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1. RESUMEN

Introduccion: El dolor es causante de discapacidades y sufrimiento a quien lo padece, siendo
considerado problema de salud publica desde el afio 1982 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En nifios con Paralisis Cerebral Infantil (PCl) es un reto identificar y evaluar el
dolor. En los ultimos afios el nimero de herramientas para evaluar el dolor en nifios ha
aumentado considerablemente. Sin embargo, a dia de hoy, no hay medidas estandarizadas

para realizar una valoracidon exhaustiva del dolor en nifios con paralisis cerebral.

Objetivo general: Revisar las escalas utilizadas para valorar el dolor en nifios de 6 a 12 afos

con Pardlisis Cerebral Infantil.

Metodologia: Para conseguir los articulos para responder el objetivo de esta revisidon
bibliografica de la literatura se consultaron diferentes bases de datos como PUBMED,
COCHRANE, SCOPUS, SCIELO, DIALNET y BIBLIOTECA UNIR. Ademds de buscar en las bases de
datos, en cuanto a las Guias de Practica Clinica, se buscé en RNAO, NICE, y GUIA SALUD. Para
terminar, para asegurar una busqueda amplia, se realizé6 una busqueda a mano en la
plataforma SCIENCE DIRECT. En cuanto a la seleccion de los articulos, se tuvieron en cuenta
los articulos publicados a partir del afo 2017. En cuanto al idioma de los articulos

seleccionados, se tuvieron en cuenta los articulos publicados en castellano e inglés.

Resultados: Para responder al objetivo se seleccionaron 20 articulos para realizar el trabajo. 7
de ellos fueron estudios trasversales, 1 estudio caso control, 3 estudios cohortes
retrospectivos, 2 estudios cohortes prospectivos, 1 estudio prospectivo observacional, 1
ensayo clinico, 2 busquedas bibliogréaficas, 2 revisiones sistematicas y 1 Guia de Practica

Clinica.

Conclusiones: Segln estas investigaciones, aunque en cuanto a los datos estadisticos, la escala
FLACC-r obtuvieran los resultados estadisticamente mas significativos, en cuanto a los criterios
previamente seleccionados, tanto la escala FLACC-r como la escala PPP serian las Unicas
escalas que cumple todos los criterios, adaptandose de la mejor forma a las necesidades de

valorar el dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.

Palabras clave: Paralisis cerebral, nifio y valoracion del dolor.
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Abstract: Pain causes disability and suffering to those who suffer from it and has been
considered a public health problem since 1982 by the World Health Organization (WHO). In
children with Infantile Cerebral Palsy (ICP) it is a challenge to identify and assess pain. In recent
years the number of tools to assess pain in children has increased considerably. However, to
date, there are no standardized measures for a comprehensive assessment of pain in children

with cerebral palsy.

General objective: To review the scales used to assess pain in children aged 6 to 12 years with

Infantile Cerebral Palsy.

Methodology: To obtain the articles to meet the objective of this literature review, different
databases such as PUBMED, COCHRANE, SCOPUS, SCIELO, DIALNET and BIBLIOTECA UNIR
were consulted. In addition to searching the databases, for Clinical Practice Guidelines, RNAO,
NICE, and GUIA SALUD were searched. Finally, to ensure a comprehensive search, a hand
search was carried out on the SCIENCE DIRECT platform. As for the selection of articles, articles
published from 2017 onwards were considered. As for the language of the selected articles,

articles published in Spanish and English were considered.

Results: To meet the objective, 20 articles were selected for the study. Of these, 7 were cross-
sectional studies, 1 case-control study, 3 retrospective cohort studies, 2 prospective cohort
studies, 1 prospective observational study, 1 clinical trial, 2 literature searches, 2 systematic

reviews and 1 Clinical Practice Guideline.

Conclusions: According to these investigations, although in terms of statistical data, the
FLACC-r scale obtained the most statistically significant results, in terms of the previously
selected criteria, both the FLACC-r scale and the PPP scale would be the only scales that meet
all the criteria, adapting in the best way to the needs of assessing pain in children with infantile

cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, child and pain assessment.
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2. INTRODUCCION: MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

Desde la antigliedad, el dolor y el deseo de controlarlo han sido uno de los mayores problemas
a la que la humanidad se ha tenido que enfrentar, siendo causante de discapacidades y
sufrimiento a quien lo padece; constituyendo un problema bdsico de salud en todo el
mundo®2), Es por ello, que, en el afio 1982, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

considera el dolor como un problema de salud publica®.

Debido a esto, en los ultimos cincuenta afos el tema del dolor y su tratamiento ha alcanzado
un reconocimiento mundial. Ademds de convertirse en una especialidad de la medicina, se ha
convertido en un tema importante para la investigacién cientifica y andlisis filoséfico. Este
interés ha sido considerado desde la perspectiva de diferentes disciplinas con el objetivo de

un mejor entendimiento cientifico y humanitario del dolor®.

