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+ ldentificar: las diferentes herramientas y escalas de valoracién del dolor en la
poblacion pediatrica

» Disenar: estrategias farmacologicas y no farmacoldgicas eficaces para el manejo
integral del dolor en CPP
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Marco Conceptual e interrogantes

\_

4 A
;, Qué sabemos del concepto de dolor?

. y

4 )

¢ Que sabemos de los cuidados paliativos pediatrico ?

J

"Doctor Giving Empathy And Support To A
Child Patient By Holding His Hands
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¢ Qué es el dolor?

Una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a
una lesion tisular real o potencial, y cuya presencia es relevada
por manifestaciones visibles y/o audibles de la conducta.
(Asociacion internacional para el estudio del dolor)

GUIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN PEDIATRIA [Internet]. [cited 2024 Mar 20]. Available from: https://scptfe.com/wp-content/uploads/2023/06/Guia-para-el-manejo-del-dolor-en-
pediatria.pdf
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¢, Como se definen los Cuidados Paliativos Pediatricos ?

todas las atenciones para prevenir, identificar y tratar el sufrimiento de los nifios y adolescentes con
enfermedades agudas o cronicas que amenazan o limitan su vida.

¢ Cuando comienza? Evaluar y aliviar el sufrimiento fisico, Eficaz- enfoque
Al diagnosticar la enfermedad psicoldgico y social del nifio, nifia o multidisciplinario que incluye
amenazante para la vida adolescente. a la familia

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia de cuidados paliativos para padres y cuidadores de nifios con cancer. Washington, D.C.: OPS; 2020
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Cuidados Paliativos, Accesibilidad y OMS

A .
Atencion L\Y\\'//’ «NH'\‘M’
Acceso mundial limitado
14 % 14% de personas que necesitan
cuidados paliativos la reciben
Demada Actual Global
40 M

De 40 millones de personas que
necesitan cuidados paliativos, 78 %
viven: paises de ingresos bajos y
medianos

Principales Barreras de Acceso

Restriccion de opioides: reglamentacion
excesiva de morfina que priva su acceso
Vulnerabilidad infantil: nifios que requieren
este cuidado viven en paises de bajos
ingresos
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¢ Cuando son Necesarios los Cuidados Paliativos Pediatrico ?
o ] ] Decisiones y Oportunidad
Evolucioén irreversible Dependencia y soporte v Paciente ha cruzado el punto de
v" Curso irreversible con progresion hacia la v Alta dependencia de cuidador para inflexion clinica
muerte . , _ actividades basicas _ v Necesidad de apoyo para elaborar
v Afectacion de distintos 6rganos y sistemas v Uso de dispositivos especiales el plan terapéutico
v Ausencia de expectativas de curacion (tragueostomia, gastrostomia v Criterio y consideracion de

pediatra tratante
v' Se espera que fallezca antes de
llegar a adulto

WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONA E. Y M. JOSE CARRANZA N. BASES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS; Paliativos
sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIII- 6- 3-Dcha. San Sebastian, 2016- Espana



El Espectro del Cuidado: ;Cuando Comenzar?

Punto de Inflexion
Evolucion Clinica

¥ : , Afecta_cié,n _
4 Lr;ec\i/: E&Iﬁene P =~ multisistémica
Diagnostico
de enfermedad
limitante de
_ lavida
Ausencia de . 4 &, Alta dependencia
O curacion (Necesidad de apoyo s~ del cuidador o
critico para el plan dispositivos
terapéutico)

El objetivo principal a lo largo de este espectro es
evaluar y aliviar el sufrimiento fisico, psicologico y social.
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CUAD AQ N* 1. CONDICIONEN QUE AMERITAN LA INTERVENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN NINOS

Enfprrmedades con un tratameiento
curdtive posible gue puede fallac No
| ingrsarian lkos Nninos con remisiones
prolqngadas o cuando & tratamiento
curat ha sido eficaz.

CRUPO 1
Condiciones
ogfbe amenazan la vida

Nifios con cancer avanzado o de pobtwre
pronostico, enfermedades congénitas
cardiacas compiejas, Fallo arganico
cardlaco, renal, hepatico.

