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El dolor es uno de los motivos más frecuentes de con-
sulta en los diferentes niveles de atención, en especial 
en pacientes hospitalizados. Desde el punto de vista 
asistencial, para el apropiado diagnóstico y manejo 
del dolor se requiere conocer a profundidad diferentes 
aspectos, lo que incluye las características de la persona 
y su entorno.1

En el ámbito hospitalario, los pacientes pueden 
presentar padecimientos dolorosos o ser sometidos a 
procedimientos que generan dolor, por lo que es co-
mún que los profesionales de la salud se enfrenten de 
forma cotidiana a pacientes que requieren su manejo, 
en especial niños y adolescentes.2 En padecimientos 
quirúrgicos la prevalencia de dolor aumenta, pues entre 
71 y 75% de los pacientes en el periodo postoperatorio 
presentan dolor, cuya intensidad es de moderada a 
grave, aún después de haber recibido alguna forma 
de analgesia.3

La evaluación, registro, tratamiento y seguimiento 
del dolor en los hospitales forma parte de la calidad 
de atención que se brinda a los pacientes.4 Tal es su 
importancia que la evaluación del dolor ha sido consi-
derada como el quinto signo vital.5,6 Esta connotación 
indica la necesidad de que todos los profesionales de la 
salud, incluyendo el personal de enfermería, evalúen y 
brinden tratamiento del dolor eficientemente.2,4,7

En el momento de la evaluación del dolor se debe 
tomar en cuenta su localización, tipo, duración, fre-
cuencia, intensidad, irradiación, síntomas y signos 
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acompañantes, factores agravantes y atenuantes, 
así como medicamentos que lo alivian o lo provocan.7 
Además, el personal de salud debe conocer la historia 
clínica del paciente, realizar exploración física orien-
tada al dolor, identificando datos clínicos anormales, 
asociados al dolor.8

A lo largo de muchos años se han diseñado di-
ferentes instrumentos para la evaluación del dolor 
en niños; al respecto, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) señala que no existe un instrumento 
único o adecuado para la valoración del dolor.9 Por 
ejemplo, existen escalas para medir el dolor en recién 
nacidos y prematuros (PIPP-R);10 la escala FLACC 
evalúa la expresión, movimiento de piernas, actividad 
y el llanto de niños con edades de dos meses a siete 
años de edad, la cual es útil en casos con deterioro 
cognitivo.11 Mientras que la escala CRIES evalúa el 
dolor postoperatorio, tomando en cuenta el llanto, 
saturación de oxígeno, signos vitales, la expresión 
facial y las características del sueño.12 COMFORT es 
un instrumento validado para niños con ventilación 
mecánica, el cual evalúa el sueño, la calma o agitación, 
llanto, movimiento, tono muscular, expresión facial 
y los signos vitales.13 Para mayores de siete años se 
puede utilizar la escala numérica del dolor,14 de la 
cual existen variantes en las que se integran dibujos 
de caras haciendo referencia al nivel del dolor.15

Por otro lado, al brindar tratamiento para el dolor, 
los profesionales de la salud deben fundamentarlo en 
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su fisiopatología, y del empleo de medios que permitan 
hacer una valoración de su origen y evolución. Las 
guías para el manejo del dolor de la OMS ofrecen reco-
mendaciones generales, tales como la administración 
de analgésicos; por ejemplo, siempre que sea posible 
deberá prescribirse por vía oral. Además, los analgési-
cos deben administrarse en intervalos de tiempo fijos, 
y la siguiente dosis debe administrarse antes de que 
concluya el efecto de la dosis anterior. Finalmente, se 
recomienda que las dosis sean individualizadas, y que 
su incremento o disminución sea acorde con las mani-
festaciones de cada paciente.9

Aunado a lo anterior, la OMS ha propuesto una 
escalera de analgésicos que se relaciona con la 
gravedad del dolor (Figura 1). Así, cuando el dolor 
es leve, se recomienda el uso de medicamentos no-
opioides como los analgésicos no esteroideos (AINE), 
además de medicamentos adyuvantes. En caso de 
dolor moderado, se recomienda el uso de opioides 
débiles, analgésicos no-opioides y tratamiento adyu-
vante. Por último, cuando el dolor es grave se deben 

prescribir opioides-fuertes, analgésicos no-opioides 
y tratamiento adyuvante.9

Dentro de los AINE, el paracetamol es la primera 
línea de tratamiento. Los analgésicos opioides se pue-
den adicionar a los AINE, cuando no hay suficiente 
alivio del dolor. Dentro de los opioides débiles se 
encuentran el tramadol, codeína y dextropropoxifeno; 
y los opioides fuertes son morfina y la oxicodona. La 
vía de administración varía en cada caso, pudieron 
requerir la aplicación vía intratecal mediante bombas 
de infusión (morfina, bupivacaína y clonidina). Los 
fármacos adyuvantes pueden mejorar el control del 
dolor, especialmente en el dolor neuropático y visceral. 
En este grupo se encuentran: gabapentinoides (gaba-
pentina y pregabalina), agonistas alfa-2-adrenérgicos 
(clonidina o dexmetomidina), bloqueadores de canales 
N-metil-daspartato (ketamina) o de los canales de sodio 
(lidocaína).9

Se debe recordar que el manejo inicial del dolor 
debe realizarse por los médicos que están en contacto 
directo con los pacientes y, en caso de no haber un con-
trol apropiado, solicitar apoyo de personal con mayor 
experiencia, como los médicos de la clínica del dolor.16

Como comentarios finales debemos reflexionar 
que, a pesar de los avances en la medicina, el manejo 
del dolor en pacientes pediátricos no ha sido óptimo, 
por lo que el personal de salud debe estar alerta 
cuando un paciente siente y sufre dolor, independien-
temente del momento o circunstancia en la que se 
encuentre; recordando que hay situaciones en las que 
aliviar el dolor no significará modificación del cuadro 
clínico antes de establecer el diagnóstico de certeza. 
Asimismo, debemos utilizar instrumentos validados 
y adecuados para que el dolor sea evaluado de una 
manera objetiva, lo cual ayudará a la comunicación 
entre el personal médico y de enfermería. En este 
contexto, parece necesario establecer programas 
de capacitación para trabajadores de la salud, con 
la meta de disponer de instituciones hospitalarias 
libres de dolor.
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Figura 1: Escalera de analgésicos para el abordaje del paciente 
con dolor.
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