Ante esta situacion, El Subcomité de Taxonomia de Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor (International Association for the Study of Pain [IASP]), después de dos afios de
trabajo, elaboré en el afio 1979 la definicion del dolor. Hasta ahora, esta definicién ha sido la
que ha tenido la mayor aceptacion y difusiéon, adoptada por varias organizaciones
profesionales, gubernamentales y no gubernamentales, incluida la OMS. Segun la IASP, el
dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una

lesion tisular real o potencial o que se describe en términos de la misma”*7),

Posteriormente, en el afio 2020 la IASP propone una nueva definicién revisada y lo define
como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o que se asemeja a
la asociada a un dafio tisular real o potencial”{>®). Mediante esta nueva definicién, se tienen
en cuenta los aspectos psicolégicos de una manera sutil, que se quiso reflejar en el término

“similar a la asociada a una lesién”(®),

La definicién establecida por la /ASP ha proporcionado un poderoso anclaje conceptual para
los avances cientificos y profesionales de la salud en la comprensién de la naturaleza,
evaluacion y el tratamiento del dolor, empleando una perspectiva multidisciplinar. Mediante
esta definicidn, se describe con eficacia la subjetividad de la experiencia del dolor, facilitando
la apreciacion de la naturaleza multidimensional del dolor al especificar tanto las

caracteristicas sensoriales como las emocionales®2),
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Esta definicidn ha gozado de un amplio uso, pero también ha sido criticada; por ejemplo, en
cuento a la no identificacidon del dolor en neonatos, ancianos o personas con incapacidad de

comunicarlo, o la no inclusién de los aspecto cognitivos y sociales(®),

El estudio epidemioldgico del dolor es complejo debido al caracter subjetivo del dolor y a la
falta de un sistema de medicién especifico®. Diferentes estudios expresan que en los paises
industrializados alrededor del 15 al 20 % de la poblacién presenta dolor agudo y del 25-30%
dolor crénico. A nivel mundial, en cuando a pacientes hospitalizados, se registra una

prevalencia de dolor moderado a severo, entre un 30 a 70%%).

Segln un estudio epidemioldgico publicado en el afio 2001 donde se estudiaba
telefénicamente la presencia de dolor en la poblacidon general de Espana, sus autores
objetivaron que la frecuencia de dolor aumentaba con la edad llegando a afectar al 42,6 % de

la poblacién estudiada, con una prevalencia de dolor agudo del 46 %)

También hay que tener en cuenta que el 40-60% de las consultas que se realizan en atencién
primaria son debidos a un dolor modero-severo mal controlado®). Este control inadecuado del
dolor conlleva un aumento en los efectos adversos del tratamiento, disminucién en la calidad
de vida de los pacientes y familiares, dificultades sociales y/o econémicos y un aumento de

los costos para el sistema sanitario!3).

Desde el punto de vista ético, aliviar el dolor es un derecho del ser humano y una obligacién
de los profesionales sanitarios. Es por ello por lo que la OMS determiné que el alivio del dolor
es un derecho fundamental. Ademas, segun el articulo 43 de La Constitucidon Espafiola, se
reconoce el derecho a la proteccién de la salud y por tanto el derecho de los ciudadanos a

recibir una asistencia sanitaria adecuada‘®.

Este reconocimiento del dolor como derecho humano ha derivado en que, en el ambito
pediatrico y neonatal, el dolor también haya ganado mas relevancia, tanto en la prevencion
como en la identificacion de estal’®. En cuento a la epidemiologia, en nifios y adolescentes, se
sabe poco en la actualidad sobre la prevalencia del dolor. Los estudios que examinan esta
prevalencia han arrojado resultados inconsistentes, y, ademas, la mayoria de estos estudios
investigan una condicién de dolor especifica, y no el dolor en la poblacién pediatrica

general1%12),
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Es necesario comprender mejor el dolor en los nifos para comprender mejor su etiologia, para
aliviar la carga asociada para ellos y sus familias (los nifios pueden faltar a la escuela, retirarse
de las actividades sociales...) y para asignar adecuadamente los recursos sanitarios. En la
poblacién pediatrica, es un reto identificar y evaluar el dolor debido a las caracteristicas de su
desarrollo neuropsicoldgico y a su incapacidad para expresarlo verbalmente en los primeros
afios de vidal'>12), La JASP indica que “la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la
posibilidad de que un individuo esté experimentando dolor y necesite un tratamiento
analgésico adecuado"®3, A pesar de esto, el dolor en pacientes con incapacidad de

comunicarlo es generalmente infravalorado e infraestimado?),

Las alteraciones neuroldgicas graves son circunstancias en las que los nifios tienen un
deterioro grave del Sistema Nervioso Central (SNC), la cual provoca una discapacidad
intelectual de por vida y una comunicaciéon verbal limitada, a menudo con un deterioro motor
coexistente. Entre estas alteraciones, una de las mas frecuentes es la Paralisis Cerebral Infantil

(PCI)13),

La PCl es un trastorno no progresivo que afecta al desarrollo del movimiento, el tono muscular
y la postura. Las causas son multiples pero la fisiopatologia subyacente es una lesién del
cerebro en desarrollo en el periodo prenatal, perinatal o postnatal. Aunque la lesién inicial no
es progresiva, estos nifios pueden desarrollar una serie de condiciones secundarias a lo largo
del tiempo, entre otros, alteraciones de la sensibilidad, la percepcidn, la cognicion, la

comunicacion y problemas musculoesqueléticos secundarios141),

En cuanto a la prevalencia de la PCI, las investigaciones muestran que en los paises
desarrollados es de 2 por cada 1000 nacidos vivos, siendo la principal causa de discapacidad
motora en la infancia®™?). Dado que, en muchos lactantes y nifios, los hallazgos
neuromotores anormales tienden a resolverse en los primeros afios, especialmente durante
los primeros 2-5 afios de vida, la prevalencia notificada de Paralisis Cerebral (PC) tiende a ser

mayor durante la infancia®¥.