Condiiones en las cuales la muerte es
| premdgpura @ inevitable, pero a causa

| oel tralamiento iIntensivo se puede

| prolongar la vida con una participa-

| OOn ngrmal durante largos periodos.

| Lo trajamientos son invasivos y

| altamepte tecnificados para prolongar
| lavidap para proveer una aceptable

| calidad de 1a misma

GRUPO 2
Condiciones
que limitan la vida

Cond iilones progresivas sin opcion
curatiya, en las gue el tratameento es
| exclugvamente paliative, se aphca
cdesde el inikcio y se prolonga durante
muchlas anos

GRUPO 3
Condiciones
que Iimitan la viaa

Congliciones irreversibles pero no
progresivas que causan vulnerabilicdad
GRUPO a2 extferna. En un primer momento Nno
Condiciones | & resona gue esta enfermedad sera
Qe Iimitan ta vida sa de muerte pero abruptamente
gebe panerse en marcha & enfoque
>aliative.,

SIDA, lMibrosis Quistica,
desordenes gastrointestinales
severos, epldermdlisss bullosa,
Iinmunodeficencias severas,
insuficiencia renal en las gue ni

La dillisis o el trasplante tienen
indicacion o se pueden efectuar,
insuficiencia respiratoria severa o
crénica (EPOC).

Mucopolisacandosis, enfermedades
neuwromusculares, enfermeadades
metabdlicas, anomalias cromosormicas
como la trisomia 13 0 18, formas
severas de osteogendsis imperfecta

Prematuridad extrama, secuela
neuroldgicas de enfermedades
infeccosas, injuria hipdxico-isquémica,
maiformacianes del Sistema Nervioso
Central.

Cuidados Paliativos Pediatricos

| CONDICIONES
QUE LIMITAN
LA VIDA

Worid Heakn Organization.
Integraing asllative care
ana sympeom redef imo
pedixrcs 2 WHD guide for
hoalth care planners,
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DURACION FISIOPATOLOGIA

Atencidn Domicitiana Pedidtrica

Agudo: menos de 30 dias, corta duracion Dolor nociceptivo: somadtico y visceral

Cronico:> 3 meses Dolor neuropatico

Episddico recurrente: largo periodo con

: Dolor mixto
periodos no dolorosos

Intercurrente: aumento temporal de la
intensidad

Dolor idiopatico

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

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

B. Huidobro Labarga, M. Herrera Lépez, P. Santos Herrdiz; Manejo de dolor en cuidados paliativos pediatricos; Form Act Pediatr Aten Prim.;2017;10(4):163-71
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INDICADORES CONDUCTUALES DEL DOLOR

DOLOR AGUDO DOLOR CRONICO

Expresion Facial _ |Posturas andmalas, Miedo a moverse

Movimientos y posturas Ausencia de expresidn facial y falta de
del cuerpo interés por el entorno, Quietud excesiva

Imposibilidad del ﬁ @ Aumento de irritabilidad y bajo estado
consuelo N A de animo, alteraciones del sueno

Llanto y Gemidos Enfado, camblp del apetito o bajo
rendimiento escolar

B. Huidobro Labarga, M. Herrera Lopez, P. Santos Herrdiz; Manejo del dolor en cuidados paliativos pediatricos [Internet]. Formacion Activa en Pediatria de Atencion 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




No podemos tratar lo que
no podemos medir.

La evaluacion del dolor en pediatria exige traducir
un lenguaje a menudo silencioso. Debemos adaptar
nuestras herramientas de medicion al
neurodesarrollo y la edad cronologica del paciente.
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" ESCALAS DE MEDICION

DE DOLOR




Matriz de Evaluacion: El Lenguaje del Dolor

Escalas Objetivas/Conductuales Escalas Subjetivas/Autovalorativas
1 2 3
Menores de 3 anos Entre 3y 7 anos Mayores de 7 anos
Enfoque: Fisiologico y Conductual Enfoque: Subjetivo y Autovalorativo Enfoque: Subjetivo adulto
temprano
@ il @ @ ©\ Escala Analdgica Visual
Escala Neonatal NIPS Escala de caras (EVA)
0-1 mes de Wong-Baker Sin Peor
( ) J @ Dolor 5 Dolor
A s \_ g, \: _J
@ R a B (" s R
Escala colorimétrica Escala numérica de
Escala FLACC :
l ines- 3 afios) Walco y Howite (0 al 10)
g R 0 2 4 6 8 10

