia 
intermedia en población pediátrica, a pesar de sus riesgos, se consideran aceptables en comparación con 
las incertidumbres asociadas a codeína y tramadol. 

Pendiente tramadol: la estrategia bifásica la revisará a medida que se obtengan más resultados 

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2

Primera escalera (1986)

1.- ---
2.- Recomienda opioide débil: 
codeína (dolor moderado)

Escalera bifásica (2012)

1: Mas eficaz 
2: Dosis bajas de analgésicos opioides 
fuerte 



FÁRMACO EXCLUÍDO DE LA OMS 

CODEÍNA 

Opioide débil que se recomendó para el dolor 
moderado 

Efecto analgésico: muy escaso y nulo en 
recién nacidos y pequeños

Su metabolito CYP2D6. En el feto es nula o 
inferior al 1%  de sus valores en el adulto

< 5 años no supera el 25% 

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2

OTROS OPIOIDES DE POTENCIA INTERMEDIA  

Tramadol: No hay datos sobre su eficacia y seguridad comparativas en NIÑOS. Además, 
no está aprobado para uso pediátrico en varios países. Son necesarias más 
investigaciones sobre el tramadol y otros opioides de potencia intermedia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/who77943spa/gl/def-item/gl_DL1_DI8/


ANALGÉSICOS NO OPIOIDES PARA ALIVIAR EL DOLOR EN RECIÉN NACIDOS, 
LACTANTES Y NIÑOS

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2



DOLOR EN ENFERMEDAD MALIGNA 
AVANZADA u otra es necesario administrar 

un OPIOIDE FUERTE 

Elección 

MORFINA: otros 

opioides pueden ser 
considerados si hay 

efectos adversos 

Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP (1,2) Investigador Principa; Analgesia de Amplio Espectro Educación en Cuidados 
Paliativos y Final de la Vida en Pediatría 2010-2016; EPEC - Peds LatinoAmérica; 

no hay un límite superior para las 
dosis de analgésicos opioides 

puesto que su efecto ANALGÉSICO 
NO TIENE UN “TECHO”. La dosis 

apropiada es aquella que alivia el 
dolor en cada caso concreto.



Dosis iniciales de analgésicos opioides para niños (1 a 12 años) que nunca 
hayan estado expuestos a los opioides

OBSERVA QUE: 1 MG = 1000 MCG

200 MCG MORFINA= 0.2 MG 
MORFINA 

La morfina IV se administrará 
lentamente durante un mínimo de 5 
minutos.

El fentanilo IV se administrará 
lentamente durante 3 a 5 minutos.

La hidromorfona IV se administrará 
lentamente durante 2 a 3 minutos.

La metadona IV se administrará 
lentamente durante 3 a 5 minutos.

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2



Dosis iniciales de analgésicos opioides para recién nacidos que nunca hayan 
estado expuestos a los opioides

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2



La hidromorfona es un opioide potente y existen 
diferencias importantes entre su administración 
oral e IV. Se requiere EXTREMA CAUTELA al pasar 
de una vía a la otra. Al pasar de la hidromorfona 
PARENTERAl a la hidromorfona ORAl, la dosis oral 
necesaria puede ser hasta 5 veces mayor que la 
dosis IV.

METADONA: Debido a la complejidad y a las amplias 
variaciones interindividuales de su farmacocinética, la 

metadona solo debe ser administrada por profesionales con 
experiencia en su uso.

.

Inicialmente, su dosis debe ajustarse como las de 
otros opioides potentes. Para evitar efectos 

adversos debido a su acumulación, puede ser 
necesario reducir la dosis en un 50% 2 a 3 días 
después de haber alcanzado la dosis eficaz. A 

partir de entonces, los aumentos de dosis deben 
efectuarse a intervalos de una semana o más, con 

incrementos de un 50%, como máximo

ojo

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPÉUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2



MORFINA SEGÚN FUNCION RENAL 

Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP (1,2) Investigador Principa; Analgesia de Amplio Espectro Educación en Cuidados Paliativos y Final de la Vida en Pediatría 2010-2016; EPEC - Peds LatinoAmérica



FÁRMACO DOSIS VÍA ORAL OBSERVACIONES 

B. Huidobro Labarga, M. Herrera López, P. Santos Herráiz; Manejo de dolor en cuidados paliativos pediátricos; Form Act 
Pediatr Aten Prim.;2017;10(4):163-71





CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

✓ Se recomienda utilizar el tratamiento analgésico en dos fases, dependiendo de la intensidad 

del dolor.

✓ No hay datos suficientes para recomendar ningún otro opioide alternativo a la morfina como 

opioide de primera elección.

✓ Cuando el dolor sea constante, los analgésicos deben administrarse a intervalos regulares, y no “a 
demanda”, vigilando sus efectos colaterales.

✓ La selección de analgésicos opioides alternativos a la morfina debe guiarse por consideraciones 
relacionadas con la seguridad, disponibilidad, costo e idoneidad, incluidos los factores relacionados con 
el paciente.



• https://www.youtube.com/watch?v=yeKDnenkwHo&list=PLqxUsmOi
XxfuGwshPsJRiU7zHN3260OPV&index=28

https://www.youtube.com/watch?v=yeKDnenkwHo&list=PLqxUsmOiXxfuGwshPsJRiU7zHN3260OPV&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=yeKDnenkwHo&list=PLqxUsmOiXxfuGwshPsJRiU7zHN3260OPV&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=yeKDnenkwHo&list=PLqxUsmOiXxfuGwshPsJRiU7zHN3260OPV&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=yeKDnenkwHo&list=PLqxUsmOiXxfuGwshPsJRiU7zHN3260OPV&index=28




En cuidados paliativos…

Si no puedeS curar… acompaña
Si no puedeS curar… calma
Si no puedeS curar…alivia 
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