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Resumen  El dolor  en  Pediatría  es  un  síntoma  con  frecuencia  infradiagnosticado  y  deficiente-
mente tratado  a  pesar  de  su prevalencia,  siendo  el  déficit  de conocimientos  de los  pediatras
una de  las  barreras  para  garantizar  un  manejo  eficaz.  El presente  trabajo  describe  el escenario
actual y  los  retos  en  el abordaje  diagnóstico  y  terapéutico  del  dolor  infantil  por pediatras  en
nuestro medio.  Los  resultados  se  obtienen  de  un estudio  transversal  descriptivo  que  se  realiza
entre octubre  de  2021  y  marzo  de 2022  mediante  encuesta  de  difusión  a  pediatras  españoles
diseñada por  el  Grupo  Español para  el Estudio  de Dolor  Pediátrico.  Se  pone  el  foco  especialmente
en las  oportunidades  de  formación  en  diferentes  aspectos  del dolor  pediátrico.
© 2022  Asociación Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Challenges  and  current  status  of  children  pain  management  in  Spain

Abstract  Pain  in  children  population  is prevalent,  but  its proper  diagnosis  and  management
are frequently  insufficient  in pediatrics  daily  practice.  Lack  of  knowledge  of  the  professionals  in
charge  is a  recognized  barrier  to  ensure  an  appropiate  approach  to  pain  in this  population.  Our
present  study  reflects  the  current  status  of  pain  management  and  the challenges  in diagnosis
and treatment  that  pediatricians  face  in  their  daily  work.  This  information  is obtained  from  a
survey made  with  a  voluntary  questionaire,  desinged  and  distributed  online  by  Grupo  Español
para el  Estudio  del  Dolor  Pediátrico  to  pediatricians  in  Spain  from  October  2021  to  March  2022.
The final  objective  of  the  questionaire  was  to  shed some  light  into  the  problem  and  find  out
which  areas  of  pain  management  knowledge  are in need  of  improvement.
© 2022  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

En  su reciente  revisión  de  2020,  la  International  Association

for  the  Study  of  Pain  define  el  dolor  como  «una  experien-
cia  sensorial  y emocional  desagradable  asociada  a un  daño
tisular  real o  potencial,  o  que  se asemeja  a él»1. De  las
modificaciones  propuestas  a  esta definición  destaca,  por
aproximación  al  concepto  global  de  dolor,  la siguiente:  «una
experiencia  angustiosa,  asociada  a  un daño tisular  real  o
potencial,  con  componentes  sensoriales,  emocionales,  cog-
nitivos  y  sociales»

2.
El  dolor  en Pediatría  tiene  una  epidemiología  difícil  de

establecer,  con una  prevalencia  estimada  del  30-78%  en
Urgencias,  más  del 70%  para  el  dolor  por procedimientos
y  posquirúrgico,  y  del 30%  para  el  crónico3.  Es un síntoma
con  frecuencia  insuficientemente  reconocido  y  tratado,  con
potenciales  secuelas  físicas,  psicológicas  y  sociales  para  el
paciente.  La  falta de  conocimientos  y habilidades  en  dolor
por  parte  de  los  profesionales  sanitarios  supone  una  de las
principales  barreras  que  se  encuentran  para  garantizar  un
manejo  eficaz  del  mismo.  La educación  es,  sin  duda, la  pie-
dra  angular  de todas  las  estrategias  para  superarla4,5.

Con  la  intención  de  poner  el  foco  en  este  problema,  exis-
ten  en  nuestro  país  varios  grupos  de  trabajo6---9,  además  del
Grupo  Español  para  el  Estudio  del  Dolor  Pediátrico  al que
pertenecen  los  autores  de  este  artículo.  La formación,  en
un  tema  tan  amplio  como  el  dolor  pediátrico,  es de difí-
cil  enfoque  práctico,  por  lo que  el  Grupo  Español  para  el
Estudio  del  Dolor  Pediátrico  realizó  un  estudio  transversal
descriptivo  con  el  objetivo  de  conocer  la percepción  perso-
nal  de  conocimientos  y  experiencia  en  el  manejo  del dolor
infantil  en  distintos  escenarios,  así como  los  intereses  y
necesidades  formativas  de  los pediatras  españoles.  El estu-
dio  se  realizó  mediante  una  encuesta  de  difusión  anónima
elaborada  en  formulario  Google  Forms  (anexo  1), distribuida
vía  correo  electrónico  desde  la  secretaría  técnica  de la  Aso-
ciación  Española  de  Pediatría  (AEP)  entre  el  25/10/2021
y  el 25/03/2022.  La  encuesta  constaba  de  36  preguntas,
con  opción  de  texto  libre  en  las  de  opinión  y  empleando
una  escala  Likert  de  5  grados  (1 insuficiente,  5 excelente)
en las  de  satisfacción.  Las  variables  numéricas  se  expre-
san  como  mediana  y  rango intercuartílico  (RIQ)  o  media  y