\_ Y, \_ ) \_ Y,

(Variables: Presion arterial, llanto, actividad motora)

Scptfe.com. [citado el 23 de agosto de 2025]. Disponible en: https://scptfe.com/wp-content/uploads/2023/06/Guia-para-el- ( PADO M I
manejo-del-dolor-en-pediatria.pdf Ninos

m Gemini Notebook



Decodificando el Comportamiento (Escala FLACC)

Cara ; o = e
Expresion neutra, Frunciendo el ceno, Muecas continuas o

sonrisa, relajada. retirada, angustiada. angustia.
1 A A 'S
L m Plernas Posicion normal, Inquietas, tensas, en Patadas, tension,
relajadas. movimiento. espasticidad.
(@)
2 Actividad e A -~
Reposo tranquilo, se Retorciéndose, moviéndose Arqueado, rigido o con
mueve facilmente. hacia adelante y atrés, tensa. sacudidas.
o A A
C Llanto Sin llanto (estando Quejido o gime; quejas Llanto constante, gritos,
despierto o dormido). intermitentes. sollozos o lamentos.
Consuelo T -~ il
Facil de consolar, se Se calma al tocarlo o Dificil de consolar o
calma al hablarle. abrazarlo, se distrae. calmar.

pacientes con alteraciones neurocognitivas. MAliGac

se M Gemini Notebook

[ Aplicable primariamente a ninos de 1 mes a 3 anosy en ] pAD(fﬁ\I
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ESCALA FACIAL DEL DOLOR -
9 10 | ue

10: maximo dolor

i-laoerr;glac:ga;:\i;zn Descripcion
0 Muy Feliz, sin dolor
. T intenso; 9-10: méximo dolor
| 5-6 Duele aun mas
7-8 Duele bastante
9-10 Duele tanto como puedas imaginar '

*Comisio’n Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para el nifio con cancerGobierno de Chile, ministerio de salud; PROTOCOLO ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS PARA EL NINO CON CANCER MINISTERIO DE
SALUD 2005



TRATAMIENTO
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EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR ES IMPORTANTE DOS ASPECTOS BASICOS

ANTICIPACION APROXIMACION MULTIMODAL

Al tratamiento del dolor, asociando
A experiencias dolorosas medidas farmacoldgicas, fisicas y
sicoldgicas

Estibaliz Barcena Fernandez Pediatra. Servicio de Urgencias de Pediatria.Hospital Universitario de Cruces-Barakaldo, Vizcaya;
Manejo del dolor en atencion primaria; Actualizacion en pediatria; 2015. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2015. p. 383-92.
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Estrategia analgésica idénea | aquella capaz de corregir o curar la causa
es: del dolor o tratamiento etioldgico

el tratamiento ideal es aquel capaz de
frenar la fisiopatologia que produce el
estimulo doloroso.

El dltimo escaldn es el tratamiento
sintomatico, es decir la utilizacion de
analgésicos destinados a bloquear la
percepcion dolorosa.

B. Huidobro Labarga, M. Herrera Lopez, P. Santos Herrdiz; Manejo del dolor en cuidados paliativos pedidtricos [Internet]. Formacion Activa en Pediatria de Atencién 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



La Sinfonia del Tratamiento: El Ecosistema de Alivio pA!,‘ZM.

Ninos

Farmacolodgico

Opioides,
No opioides,
Adyuvantes

Anticipacion a
la experiencia
dolorosa

Procedimientos
Analgésicos
Anestesia regional,

opioides
intraventriculares 4

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



PADOMI MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

CNINOS

3 1 4 Cognitivo: Distraccion ( juegos, cuentos, N T
canciones etc) imaginacion ( el nifio se
concentra con una imagen que le genere
placer), Hipnosis ?7?(1)

o )
4 )
De comportamiento: respiracion profunda, TERAPIAS
relajacién, otros.(1), acupuntura, acupresion, INTEGRATIVAS(2)
aromaterapia(2)
- J

Fisico: tacto, caricias, aplicacion de calor o frio
para el nino con Cancer; (1), estimulacion
eléctrica transcutdnea del
\ nervio(TENS)Posiciones comodas(2) J

(1)Comision Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para el nifio con cancer; protocolo: Alivio Del Dolor y cuidados Paliativos; Ministerio de salud; Gobierno de Chile.
(2)Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP investigador principal , Dra Verdnica Dussel: coordinadora; Educacion en Cuidados Paliativos al Final de la Vida en Pediatria EPEC- peds
Latinoamérica; 2010-2016; Financiado por The National Institute of Health / National Cancer Institute (1 R25 CA 151000-01)
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— LACTANTES

Método canguro, nido
envuelto en panales

Atenuacion de luzy
ruido

Administracion de leche
materna o de sacarosa

para procedimientos
dolorosos.