Debido a las alteraciones neuromotoras y a las diversas discapacidades adicionales que
pueden aparecer en la PCl, estos nifios y adolescentes corren el riesgo de experimentar

restricciones en las actividades y la participacidon, teniendo un mayor riesgo de aislamiento
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social. Diversos estudios han demostrado que estas restricciones o limitaciones son mas

frecuentes en nifios mas mayores(7:18),

Una de las discapacidades adicionales atribuible a la PCl es la alteracién en la comunicacién,
teniendo una prevalencia de alrededor del 45% de los nifios con paralisis cerebral!. Los
trastornos motores de la PC pueden afectar a la produccion del habla, las expresiones faciales,
los gestos y los movimientos corporales de los nifios, y reducir su capacidad para actuar como
emisores eficaces en la comunicacidon. Este retraso en el desarrollo del lenguaje hablado y
escrito puede deberse a una alteraciéon cognitiva, otra posible condicidon secundaria de la

paralisis cerebral, o como resultado de su falta de interaccién con su mundo413),

La evaluacién del dolor en los nifios con paralisis cerebral puede ser muy dificil debido a los
problemas asociados a la discapacidad intelectual o a la escasa capacidad de comunicacion
verball1®20), Existe poca literatura publicada sobre la evaluacidon del dolor en pacientes con
paralisis cerebral, pero segun lo que se registra en la literatura, entre el 30% y el 73% de los

cuidadores refieren que sus hijos tienen dolor(17:19),

Dada la complejidad de identificar y tratar el dolor en estos nifios, el dolor pasa desapercibido
o se trata de forma inadecuada con demasiada frecuencia. En un estudio de nifios con paralisis
cerebral que experimentaban dolor, mas del 90% habia experimentado dolor recurrente
continuo durante mas de 1 ano, y sin embargo sdélo la mitad recibia algun tratamiento dirigido

al dolor(13),

El dolor es una experiencia muy frecuente en los nifios con PC. Muchos nifios con pardlisis
cerebral suelen someterse a procedimientos dolorosos, como por ejemplo cirugias,
rehabilitaciones para mejorar la amplitud del movimiento... ademas de soportar condiciones
dolorosas asociadas a la paradlisis cerebral, siendo las causas mas frecuentes de dolor la

subluxacidn de la cadera, la distonia, la contractura y el estrefiimiento(16:17.20),

Los objetivos principales de la valoracién del dolor son la identificacidn del dolor y la respuesta
a las intervenciones que se realizan para el dolor. Para alcanzar estos objetivos, durante afios
se han desarrollado diferentes herramientas para evaluar el dolor en niflos que no puedan
comunicarlo. Mediante estas herramientas, se busca educar al personal sanitario y capacitar

a los padres a reconocer las conductas de dolor especificas en estos nifios*3),
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Las conductas de dolor se refieren a ciertas caracteristicas expresadas por la persona que
padece dolor. Entre ellas se puede encontrar el llanto, gemido, muecas, cefio fruncido, dientes
apretados, incapacidad de ser consolado, suefio alterado, aumento de movimiento de brazos
y piernas, endurecimiento de extremidades, taquicardia, palidez, conductas autolesivas...
Todas estas conductas han de ser tomadas en cuenta en la valoracion del dolor tanto en nifos
con alteraciones neuroldgicas; como por ejemplo los nifios con PCl, como en los nifios
cognitivamente intactos. La observacién de estas conductas de dolor se considera un enfoque

valido para la valoracién del dolor en los nifios que no lo puedan expresar verbalmente(3-21),

En los ultimos afios el nUmero de herramientas para evaluar el dolor en nifios ha aumentado
considerablemente. Sin embargo, a dia de hoy, no hay medidas estandarizadas para realizar
una valoracion exhaustiva del dolor en nifios con paralisis cerebral. Mediante el desarrollo de
este tipo de instrumento para pacientes con PCl se conseguiria ayudar tanto a los padres como
a los profesionales sanitarios a proporcionar una mejor atencién a este grupo mediante un

mejor tratamiento del dolor(??),

Teniendo todo esto en cuenta y haciendo hincapié en las consecuencias que tiene un dolor no
controlado en la calidad de vida de los pacientes, me gustaria saber qué tipo de escalas se

pueden aplicar para la evaluacion de dolor en pacientes con PCl y ver la eficacia que tienen.

10
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Revisar las escalas utilizadas para valorar el dolor en nifios de 6 a 12 afios con Paralisis Cerebral

Infantil.
3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1- Determinar cudles son las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en pacientes de
entre 6y 12 aios con PCI.