desviación  estándar,  según  proceda  por  la  distribución  de
la  variable,  y  las  categóricas  mediante  frecuencias  y  por-
centajes.  Los datos  fueron  analizados  mediante  el  paquete
estadístico  Stata  (StataCorp.,  College  Station,  TX,  EE.  UU.
Versión  14.2).

El interés  de  los  pediatras españoles  por el
dolor infantil

Se  obtuvieron  737  respuestas  del total  de encuestas  enviadas
a  los socios  de la  AEP,  a partir  de las  cuales  se describe  la
situación  actual  del manejo  del  dolor en  Pediatría  en España
y  se identifican  las  oportunidades  de mejora.

Los  pediatras  que  respondieron  fueron  en  su  mayoría
mujeres  (77,9%),  con una  mediana  de edad  de 43  años (RIQ
35-54)  y una  mediana  de tiempo  de ejercicio  de la  Pediatría
de  16  años  (RIQ 9-25).  La  distribución  geográfica  se repre-
senta  en  la figura  1.  No  fue  posible  conocer  el  total  de  las
encuestas  enviadas.  Respecto  al ámbito  de  trabajo,  destaca
que  casi  la  mitad  (46%)  trabaja  en Atención  Primaria  (AP),
seguido  en  frecuencia  por  Urgencias  (40,3%),  hospitalización
(39,2%)  y consultas  externas  (33,8%),  y en menor  medida  en
unidades  de cuidados  intensivos  (neonatales  12,5%  y pediá-
tricos  8,3%).  El 43,86%  desarrolla  su  actividad  habitual  en
más  de un  área  de atención  pediátrica  (mediana  de 1, RIQ
1-2),  y  la  gran mayoría  (81,8%)  exclusivamente  en  la  Sanidad
Pública  (7,3%  en  la  privada  y 10,9%  en  ambas).

De la población  estudiada,  menos  de la  mitad  (49,93%)
había  recibido  algún  tipo  de formación  en  dolor  infantil,
siendo  esta más  frecuente  en  los  pediatras  de ámbito  hos-
pitalario  que  en  los  de AP  (57,93  vs.  40,71%,  p <  0,01).  La
mayor  parte  de  la  formación  fue  en forma  de  cursos  (47,8%),
un  2,68%  máster  y  menos  del 1% talleres  o sesiones  for-
mativas.  Solo  13  pediatras  (1,74%)  habían  realizado  más  de
una  actividad  formativa  sobre  dolor.  Sin  embargo,  el  96,4%
de los pediatras  consideró  que  los  pacientes  pediátricos
sufren  dolor  fácilmente  evitable  de tipo  agudo  (93,15%),  cró-
nico  (23,76%),  por  procedimientos  (66,31%)  o  posquirúrgico
(21,48%).

La  valoración  de  los  conocimientos  percibidos  sobre  dolor
infantil  a  través  de  preguntas  con formato  Likert  fue:
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Figura  1  Distribución  de respuestas  por  comunidad  autónoma  española.

mediana  de  conocimiento  sobre  el  manejo  de  dolor  agudo  de
3  (RIQ  2-4),  sobre  el  crónico  de  2 (RIQ  2-3)  y  sobre  dolor en
procedimientos  de  3  (RIQ  2-4).  En  consonancia  con  ello,  el
99,05%  de  los  encuestados  consideraron  interesante  la  rea-
lización  de  actividades  formativas  sobre  dolor  infantil,  sin
diferencias  entre  ámbito  hospitalario  y  AP,  abordando  los
temas  que  se  exponen  en la  tabla  1.  El  formato  preferido
fue  online  (63%)  y mixto  online-presencial  (58,5%),  frente
a  formatos  presenciales  prácticos  (34,8%) o  teóricos  (13%).
Además,  en  el  apartado  de  sugerencias  reafirmaron  la  nece-
sidad  de  formación  en dolor pediátrico  en AP,  en  Cuidados
Paliativos  y  durante  la residencia.