Stefan Friedrichsdorf, MD, FAAP investigador principal , Dra Verdnica Dussel: coordinadora; Educacidon en Cuidados Paliativos al Final de la Vida en Pediatria EPEC- peds Latinoamérica
2010-2016; Financiado por The National Institute of Health / National Cancer Institute (1 R25 CA 151000-01)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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_-PrlﬁC|plosbaS|éos de la admmlstracqon—de:farma_cos —

- . R R .

Involucre al joven y a la familia
e Evite regimenes complejos o grandes volumenes de
medicacioén oral.
e La disponibilidad del farmaco, en términos de dosis,
sabor, tamano de la tableta o
el volumen pueden limitar la eleccion del farmaco.

Si emplea una dosis oral, los pacientes deben
elegir si la escogen en liquido, granulos y tabletas.
= preferencia o la aversion a un tipo de
preparaciéon -2 influir la eleccidn.

WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONAE. Y M. JOSE CARRANZA N. BASES DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS; Paliativos sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIll- 6- 3-Dcha. San Sebastian,
20016- Espana
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e L as preparaciones en parches de larga duracion, son las mas
convenientes y menos molestas.

e Los farmacos parenterales se dan generalmente por infusidon
continua, no como dosis en bolos.
e Los farmacos intramusculares son dolorosos e innecesarios

(1)

Estrategia bifasica
e Las rutas bucales y sublinguales pueden ser una

alternativa a las medicinas orales,
pero son todavia pocas las medicinas y tienden a ser de Administracion adecuada
accion corta

Intervalos regulares

Individualizar tratamiento

(1) (2)

¢ 1.- WILSON ASTUDILLO A., CARMEN MENDINUETA A., ANTONIO SALINAS M., FERNANDO CARMONAE. Y M. JOSE CARRANZA N. BASES DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS; Paliativos sin Fronteras, 2025; ediciones continente; Juan XXIII- 6- 3-Dcha. San Sebastidn, 20016- Espafia

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

3: Gonzalez Garcia M. (1), Martin Iglesias A. (2), Solis Reyes C. (1), Romero Ramirez S (1),Montero A.GUIA PARA EL MANEJO DE DOLOR EN PEDIATRIA; SERVICIO DE

ANESTESIOLOGIA



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

IV, SC, RECTAL: En base a  evitar
disponibilidad evaluacion
clinica y preferencias

Oral siempre que

Via apropiada .
sea posible

Por reloj

Pautas fijasy no a
demanda, siempre
pautar medicacion
a rescate

Por escalera: el
esqguema analgésico se
elige segun la
intensidad y el tipo de
dolor.

Dosificar segun circunstancias de cada nifo, edad, capacidad

metabodlica y patologias asociadas.
,lNDlVIDUALIZAR éQué es lo deseable? ->dosis que evite que el enfermo
sienta dolor, con menor cantidad de efectos adversos.

Gonzalez Garcia M, Martin Iglesias A., Solis Reyes C., Romero Ramirez S, Montero A.; GUIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN

7
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1986: escalera
analgésica para dolor
en cancer y cuidados
paliativos: OMS

morfina, metadona,
3er paso: opioide fuerte fentanilo, oxicodona,
c/s analgésico c/s ') buprenorfina, tapentadol,

adyuvante hidromorfona, oximorfina)
S DOLOR FERSISTE
AN y

2do paso: opioide débil c/s analgésico no hidrocodona,
opioide c/s adyuvante codeina, tramadol

SV EL DOLOR FERSISTE
OALMIENTA

ler paso: dolor leve:
analgésico no opioide(aine)
acetaminofén c/s adyuvante
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Atencion Domiciians Pedidtrca

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

SEGUNDA FASE: do!~= =~=olnmndda o momeen T .,
cion: MORFINA
Se recomienda el uso de analgésicos opioides potentes para

aliviar el moderado a intenso en ninos con
enfermedades médicas.