2- Describir las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en nifios de 6 a 12 afios con
Paralisis Cerebral Infantil.

3- Valorar la eficacia de las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en pacientes de
entre 6y 12 aios con PCI.

4- Valorar la utilidad de las escalas mds utilizadas para valorar el dolor en pacientes de

entre 6y 12 aios con PCI.

11
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE DISENO
Revisidn sistematica
4.2. PROCESO DE BUSQUEDA

Para la realizacidon de este trabajo se consultaron las siguientes bases de datos: PUBMED,

COCHRANE, SCOPUS, SCIELO, DIALNET y BIBLIOTECA UNIR.

Antes de empezar con las busquedas, del objetivo previamente establecido se seleccionaron
las siguientes palabras claves: Paralisis cerebral, nifio y valoracién del dolor. Una vez
establecidas las palabras claves, se buscaron los sindnimos y anténimos de estas y se
tradujeron al inglés, creando una lista. Para traducir estas palabras del espafiol a inglés se
utilizd el programa DeCS y para conseguir los sinébnimos se utilizd el diccionario de lenguaje
controlado MeSH (Medical Subject Headings). Ademds de esto, para conseguir mas sindnimos
de las palabras claves, se tuvieron en cuenta las palabras claves utilizadas en los articulos
seleccionados, afiadiendo estos Gltimos también a la lista. Una vez realizado esto, se buscaron

y se establecieron los descriptores de cada una de las bases de datos seleccionadas.

Una vez creada la tabla con las palabras claves y los sinébnimos, juntando estas palabras claves
en las bases de datos se crearon diferentes ecuaciones con los operadores booleanos AND y
OR. En todas las bases de datos se comenzo con la misma ecuacién y dependiendo de los
articulos encontrados, se cambiaron las palabras claves o se utilizaron los sindnimos de estas,

creando nuevas ecuaciones.

Ademas de buscar en las bases de datos, en cuanto a las Guias de Practica Clinica, se busco en

RNAO, NICE, y GUIA SALUD.

Para terminar, para asegurar una busqueda amplia, se realizé una buUsqueda a mano en la

plataforma SCIENCE DIRECT.

12
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4.3. SELECCION DE ARTICULOS

Antes de nada, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
4.3.1. Criterios de inclusion:

Fecha de publicacion: Se seleccionaron los articulos que se publicaron en los ultimos 5 afios,
es decir, los articulos que se publicaron desde 2017 hasta el dia de hoy. Este intervalo de
tiempo se selecciond para buscar una amplia informacidon para responder al objetivo, pero al

mismo tiempo para asegurar que la informacién y los datos encontrados sean actualizados.

Tipo de articulos publicados: La informacion recogida se consiguié mediante fuentes
primarias (revistas) y secundarias (bases de datos), para asegurar que la informacién

conseguida tenga un nivel de evidencia elevado.

Idioma de publicacién: Se tuvieron en cuenta los articulos publicados en espafiol e inglés,

dado que estas son las lenguas que domino.

Caracteristica de la muestra: Se incluyeron a los nifios de 6-12 anos mediante el concepto
“nifio”, definido de esta forma segun el diccionario de lenguaje controlado MeSH. Se tuvieron
en cuenta los articulos que incluian este rango de edad en la muestra. Ademas de esto, se

incluyeron las investigaciones realizadas en nifios con Paralisis Cerebral Infantil.
4.3.2. Criterios de exclusion:
Fecha de publicacidén: Se excluyeron los articulos publicados antes del 2017.

Tipo de articulos publicados: Las opiniones de los expertos, las tesis y las investigaciones con
baja evidencia cientifica fueron excluidas para garantizar que la informacién seleccionada sea

fiable.

Idioma de publicacién: Se excluyeron los articulos publicados en idiomas que el autor no

dominaba.

Caracteristica de la muestra: Los articulos que no incluian el rango de edad 6-12 afios que

tuviesen Paralisis Cerebral Infantil fueron excluidos.

13
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Una vez establecidos los filtros y obteniendo los resultados de las busquedas, se leyeron los
titulos de todos los articulos conseguidos, excluyendo los articulos cuyo titulo no respondian
al objetivo establecido. A continuacion, se leyeron tanto los titulos como los resimenes de los
articulos restantes, repetidamente, excluyendo aquellos articulos que no respondian al
objetivo. Ademas de esto, los articulos repetidos en las diferentes bases de datos se
excluyeron del resultado total de las busquedas. Seguidamente, se excluyeron los articulos
que no cumplian los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos. A
continuacion, en cuanto a la accesibilidad de los articulos, se excluyeron aquellos articulos que
no se podian adquirir en testo completo. Una vez realizado esto, se leyeron los textos
completos de los articulos restantes y se les pasé el guion de lectura critica, estableciendo de

esta forma los articulos definitivos que se utilizarian para este trabajo.

Ademas de realizar las busquedas en las bases de datos, Se realizé una busqueda manual, para
llevar esto a cabo, se examinaron editoriales como RNAO, NICE y GUIA SALUD, ademas de la
plataforma Science Direct. Ademas de esto, después de analizar los articulos seleccionados, se
revisaron las bibliografias de estos trabajos y se selecciond un articulo mas para la seleccién
general de dos de ellos. Para realizar la seleccién de los articulos encontrados mediante la
busqueda manual, se aplicé el mismo procedimiento realizado en la busqueda en las bases de

datos.