Tabla  1  Necesidades  de  formación  en  dolor  pediátrico

Temas  de formación  Total  (porcentaje)

Dolor  agudo 617/737  (83,7)
Dolor crónico 567/737  (76,9)
Dolor por  procedimientos  527/737  (71,5)
Dolor en  poblaciones  especiales  501/737  (68)
Maniobras  no  farmacológicas  para  el

dolor
477/737  (64,7)

NS/NC 5/737  (0,68)

NS/NC: no sabe, no contesta.
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Realidad del abordaje del dolor  pediátrico en
España

Diagnóstico  y evaluación  del dolor

La  mayoría  de  los  profesionales  encuestados  (97,8%)  mani-
festó  que  el dolor  se valora  en algún  momento  durante  la
atención  pediátrica,  siendo  más  frecuente  en el  entorno  del
hospital  (99,51%)  respecto  a  AP (95,87)  (p  <  0,01).  Un  por-
centaje  elevado  (58,6%)  afirmó,  además,  que el  dolor  es
valorado  por  varios  profesionales,  con  una  mediana  de 2
personas  por  paciente  durante  cada  episodio/consulta  (RIQ
1-3),  siendo  estas  principalmente  el  médico  adjunto  (87%),
sobre  todo  en  AP  (91,45%)  respecto  al hospital  (83,70%),
y  enfermería  (62%),  sobre todo  en atención  hospitalaria
(80,74%)  respecto  a AP  (39,23%),  y  quedando  el  médico
interno  residente  significativamente  al  margen  de  esta  tarea
(36%),  en  la  que  no  suelen  participar  los  auxiliares  de enfer-
mería  (6%).

Los  estudios  en  el  paciente  pediátrico  hospitalizado
muestran  una  prevalencia  de  dolor  del  66-77%  y  un  regis-
tro  del  mismo  en  el 27%  de  las  historias  clínicas  de los
pacientes10---12.  En  nuestro  estudio,  el  91,3%  de  los pedia-
tras  indicó  que  se valora  el  dolor  en  algún  momento  del
ingreso,  generalmente  a demanda  (38%).  Una  valoración  del
dolor  sistematizada  ocurre  en  menos  de  la mitad  de los
casos  (34,3%),  y al  ingreso  tan  solo en  el  19,5%,  siendo  la
media  de  registros  de  dolor  por  episodio  de  hospitalización
de  1 (máximo  3  y  mínimo  0).  Estos  datos  reflejan  un infra-
diagnóstico  del dolor  durante  la  hospitalización  y dibuja  un
escenario  alejado  de  la recomendación  de  valorar  el  dolor
como  la  quinta  constante  vital3.

El  dolor  también  debe  valorarse  en todos  los  pacientes
que  acuden  a un  servicio  de  urgencias  pediátricas  y debe
quedar  debidamente  registrado,  ya  que  su  intensidad  modi-
ficará  proporcionalmente  la  prioridad  asignada  en el  proceso
de  clasificación  del  paciente  o  triaje13.  Además,  lo ideal
es  que  la valoración  del  dolor se mantenga  durante  todo
el  proceso  asistencial  del  paciente14.  En  un  estudio  multi-
céntrico  de  la  Sociedad  Española  de  Urgencias  Pediátricas,
se observó  que  el  dolor se anotó  en  el  triaje  en un  42%  y
en  el  informe  médico  en el 27,6%  de  las  ocasiones;  este
registro  en el  informe  médico  fue  significativamente  más
frecuente  cuando  estaba  previamente  reflejado  en  el  triaje
que  cuando  no  (60,5  vs.  39,5%)15. En  nuestra  muestra,  la
gran  mayoría  de  los  encuestados  respondieron  que  el  dolor
se  valora  en  algún  momento  de  la  visita  a  Urgencias  (92,5%),
fundamentalmente  durante  el  triaje  (42,6%),  y en  menor
medida  después  del mismo  o  durante  la  atención  por  parte
del  pediatra  (37,4%  en  cada  caso),  siendo  la  media  de oca-
siones  de  valoración  del dolor de  1  (máximo  3  y  mínimo
0).