Recomendacion fuerte, evidencias de baja calidad

PRIMERA FASE: DOLOR LEVE: paracetamol e ibuprofeno Adyuvantes (si es necesario), como
antidepresivos o anticonvulsivantes para
< dolor neuropatico

. Unica opcién para
ninos de tres meses

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



PADOM

”\ P
< NINos

Atencidn Domiclians Pedidtrica

DIFERENCIAS ENTRE EL PRIMERA ESCALA ANA
ESCALA BIFASICA (OMS)

LGESICAY

Primera escalera (1986)

Escalera bifasica (2012)

1.- —- 1: Mas eficaz

2.- Recomienda opioide débil:

codeina (dolor moderado) fuerte

2: Dosis bajas de analgésicos opioides

Beneficios de un analgésico opioide potente eficaz: superan los beneficio
intermedia en poblacion pediatrica, a pesar de sus riesgos, se consideran
las incertidumbres asociadas a codeina y tramadol.

Pendiente tramadol: la estrategia bifasica la revisara a medida que se obt

PASO 1. Dolor leve (OMS)

Ibuprofeno
ylo

Acetaminofeno
(Paracetamol)

< 3 meses de vida:
Solo Acetaminofenc

PASO 2. Dolor Severo
o Moderado (OMS)
Morfina
Sino hay disponibilidad

comenzar con:
Metadona
Oxicodona
Hidromorfona

con o sin:
> 3 meses de vida:
Acetaminofeno o

7
D""‘l

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPEUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5].

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



PADOMI FARMACO EXCLUIDO DE LA OMS
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Opioide débil que se recomendd para el dolor
moderado

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

CODEINA

Su metabolito CYP2D6. En el feto es nula o
inferior al 1% de sus valores en el adulto
< 5 ainos no supera el 25%

OTROS OPIOIDES DE POTENCIA INTERMEDIA

Tramadol: No hay datos sobre su eficacia y seguridad comparativas en NINOS. Ademas,
no esta aprobado para uso pediatrico en varios paises. Son necesarias mas
investigaciones sobre el tramadol y otros opioides de potencia intermedia.

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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/who77943spa/gl/def-item/gl_DL1_DI8/
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ENi ANALGESICOS NO OPIOIDES PARA ALIVIAR EL DOLOR EN RECIEN NACIDOS,
Atencion Domiciians Pediatnca LACTANTES Y N I NOS

Dosis (via oral)
Dosis diaria maxima

Farmaco
Recién nacidos (0 a 29 dias) Lactantes de 30 dias a 3 meses Lactantes de 3 a 12 meses o ninos de 1 a 12 afios
Paracetamol  5-10 mg/kg cada 6-8 h? 10 mg/kg cada 4-6 b2 10-15 mg/kg cada 4-6 b2 Recién nacidos, lactantes v nifios: 4 dosis/dia
>-10mgkgcada6-8h Nifios: 40 mg/'kg/dia

Thuprofeno
2 Los nific: malnutndos o desnutridos henen mas probabilidades de sufrir efectos toxicos con los regimenes posologicos convencionales debido a lz reduccion del antitoxico natural: el glutaton

b Maximo de | g de cada vez.

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

DOLOR EN ENFERMEDAD MALIGNA Elocaid opioides pueden ser
AVANZADA u otra es necesario administrar eccion considerados si hay
un OPIOIDE FUERTE efectos adversos

T —

o Moderado (OMS)
Morfina

Si no hay disponibilidad no hay un limite superior para las

Ibuprofeno comenzar con: dosis de analgésicos opioides
y/o Metadona 4 puesto que su efecto ANALGESICO

. Oxicodona ‘
Acetaminofeno Hidromorfona NO TIENE UN “TECHO”. La dosis

(Paracetamol) . .
con o sin: apropiada es aquella que alivia el

~ < 3 meses de vida: ;3;::’;'“““ dolor en cada caso concreto.
C"“"-- Solo Acetaminofeno “: [l:mmu

< 3 meses de vida: :J
Solo Acetaminofeno 1_)