En total se seleccionaron 20 articulos para realizar el trabajo. 7 de ellos fueron estudios
trasversales, 1 estudio caso control, 3 estudios cohortes retrospectivos, 2 estudios cohortes
prospectivos, 1 estudio prospectivo observacional, 1 ensayo clinico, 2 busquedas

bibliograficas, 2 revisiones sistematicas y 1 Guia de Practica Clinica.
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5. RESULTADOS

En total se analizaron 20 articulos. Como se puede observar en la Figura 1, 7 de los articulos
fueron estudios trasversales, 1 estudio caso control, 3 estudios cohortes retrospectivos, 2
estudios cohortes prospectivos, 1 estudio prospectivo observacional, 1 ensayo clinico, 2

busquedas bibliograficas, 2 revisiones sistematicas y 1 Guia de Practica Clinica.

Figura 1: Clasificacion de los disefios de
investigacion

= Estudio Trasversal = Caso Control = Cohorte retorspectivo
Cohorte prospectivo = Prospectivo observaciona = Ensayo Clinico
= BUsqueda Bibliografica = Revisidn sistematica = Guia Practica Clinica

Una vez leidos los articulos seleccionados, se realizé una lista con las escalas mas utilizadas
para valorar el dolor en nifios de entre 6-12 afios con pardlisis cerebral infantil. Las escalas
analizadas fueron las siguientes: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale - Revised (FLACC-
r), Individualized Numeric Rating Scale (INRS), Non-Communicating Children’s Pain Checklist —
Postoperative Version (NCCPC-PV), Non-Communicating Children’s Pain Checklist — Revised
(NCCPC-R) y la escala Pediatric Pain Profile (PPP).

Los 20 articulos seleccionados ofrecian informacion sobre diversas escalas, de estos articulos,
15 hablaban sobre la escala FLACC-r, 5 articulos hablaban sobre la escala INRS, 6 articulos
hablaban sobre la escala NCCPC-PV, 4 articulos sobre la escala NCCPC-R y 8 articulos hablaban

sobre la escala PPP.
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5.1. FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY SCALE - REVISED (FLACC-R)

La escala FLACC es una escala desarrollada para observar signos de dolor en nifios preverbales,
pero también para utilizarse con personas no verbales. Esta escala ha sido utilizada tanto para

la poblacién pediatrica como para la poblacién adulta(?3:26),

Para valorar las diferentes conductas del dolor, esta escala califica 5 categorias: Cara, Piernas,
Actividad, Llanto y Consolacién. En cada una de los items, a la intensidad se le asigna un valor
en una escala de 3 puntos (0-2). La puntuacién total varia de 0 a 10 puntos, siendo 10 puntos

la indicacidn del dolor mas intenso(2426),

Una limitacién de la escala FLACC es su uso para valorar el dolor en personas con alteraciones
neurolégicas. Teniendo esto en cuenta, para mejorar la fiabilidad y validez de la herramienta
en personas con deterioro cognitivo y problemas de comunicacién, se desarrollé la FLACC
revisada (FLACC-r). Esta escala revisada incluye conductas de dolor especificas de los nifios

con deterioro cognitivo(2324:26),

Esta modificaciéon de la escala permite a los padres individualizar cada caso afadiendo
comportamientos especificos de su hijo. Esta opcién de indicar comportamientos
individualizados puede ser beneficiosa para los nifios con comportamientos de dolor atipicos
y falta de otras caracteristicas tipicas, que pueden dar lugar a una puntuacidn falsamente baja

en otras herramientas(?426),

La escala FLACC-r puede completarse en muy poco tiempo (menos de 10 minutos) y es facil
de utilizar en entornos sanitarios muy concurridos por profesionales que no son expertos en

la evaluacion del dolor(26:27),

5.2. INDIVIDUALIZED NUMERIC RATING SCALE (INRS)

Esta escala, aunque actualmente no este validada, es una herramienta de evaluacién del dolor
personalizada para nifios no verbales (de 6 a 18 afios) con discapacidad intelectual, basada en
el conocimiento de los padres y cuidadores sobre el nifio, donde estos identifican los
comportamientos que indican tanto si no hay hasta el peor dolor posible en una escala que va

de 0 a 10(23.24),
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Esta opcion de indicar comportamientos individualizados puede ser beneficiosa para los nifios
con comportamientos de dolor atipicos y falta de otras caracteristicas tipicas, que pueden dar

lugar a una puntuacion falsamente baja en otras herramientas?428),

Esta escala se usa principalmente para valorar el dolor en entornos hospitalarios y
postoperatorios. Aunque haya que dedicarle tiempo a realizar esta escala individualizada, es
una escala que se puede completar en poco tiempo (menos de 10 minutos), es facil de pasar
y no necesita una formacion especifica para llevarlo a cabo, aunque la persona que pase la

escala debe conocer bien al nifio(24:28),

5.3. NON-COMMUNICATING CHILDREN'S PAIN CHECKLIST — POSTOPERATIVE
VERSION (NCCPC-PV)

La escala NCCPC-PV es un instrumento compuesto por 27 items disefiado especificamente
para valorar dolor postoperatorio moderado y/o severo en nifios de entre 3 y 18 afios con
alteraciones neuroldgicas. Esta escala fue desarrollada a partir de entrevistas

semiestructuradas con padres de nifios con discapacidades neuroldgicas graves42°),