El  diagnóstico  efectivo  de  dolor  en niños  es una  asig-
natura  pendiente.  El  método  preferido  para  el  diagnóstico
y  valoración  de  dolor  en etapa  verbal,  siempre  que  sea
posible,  es  el  autorreporte,  dado  que  el  dolor  es  una  expe-
riencia  subjetiva.  Sin  embargo,  la validación  de  una  buena
herramienta  aplicable  a  todo  el  rango  de  edad  y  distintos
escenarios  sigue  suponiendo  un reto.  Aunque  con limita-
ciones,  podemos  encontrar  el  mayor  peso  de  evidencia
para  recomendar  el  uso  de  la escala  FACES  Pain  Rating

Figura  2  Uso  de escalas  de  dolor  en  pacientes  mayores  de  5
años.
ENV: escala  numérica  visual;  EVA:  escala  visual  analógica;
FLACC:  Face,  Leg,  Activity,  Cry,  Consolability;  FPS:  Face  Pain

Scale.

Scale  ---  Revised  en  dolor  agudo,  y la  numérica  y la  escala
visual  analógica  para  todos  los  tipos  de  dolor  en  mayores
de 6  años  sin  dificultades  de comunicación16.  Esto queda
ilustrado  en  los  resultados  de la encuesta  realizada,  en la
que  un 78,7%  declaró  usar una  escala  adecuada  para  estos
pacientes,  y  dentro  de este  porcentaje,  el  uso de  las  distin-
tas  escalas  se  refleja  en  la  figura  2  (el  31,89%  señaló  más  de
una  escala).

En  los  niños menores  de 5 años  (etapa  preverbal)  o  con
dificultades  de comunicación,  la  valoración  del  dolor y de  su
intensidad  se complica.  Existen  múltiples  escalas  validadas,
diseñadas  para  evaluar  el  dolor  con  parámetros  conduc-
tuales  y/o  fisiológicos.  Una  revisión  sistemática  reciente
destacó  que  de las  65  escalas  más  empleadas  en  este  grupo
de  edad,  solo  el  43%  cumplían  características  de validez
de constructo,  correlación  interobservador  y consistencia
adecuadas17.  El hecho  de  que  la  mayoría  estén publicadas
en el  entorno  angloparlante  también  dificulta  la  tarea  de
aplicación18.  La recomendación  del uso  de  una  escala  u  otra
depende  del  entorno  de  trabajo,  pero  sí  es fundamental
el  uso rutinario  de alguna  de ellas.  Entre  los  encuestados,
un  25,2%  no  empleaba  ninguna  herramienta  en este  grupo
de  pacientes,  especialmente  en AP,  donde  el  porcentaje
aumentaba  al 32,45%,  y  el  56,5%  usaba  una  no  adecuada;
la  frecuencia  de uso de escalas  se muestra  en  la  figura  3  (un
37,3%  utilizan  más  de  una  escala).

Como  subrayábamos  en nuestro  anterior  trabajo3,  diver-
sas  asociaciones  científicas,  con  el  apoyo  de la Organización
Mundial  de la  Salud,  reivindican  la  consideración  del alivio
del  dolor  como  un  derecho19. Este  hecho  hace obligatorio
llevar  a cabo  un registro  del dolor  en  algún  lugar  de la
historia  clínica,  visible  para  todos  los  profesionales  y  que
aporte  información  sobre  su grado  y características  en  un
momento  determinado.  Esta  necesidad  ha sido  incluso  iden-
tificada  como  una  prioridad  por organizaciones  y programas
de acreditación20.  El  diagnóstico  de dolor  en  nuestro  país
está  perfectamente  integrado en enfermería  a  través  de
los  diagnósticos  NANDA  ?siglas  de la  North  American  Nur-

sing  Diagnosis  Association?,  por los  cuales  se codifican  el
dolor  agudo  y el  crónico.  De  esta  manera,  y  como  la propia
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Figura  3  Uso  de  escalas  de  dolor  en  menores  de  5 años  o  con
dificultades  de  comunicación.
CRIES:  Crying  Requires  oxygen  increased  vital  signs  Expres-

sion,  Sleep;  FLACC:  Face,  Leg,  Activity,  Cry,  Consolability;  FPS:
Face Pain  Scale;  LLANTO:  llanto,  actitud,  normorrespiración,
tono postural  y  observación  facial;  NCCPC-R:  Non  communica-

ting  Children  Pain  Checklist  Revised;  NIPS:  Neonatal  Infant  Pain

Scale;  PIPPR:  Preterm  Infant  Pain  Profile  Revised.