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



Dosis iniciales de analgésicos opioides para nifios (1 a 12 ailos) que nunca OBSERVA QUE: 1 MG = 1000 MCG

hayan estado expuestos a los opioides

Farmaco Via de administracion Dosis inicial

200 MCG MORFINA= 0.2 MG
MORFINA

1-2 afios: 200400 mcg'kg cada4 h
Oral (liberacion inmediata)
2-12 afios: 200300 mcg'kg cada 4 h (maximo de 5> mg

al (liberacion prolongada) 200-800 mcg'kgcadal2h La morfina IV se administrara
Morfina Inyeccion TV2 1.2 afios 100 mee/ke cada 4 b lentamente durante un minimo de 5
min .
Inveccion SC 2-12 afios: 100-200 mcg'kg cada 4 h (maximo de 2.5 mg) utos
Infusion IV Dosis IV inicial: 100-200 mcg/kg?, seguidos de 20-30 mcg/kg/h El fentanilo IV se administrard
Infusion SC 20 meg’kgh lentamente durante 3 a 5 minutos.
Inyeccion IV 1-2 meg/kg® cada 30-60 minutos La hidromorfona IV se administrara
Fentanilo .
Infusion IV Dosis IV inicial de 1-2 mcg/kg?, seguidos de 1 meg/kgh lentamente durante 2 a 3 minutos.
Hidromorfomat Oral (liberacion inmediata)  30-80 mcg'kg cada 3—4 h (maximo de 2 mg/dosis) La metadona IV se administrara
Inyeccion IV" o inyeccion SC 15 megkg cada 36 h lentamente durante 3 a 5 minutos.
Oral (liberacion inmediata)  1p0-200 mcg'kg cada 4 h las 2-3 primeras dosis, v despues cada
Metadona®
Inveccion IVE e inveccion SC 6-12 h (maximo de 5 mg/dosis, inicialmente)t
Oral (liberacion inmediata)  125-200 mcg'kg cada 4 h (maximo de 5 mg/dosis)
Oxicodona

Oral (liberacion prolongada) Smgcadal2h

ESTRATEGIAS FARMACOTERAPEUTICAS [Internet]. Nih.gov. World Health Organization; 2025 [cited 2025 Sep 5]. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK595836/#ch3.s2
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Dosis iniciales de analgésicos opioides para recién nacidos que nunca hayan
estado expuestos a los opioides

Farmaco Via de administracion Dosis inicial

Inyeccion IV2
23-30mcgkgcadadh
Morfina Inyeccion SC

Infusion IV Daosis IV inicial® de 25-50 mcg/ke, seguida de 5-10 meg/kg/h v 100 meg’kg cadad4 o6 b

Fentanilo Inyeccion IV2 1-2 mcg/'kg cada 24 hE

Infusion IV2 Dosis IV inicial® de 1-2 mcg/kg, seguida de 0,5-1 mcg'kg'h

a Lamorfina IV se admmistrara lentamente durante un minime de 3 mmutos.
b Las dosiz IV de fentamilo para recién nacidos estan bazadas en la mformacion sobre la posolegia en el tratamiento del delor agudo v la sedacion. En recién nacidos sin ventilacion asis

necezarias dosls menores.

¢ El fentamilo IV ze admimiztrarz lentamente durante un mimimeo de 3 a 5 minutos.

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

La hidromorfona es un opioide potente y existen

diferencias importantes entre su administracion \
oral e IV. Se requiere EXTREMA CAUTELA al pasar
de una via a la otra. Al pasar de |la hidromorfona
PARENTERAI a la hidromorfona ORAI, 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 acumulacidn, puede ser
necesario reducir la dosis en un 50% 2 a 3 dias
después de haber alcanzado la dosis eficaz. A
partir de entonces, los aumentos de dosis deben
efectuarse a intervalos de una semana o mas, con
incrementos de un 50%, como maximo

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




P es MORFINA SEGUN FUNCION RENAL

Clearence de creatina = 50 ml/min

No se modifica la dosis

Clearence de creatina entre 10-50 ml/min

Reducir la dosis un 25%

Clearence de creatina < 10 ml/min

Reducir la dosis un 50%

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



FARMACO DOSIS ViA ORAL OBSERVACIONES

Morfinaliberacion inmediata | Lactantes: 0,08-02 mg /kg/ 4 horas veceptores opioides a nivel centraly penfenico
inos 1-2anos: 02-04mg/fkg/dhoras | Insuficiencia renal o hepatica disminuye |2 eliminacion del