Esta escala ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para evaluar el dolor, incluso
cuando se utiliza en adultos que no estan familiarizados con los pacientes. Esta escala ha sido
disefiada para valorar la presencia o ausencia (<10 no dolor o dolor leve, >10 dolor moderado

o severo) y evaluacién continua del dolor(??).,

Es una escala limitada por una evaluacién exhaustiva que requiere la descripcién de 27 tipos

de comportamientos durante un periodo de observacién de 30 minutos??).

54. NON-COMMUNICATING CHILDREN'S PAIN CHECKLIST — REVISED (NCCPC-R)

La escala NCCPC-R es una herramienta de evaluacion del dolor moderado y/o severo de 30
items disefiada para nifos no verbales de 3 a 18 afios con deterioro cognitivo grave. Esta escala
de 30 items se cred originalmente a partir de las descripciones de las respuestas de dolor
reportadas en las entrevistas de 20 padres o cuidadores de nifios con discapacidad intelectual.
Una versidn revisada de la escala NCCPC-PV de 30 items se probd en el entorno doméstico
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con los padres o cuidadores informando de si los items estaban presentes o no en 4
situaciones: (1) un episodio agudo; (2) cuando el dolor a largo plazo estaba presente; (3)

durante una situacién no dolorosa pero angustiosa y; (4) cuando el nifio estaba tranquilo(?®),

Esta escala se disefid para hacer preguntas a los padres y cuidadores para valorar el dolor. No
requiere ninguna formacion. Esta pensada para que también pueda ser llevado a cabo por

cualquier persona que no conozca bien al nifio?”),

Esta escala estd formada por 30 items, en las cuales a la intensidad de le asigna un valor en
una escala de 4 puntos (0-3). La puntuacién de la escala varia de 0 a 90 puntos, considerando
dolor moderado y/o severo una puntuacion igual o mayor que 7. Esta escala precisa 2 hora de

observacidn para ser realizada correctamente(2427),

5.5. PEDIATRIC PAIN PROFILE (PPP)

La escala PPP es una herramienta de evaluacion del dolor formada por 20 items disefiada para
evaluar el dolor en nifios con discapacidades neurolégicas que no pueden comunicarse

verbalmente(2430),

Esta escala esta formada por 20 items, en las cuales a la intensidad de le asigna un valor en
una escala de 4 puntos (0-3). La puntuacion de la escala varia de 0 a 60 puntos. Los autores de
la herramienta consideran que una puntuacidon superior a 14 es un dolor moderado; sin

embargo, no se especifica la puntuacién para el dolor severo(?426:27),

Es una escala realizada para poderla pasar sin necesidad de una formacidn especifica y para

pasarla rdpidamente; en menos de 5 minutos?”).

Una vez leidos todos los articulos y analizados las diferentes caracteristicas de las escalas, se
clasificaron los resultados en 4 categorias diferentes, reflejados en la tabla 1. Las categorias
se seleccionaron dependiendo de los pardmetros que miden la utilidad de las escalas
seleccionadas, el fin y al cabo, una escala no sera util en el caso de que pasarla sea dificil,
complejo y agotador. Para empezar, se valord el tiempo requerido para pasar la escala,

diferencidandolas en mas de 10 minutos o menos de 10 minutos. En cuanto a la segunda
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categoria, se analizo el formato de la escala, separandolas en aquellas que tienen algun tipo

de algoritmo y las que no. En cuanto a la tercera categoria, se tuvo en cuenta la interpretacién

y la evaluacion de las escalas, analizando si eran complejas o simples. En la ultima categoria,

se tuvo en cuenta la necesidad de formar a los profesionales a la hora de pasar la escala y para

su valoracion.

12 Tabla: Caracteristicas de las escalas

FLACC-r (23-28 | |NRS (23, 24, 28, | NCCPC-PV NCCPC-R 24 | ppp (24, 2628,
32-40) 32, 40) (24, 28, 29, 32, 40, | 26, 28,42) 30, 38, 40, 43)
41)
Tiempo <10 minutos | < 10 minutos | 30 minutos 120 minutos | <5 minutos
necesario
para pasar la
escala
Simplicidad de | Sin Sin Sin Sin Sin
formato algoritmo algoritmo algoritmo algoritmo algoritmo
Interpretacion | Complejo Simple Complejo Complejo Complejo
y evaluacién
Formacién No Si No No No

Una vez conocidas las caracteristicas de las escalas y basdandose en la literatura encontrada,

se analizé la utilidad de dichas escalas teniendo en cuenta los 4 criterios previamente
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explicados. Ademas de esto, también se tuvieron en cuenta los datos estadisticos encontrados

en dichos articulos.