asociación  dice,  los  diagnósticos  NANDA  «ayudan  a fortale-
cer  la  conciencia,  el  rol  y  las  habilidades  profesionales  de las
enfermeras,  en  este  caso,  en  el  abordaje  al  dolor»

21.  Esta
realidad  no  es paralela  a la  de  los  informes  médicos,  donde,
a  pesar  de  que  en 2019  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
lanzase  la nueva  clasificación  internacional  de  enfermeda-
des  CIE-11  en la  que  se introducen  conceptos  taxonómicos
nuevos  relacionados  con  las  enfermedades  que  cursan  con
dolor  crónico,  siguen  evidenciándose  déficits  en el  diagnós-
tico  de  dolor  agudo  y crónico  en  los  procesos  asistenciales22.
Como  reflejo  de  esta  situación,  nuestro  estudio  arroja  que
muchos  de  los encuestados  (54,2%)  no  incluyen  en  el  informe
de  asistencia  del  paciente  el  dolor  entre  los  diagnósticos  o
afecciones  del  niño, mientras  que  un 29,6%  lo hace a  veces
y  un  15,4%  sí lo añade  de  forma  rutinaria.

Tratamiento  del dolor

En  la  exploración  que  hace la  encuesta  sobre  la  situación
de  la  terapéutica  del dolor infantil  en  nuestro  medio,  los
aspectos  más  relevantes  son los  relativos  al  dolor  crónico
o  complejo,  el  manejo  del  dolor  intenso,  y  el  dolor  leve-
moderado  por procedimientos.

Según  datos  de  la Sociedad  Española  del  Dolor,  en España
se  pueden  localizar  unas  200 unidades  del  dolor23,  pero  un
trabajo  reciente  identificó  tan  solo  10  unidades  o  programas
de  tratamiento  del dolor  infantojuvenil  y únicamente  5  de
ellas  eran  específicas  de  dolor infantil.  Los  programas  mos-
traron  una  amplia  variedad  en cuanto  a  su dimensión,  tipo
de  pacientes  y  profesionales  que  los  integran  (contando  con
anestesistas  en un  100%  de  los  casos  y  en  un  87%  con  pedia-
tras  dentro  del equipo)24.  El  ideal  de  conformación  de las
unidades  de  atención  al  dolor crónico  pediátrico  en concreto
no  cuenta  con  estándares  establecidos25.  Ante  el  abordaje
de  un  paciente  con dolor crónico  o  complejo,  el  14%  de  los

Figura  4  Porcentaje  de  derivación  a  Unidad  del  Dolor  de  un
paciente  pediátrico.

Figura  5  Uso  de fármacos  para  el  dolor  intenso  en  pediatría.

encuestados  desconoce  si  tiene  la  posibilidad  de derivación  a
una  unidad  específica  de dolor,  y  solo un  35%  refirió  tenerla,
en  la mayoría  de los  casos  a unidades  de adultos  (fig.  4).