H inos de 2-12 anos: 0,2-0,5 mg/kg/4 horas. | farmaco

ig Dosis maxima inicial: 5 mg Cfectos secundarios muy frecuentes: estreimiento, (socia

0 siempre [axante), sedacion (disminuir dosis 25%) y retencian
rinaria

A largo plazo: tolerancia, dependencia, adiccion

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



PADOMI

SENinos

Adyuvantes

Gabapentina Frimer dia: 5 mg/kg. DosIs dnica » & afios
(mdx- 300 mg) etactommado con el neurotransmisor GABA
segundo dia- 5 mg/kg12 horas Adyuvamte en dolor neuropatico
Tencer dia- 5 mgkg 8 haras Frecuente efecto adverso: Infeccldn vil, leucopenia, atteraciin del
Mantenimiemto- 25-35 mgkg/fdia apetito, somnolencla
Adolescentes: La marfina aumenta |a concentracion plasmatica de gabapentina
* Primer dia: 300-400 mg L% antldcidas disminuyen la bliodisponibilidad
* Segundo dia: 300-400 mg12 horas
* Tercer dia- 300-400 mg/s horas
* M antenimiento: 900-3600 mg/dla
Pregabalina Primer-tercer dia: 1 mg/kg 24 horas Actividad antihiperalgésica y antialodinica 4 veces superior a la
Cuarto-sexto dia: 1 mg/kg,12 haras gabapentina
Aumermtar ma.: 3 mg,ig/8 horas Dolor neunopatico perifeérico
Buena biodisponibilidad
Acha técniia no recomendado en edad pedidtrica
Clonldina: 4 pg/kp/8 horas Agonista adrengngioo
Efecio analgesion singngioo con los opioldes
Previene el sindrome de abstinencla par oploides
Indicado- ansledad, dolor, abstinencla por oploides, espasticidad y
trastomas de conducta
Ambriptilina 2-12 afos: Disminucion de la recaptaciin de noradrenalina y serotoning
Iniclal- 0.2 mg kg 24 haras Indicado en dolor neuropatioo, depresion y profilaxis de migrana
Mianima: 1 mg/kg Efectos adversos: sequedad de boca, estrefiimiemnto, vision
» 18 afos borrosa..
Iniclal- 10 mg par la noche Riesgo de amitmias
Maxima: 75 mg/dia
Dexametasona Inicial- 0,25 mg/kg/dla en dos dosls 3-5 Antlinflamatoria
dlas Indicado- cefalea asoclada a hipertension Intracraneal,
Mantenimiento- 0,1 mg/kgdia atrapamientos neniosos, compresion medular, amiemetioo
Efectos adversos: supresiin adrenal, sindrome de Cushing
Lidocaina Transdérmica- 1 parche durante 12 horas | Indicado en dolor neunopatico localizado (off-label)

cada 24 haoras
Tramsmucosa: gel de lidocaina al 23, 1
aplicacion 30 minutos antes de la Ingesta

Dolor asoclado a leslones muoosas
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v' Se recomienda utilizar el tratamiento analgésico en dos fases, dependiendo de la intensidad
del dolor.

v" No hay datos suficientes para recomendar ningun otro opioide alternativo a la morfina como
opioide de primera eleccion.

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

v’ La seleccidn 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=PLgxUsmOi
XxfuGwshPsJRiU7zHN32600PV&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

El Abrazo Final: Cuidado Multidimensional PADO/M\I
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El éxito en Cuidados Paliativos Pediatricos no se define por la curacion de la enfermedad,
sino por la mitigacion eficaz del sufrimiento fisico, psncologlco y social a través de un
enfoque multidisciplinario y compasivo. | /'#

La dosis precisa de ciencia clinica administrada con infinita humanidad.

M Gemini Notebook



EN CUIDADOS PALIATIVOS...

SI NO PUEDES CURAR... ACOMPANA
SI NO PUEDES CURAR... CALMA
SI NO PUEDES CURAR...ALIVIA
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