5.6. TIEMPO:

Se considerd un baremo de 10 minutos como criterio para valorar la utilidad de las escalas

seleccionadas(2426:31),

De los articulos seleccionados, el 45%(242527-30,34,36,43) hacia referencia al tiempo necesario
para pasar las escalas para detectar el dolor en nifios con PCI. Entre estas escalas, tres de ellas
(FLACC-R, INRS y PPP) se podian pasar en menos de 10 minutos y la escala PPP en concreto,
se podia pasar en menos de 5 minutos, siendo la escala mds util en cuanto al parametro del
tiempo. Por otro lado, tanto la escala NCCPC-PV y NCCPC-R necesitaban mas de 10 minutos

para ser pasadas.

Las investigaciones realizadas por Hauer et al.!?% Shabana et al.?%), Warlow et al.?”), Solodiuk
et al.?®), Perides et al.®9, Nsalazi et al.®¥, Guay et al.?%), McDowell et al.*3), referian que las
escalas que se podian pasar en menos de 10 minutos eran mejores, dado que los resultados
obtenidos eran mas significativos estadisticamente (a = 0,74-0,97; p = 0.04-0,01, siendo ClI
[Intervalo de confianza] de 95%). Por otra parte, los resultados obtenidos en las
investigaciones realizadas sobre las escalas que necesitan mds de 10 minutos para ser pasadas
no fueron tan significativos estadisticamente (o= 0,77-0,88; p = 0.08-0,01, siendo Cl [Intervalo

de confianza] de 95%), ademds de ajustarse peor al criterio de los 10 minutos(242829,41),

5.7. SIMPLICIDAD DEL FORMATO:

Se debe tener en cuenta que para que una escala sea util, tiene que ser facil pasarla, para eso,
hay que revisar el formato de la escala, para determinar la simplicidad o la complejidad de
esta. En este caso, se determinaron de formato simple las escalas en las cuales responder a
las preguntas era suficiente para llevar a cabo la escala. Al mismo tiempo, se determinaron

como formato complejo aquellas escalas que, a la hora de interpretarlas, hubiera que utilizar

20



Aitor Larrea Sebal

Deteccidn del dolor: escalas para valorar el dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.

algun algoritmo para resolverlos. Teniendo esto en cuenta, se clasificaron las escalas entre

aquellas que tienen un algoritmo y las que no.

El 25%(242830:3643) de |os articulos seleccionados hacian referencia al formato de las escalas.
En este caso, todas las escalas seleccionadas tenian un formato simple, dado que durante la
realizacion de estas no habia que realizar ningun tipo de algoritmo para llevar a cabo la

evaluacion del dolor.

5.8. INTERPRETACION Y EVALUACION DE LA ESCALA:

Una vez pasada la escala, en cuanto a la utilidad, es importante que la interpretacién de estas
no sea compleja. Dentro de esto se diferenciaron la interpretacion simple y la compleja, esto
es, si una Unica respuesta lleva a un resultado, se diria que la interpretacion era simple. Por
otro lado, se considerd que una escala era compleja en cuanto a la interpretacién cuando
habia que hacer una suma de las respuestas o cuando habia que relacionar las respuestas

entre ellas.

En cuanto a esta categoria, el 25%2427:28:3443) de |os articulos seleccionados hablaban sobre la
interpretacion y la evaluacion de las escalas. Entre las escalas que se utilizan para detectar el
dolor en nifios con PCl, la escala INRS era la Unica compuesta por un solo valor, considerandola
la Unica escala de interpretacion y evaluacién simple entre las escalas seleccionadas. En la
investigacion realizada por Solodiuk et al.l?® se podia observar que los resultados obtenidos
en las escalas de interpretacidn y evaluacién simple, es decir, en la escala INRS, eran mejores,
teniendo en cuenta que eran mas fdaciles de pasar y que los resultados obtenidos eran
estadisticamente mas significativos (a = 0,82-87; p = 0.03, siendo Cl [Intervalo de confianza]

de 95%).

Por otro lado, en cuanto a las escalas de interpretacion y evaluacion compleja, ademas de ser
mas dificiles de pasar, los resultados obtenidos no eran tan significativos (o = 0,77-0,97; p =

0.08-0,01, siendo Cl [Intervalo de confianza] de 95%)(24:27:34:43),
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5.9. FORMACION PARA PASAR LA ESCALA.

La evaluacién y la atencion del dolor en nifios con PCl deberia ser lo mas rapida posible. Por
ello, ademas de utilizar escalas que se puedan pasar rapido, la formacién que es necesaria
para pasarlas deberia de ser minima. Para pasar ciertas escalas los profesionales necesitan
cierta formacion para evitar interpretaciones y screening falsos o incluso para que la forma en
la que se plantean las preguntas sea adecuada. Ligado a esto, en cuanto a la utilidad de una
escala se tuvo en cuenta si necesitaban alguna formacién o no, al fin y al cabo, tanto los
profesionales como los padres y/o cuidadores de estos nifios no suelen haber recibido ninguna
formacién sobre la valoracién del dolor, por lo que las escalas que puedan ser pasadas por
estos son mas Utiles en este caso. Por todo esto, se tomd como criterio la necesidad de

formacién o no.