En  la literatura  podemos  encontrar  repetidas  referen-
cias  a la  falta  de  formación  en  el  manejo  del dolor  intenso
en  Pediatría,  lo que puede  contribuir  al mantenimiento  de
algunos  mitos  y barreras  en relación  con el  uso de  opioi-
des,  y  traducirse  en  un  abordaje  subóptimo  del  control  del
dolor26,27.  Por  otra  parte,  dada  la  escasez  de estudios  en
población  pediátrica,  la  morfina  sigue  siendo  el  opioide  más
recomendado,  sobre  todo  para  el  dolor en el  contexto  de
enfermedad  limitante  o  al  final  de la  vida28.  Al preguntar  en
nuestra  encuesta  sobre  el  uso  de fármacos  para  el  manejo
del  dolor  intenso  en Pediatría,  el  99,3%  de  los  encuestados
confirmó  el  empleo  de algún  fármaco  y  el  87,4%  más  de uno,
con  3  de  media  (RIQ  2-4).  Los fármacos  más  utilizados  se
detallan  en la  figura  5, siendo  mayoritarios  los  opioides  en
combinación  o  de forma  aislada  (36,6%).  No obstante,  tan
solo  el  15,9%  refirió  tener  un conocimiento  bueno  o  experto
sobre  ellos,  sobre  todo  en atención  hospitalaria  respecto  a
AP  (25,19%  vs.  4,42%,  p  <  0,01),  y  el  19,3%  habilidad  en el
manejo  de  sus  efectos  secundarios.  Por  otra  parte,  menos
de  la  mitad  (49,2%)  reportó  el  uso de medicación  para  el
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Figura  6  Uso  de  analgesia  para  procedimientos  que  generan
dolor leve  en Pediatría.

tratamiento  de  la abstinencia  a  opioides,  siendo  la  más
empleada  la metadona  (37,2%).

Respecto  al dolor  leve-moderado  por  procedimientos,
actividad  muy  frecuente  en  la  atención  pediátrica  en  cual-
quier  ámbito  asistencial  (por  ejemplo,  vacunación,  punción
de  talón,  venopunción  periférica,  etc.),  hay  disponibles
métodos  de  analgesia  farmacológicos  y no farmacológicos29.
Destaca  en  la  encuesta  que un  20,6%  de  los  pediatras  afirmó
no utilizar  ninguna  técnica  analgésica  profiláctica,  aunque
entre  los  que  lo hacen  la mayoría  emplea  de  mediana  2
maniobras  (RIQ  1-3) en  cada  procedimiento  (ver  técnicas
señaladas  en la  figura  6).  Entre  los  métodos  farmacológi-
cos  se  incluyen  fundamentalmente  el  uso de  pomadas  con
analgésicos  tópicos,  que  han  demostrado  disminuir  el  dolor
en  estos  procedimientos30,31.  Aunque  encontramos  evidencia
científica  a  su favor  desde  hace  más  de  tres  décadas32,  solo
un  40,3%  de  los  encuestados  los  utiliza.  Este  bajo  porcentaje
podría  deberse  al  miedo  a la ocurrencia  de  metahemo-
globinemia  como  efecto  secundario  y a que  las  pomadas
requieren  un  tiempo mínimo  desde  su aplicación  hasta  que
actúan,  lo  que  resulta  desfavorable  en situaciones  de urgen-
cia.

La  literatura  científica  sobre  los métodos  de  analgesia  no
farmacológica  también  ha  aumentado  en los  últimos  años33.
Estos  pueden  ser  de  apoyo  (por  ejemplo,  vídeos,  juegos),
cognitivos  (por  ejemplo,  distracción,  música),  conductuales
(por  ejemplo,  ejercicios  de  respiración,  relajación)  y físicos
(por  ejemplo,  aplicaciones  de  frío  y  calor,  masajes)34.  En
particular,  las  técnicas  de  distracción  han  demostrado  efi-
cacia  en  la  disminución  de  la  ansiedad  y  del  dolor  en  los
procedimientos  invasivos35.  También  la  lactancia  materna  y
la  administración  de  sacarosa  son efectivas  para  disminuir
el  dolor  al  facilitar  la  liberación  de  opioides  endógenos27

incluso  a  dosis  muy  baja,  lo  que  permite  su uso  en  pacien-
tes  a  dieta  absoluta36.  A pesar  de  estas  evidencias,  nuestra
muestra  reveló  un  uso poco  extendido  de  estos  métodos
entre  los  pediatras:  los encuestados  solo  refirieron  el  empleo
de  métodos  físicos  como  la  aplicación  de  frío  (10,2%)  o
de vibración  (5,7%),  pero  no  de  técnicas  de  distracción.
Sin  embargo,  sí destacamos  de  manera  positiva  que  un
76,3%  promueve  la  lactancia  materna  (sobre  todo  en AP,
donde  aumenta  a 79,9%,  p < 0,01)  y un  54,7%  usa la  sacarosa

(fundamentalmente  en el  ámbito  de hospitalización,  con
cifras  del  74,32%,  p <  0,01).

