29, 30 y 31
de mayo de 2024

XX Edicion

. ) cen 0O
Sociedad Espanola del Dolor it}

Sociedad Espaiiola del Dolor

P

Palacio de Exposiciones ...

CONGRESCO v.28.0

y Congresos de LEON

CASO CLINICO:EVALUACION Y MANEJO DEL DOLOR EN
AMPUTACION DE PIE EN PACIENTE PEDIATRICO

Autores: Batuecas Asensio, S; Gonzalez Martinez, T; Pandiella Martinez, S;
Baena Navarro, M.D.C; Cabero Pérez, J.A

INTRODUCCION EVALUACION DEL DOLOR

En nuestro paciente el método de evaluacion fue la escala FLACC.
Esta escala puede ser empleada para valorar el grado de dolor en

nifios de entre 1 y 3 anos, es decir, pacientes preverbales o que no
pueden expresar el nivel de dolor. Sus siglas hacen referencia a los
cinco parametros que evalla (cara (Face), piernas (Legs), actividad

Paciente de 1 ano y 11 meses afecto de
malformacion congénita en miembro

inferior derecho (hemimelia) que se
interviene de amputacion distal para
protetizacién posterior.

(Activity), llanto (Cry) y consuelo (Consolability)

Escala FLACC
Valoracién del dolor en nifios entre 1 mes y 3 aflos
PARAMETRO 0 1 2
CARA Expresion Mueca o Mandibula
neutra cara fruncimiento del contraida,
ANTECEDENTES PERSOMNALES relajada entrécejo o narz temblor del
esporadicos menton
Peso 12.5 kg. ASA Il. NAMC. Embarazo frecuente
controlado y pﬂﬂ: a término. Dlmrﬁfﬁn::a]h PIERMNAS Posicion Incomodo Patalec o
malformacion al nacer con FEI|EIdEI normal, inquieto, tenso glevacion de
d‘ﬂl"l'ﬂ'“ de hlmmm relajadas piernas
enfermedades ni intervenciones qmmm ACTIVIDAD Tranquilo, Se retuerce, se Rigidez o
Desarrollo mmm dentro de lo normal con acostado y balancea hacia movimientos
w de gm m a la marcha. Camina quieto atras y hacia espasmodicos
desde los 12 meses con apoyo y en algin delante
momento ha usado un DAFO. LLANTO Ausencia de Gemidos o Llanto
llanto lorigqueos con constante
alguna mueca quejas
“ANEJO ANALGESICO esporadica frecuentes
CONSUELOD Tranquilo, Se tranguiliza al Dihcultad para
relajado brazo, al habla o &l consuelo

al tacto

INTRAOPERATORIO

« Anestesia general:
* ML + mantenimiento anestésico con Sevofluorano
= Analgesia intravenosa
* Dexametasona: 1,5 Mg
* |buprofeno 120 Mg
* Metamizol 500 Mg
« Lidocaina 12 Mg
» Ketamina 12 Mg
« Anestesia regional:
« Catéter epidural caudal
» Bolo inicial: 6ml L-bupivacaina 0,25%
* Perfusion continua: L-bupivacaina 0,125% 3ml/H

Puntuacidn: 0: no dolor; 1-3: dolor leve; 4-6: dolor moderado; 7-10:
dolor intenso. Se debe observar al nifio descubierto durante al menos 2-
S minutos si estd despierto y durante mas de 5 minutos si estd dormido.

CONCLUSIONES

Es importante realizar un buen control analgesico y una adecuada
evaluacion del dolor en pacientes pediatricos que no puedan
comunicarnos de forma precisa sus sintomas.

Destacar en estos pacientes la importancia de un abordaje multimodal y
el empleo de escalas adecuadas a la edad del paciente.
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POSTOPERATORIO
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« Analgesia intravenosa:
Phantom Limb Pain. In StatPearls. StatPearls Publishing.

« PCIV lidocaina 0,5 mg/kg/h: se mantiene 24h
« Paracetamol y aines (metamizol e ibuprofeno) pautados
+ Tramadol de rescate
« Analgesia regional:
» Por CED caudal: L-bupivacaina 0,125% 3ml'h (se mantiene
24h)
« (Gabapentina: 2mg/kg dosis nocturna para prevencion de miembro
fantasma

Tras 48h en unidad de reanimacion alta a planta con buen control

analgésico (Puntuacion FLACC entre 0-1 durante todo el ingreso).
Seguimiento diario en planta por UDA
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