El óxido  nitroso  es  un gas  incoloro,  inodoro,  con  propieda-
des  analgésicas,  sedantes  y amnésicas.  La mezcla  equimolar
de  oxígeno  y  óxido  nitroso  (MEONO)  es la  que  más  se  ha
popularizado  para  la  sedoanalgesia.  Presenta  importantes
ventajas,  como  la administración  sencilla  y no  dolorosa,  un
inicio  y  cese  de acción  rápido37, y un bajo porcentaje  de
efectos  adversos38,39.  Esto evidencia  que  puede  ser admi-
nistrado  de manera  segura  por  personal  no  anestesiólogo
que  esté  debidamente  capacitado40,  pudiéndose  utilizar  en
procedimientos  realizados  por médicos  y enfermeros  que
precisen  analgesia  de  eficacia  leve-moderada,  ansiolisis,
amnesia  parcial  o una  combinación  de ellas.  A pesar  de
estas  evidencias,  un porcentaje  muy  bajo de los  encues-
tados  (13,8%)  manifiesta  tener  acceso  a administración  de
MEONO  para  procedimientos,  siendo  la persona  responsable
de  ella fundamentalmente  el  pediatra  (34,87%),  seguido  de
enfermería  (6,8%)  y anestesia  (< 1%).

Limitaciones  del  estudio

El  estudio  tiene  varias  limitaciones  metodológicas  que  pue-
den  acotar  la  utilidad  o  valoración  de  los resultados.  Debido
a  la  difusión  del  formulario  a  través  de la  sociedad  científica
(AEP),  el  número  real  de encuestas  enviadas  no  es conocido.
La  AEP  cuenta  con  un  total  de 12.200  socios  en  el  momento
actual,  pero  no  todos  recibieron  la  encuesta.  Los  737 socios
que  sí  rellenaron  la  encuesta  son  conscientes  del problema
de  visibilidad  y concienciación  acerca del dolor  pediátrico
y  es un número considerable  cuya  opinión  debe  tenerse  en
cuenta.  Tampoco  se  dirigió  el  formulario  a profesionales  de
enfermería,  teniendo  en cuenta  que  son  ellos  los  que  valo-
ran  el  dolor  en  un  porcentaje  elevado  de las  situaciones,  lo
cual  constituye  otra  limitación  del estudio.

Conclusiones

El manejo  adecuado  del dolor  infantil  sigue  siendo  un  reto.
Una  de  las  barreras  para  garantizar  el  abordaje  eficaz  del
dolor  infantil  es el  déficit  de conocimientos  por parte  de
los  pediatras,  por  lo que  resulta  imprescindible  insistir  en la
necesidad  de formación.

A  partir  de los  resultados  del  estudio  realizado,  podemos
concluir  que  los  pediatras  encuestados  muestran  concien-
cia  del dolor  como  problema,  pero  a pesar  de llevar  mucho
tiempo  de  ejercicio  profesional,  destaca  la persistencia  de
inseguridad  en su  manejo  y  el  interés  por  realizar  activida-
des  formativas  sobre  los  diferentes  aspectos  del  dolor.  Cabe
prestar  atención  a la oportunidad  de consolidar  la formación
dentro  del plan  docente  de la residencia  de Pediatría.

Como  principales  oportunidades  de  mejora  identificamos
la  valoración  del  dolor  como  constante  vital,  el  uso  de opioi-
des, y la analgesia  para  procedimientos  que  generan  dolor
leve-moderado.  En  cuanto  al dolor  crónico  o  complejo,  dado
el  escaso  número  de  unidades  multidisciplinares  específicas
en  nuestro  país, se hace  necesario  promover  el  trabajo  en
red  entre  profesionales  y  facilitar  la derivación.

Finalmente,  para  abordar  estos  retos,  resultaría  prove-
choso  aunar  esfuerzos  entre  los  diferentes  grupos  de  trabajo
con interés  en el  dolor infantil  en  nuestro  país.
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Anexo.  Material adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a
este  artículo  en  su versión  electrónica
disponible  en https://doi.org/10.1016/j.
anpedi.2022.07.005.
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