El 35%(24252830343643) de |os articulos encontrados hablaban sobre la formacién necesaria
para pasar ciertas escalas, siendo la escala INRS la Unica que precisaba cierto punto de
formacién para ser pasada, dado que se identifican comportamientos individualizados como
baremo, por lo que para la elaboracién de esta escala se necesitan ciertos conocimientos

sobre el individuo a valorar.

En el trabajo realizado por Solodiuk et al.?® donde se analiza la escala INRS se determiné que,
aungue la necesidad de formacién dificultaria la participacién tanto de los enfermeros como
de los familiares y/o cuidadores, los resultados obtenidos eran estadisticamente mas

significativos (a = 0,82-87; p = 0.03, siendo Cl [Intervalo de confianza] de 95%).

Por otro lado, aunque los resultados obtenidos en las investigaciones sobre las escalas que no
necesitan formacién estadisticamente no fueran tan significativos (o = 0,77-0,97; p = 0.08-
0,01, siendo CI [Intervalo de confianza] de 95%), estas escalas permitian que tanto los

profesionales como los familiares y/o cuidadores fueran capaces de llevar a cabo estas

escalas(24:25,30,34,36,43)

22



Tabla 2: Fiabilidad y sensibilidad de las escalas

Aitor Larrea Sebal

Deteccidn del dolor: escalas para valorar el dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.

FLACC-r\#3-28 | INRS'23 24 28, | NCCPC-PV?* | NCCPC-R\** Ppp(24,26-28, 30,
32-40) 32, 40) 28, 29, 32, 40, 41) 26, 28, 42) 38, 40, 43)
Fiabilidad de | 0,81-0,97 0,82-0,87 0,77-0,88 0,79-0,84 0,74-0,92
la escala
(Alfa de
Cronbach)
Sensibilidad | 0,04-0,01 0,03 0,08-0,01 0,07-0,01 0,04-0,01
(valor p, Cl
95%)
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6. DISCUSION

El dolor es un problema frecuente y significativo para los nifios con pardlisis cerebral, con
mayor frecuencia y gravedad en los niflos con mayor deficiencia en el sistema nervioso central.
A pesar de la importancia de este problema, esta poblacién sigue siendo vulnerable al sub-
reconocimientoy al sub-tratamiento del dolor, teniendo en cuenta que el dolor crénico puede
afectar negativamente a las actividades, la participacion y la calidad de vida. Por el contrario,

el tratamiento del dolor podria mejorar la calidad de vida(?324),

La valoracion del dolor en ninos con paralisis cerebral infantil es muy importante, por esto, las
diferentes escalas existentes para valorar el dolor se convierten en un instrumento adecuado
para la deteccién del dolor. Tras realizar una busqueda en la literatura, todas las escalas
encontradas tenian propiedades psicométricas adecuadas para la valoracion del dolor en
nifios con PCl, pero en cuanto a la necesidad de amoldarse al momento de la valoracién por
parte de los profesionales como de los padres y/o cuidadores se puedo ver que algunas escalas

eran mas utiles que otras.

Como se puede observar en el apartado de resultados, la mayoria de las escalas no cumplen
todos los criterios, algunas siendo mas complejas y concretas, necesitan mas tiempo para ser
pasadas. Por otro lado, escalas mas simples y que cumplen el criterio del necesitan una

formacién o especializacidn sobre la valoracién del dolor individualizada en cada caso.

Teniendo en cuenta los criterios que definen la utilidad de una escala y centrdandonos en la
valoraciéon del dolor por parte de los profesionales como de los padres y/o cuidadores, una
escala sera util si se puede pasar en menos de 10 minutos; si es facil pasarlo, esto es, que
tenga un formato sin algoritmos; que tenga una interpretacion y evaluacién simple y que no

necesiten ninguna formacion.

Teniendo esto en cuenta, aunque en cuanto a los datos estadisticos, la escala FLACC-R
obtuvieran los resultados estadisticamente mas significativos, en cuanto a los criterios
previamente seleccionados, tanto la escala FLACC como la escala PPP serian las Unicas escalas
que cumple todos los criterios, adaptandose de la mejor forma a las necesidades de valorar el

dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.
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En cuanto a la escala INRS, aunque se ajuste al criterio del tiempo adecuadamente y los
resultados obtenidos sean estadisticamente significativos, es una escala no validada a dia de
hoy, por lo que precisa seguir siendo estudiada y realizar mas investigaciones para poderla

validar en un futuro.

Ademas de esto, una vez realizado la busqueda bibliografica, se puede deducir que hay muy
pocas investigaciones o investigaciones muy superficiales sobre la comparacidon o sobre la
eficacia de las escalas encontradas, siendo los articulos encontrados ligeramente escasos para
responder al objetivo seleccionado. Teniendo esto en cuenta, harian falta mas investigaciones
sobre el tema seleccionado, con un nivel de evidencia mayor. Ademas de esto, estaria bien
gue se realizasen mas investigaciones longitudinales para encontrar la relacién entre la
utilidad de las escalas y la valoraciéon y deteccidn del dolor en nifios con PCI. Al fin y al cabo,
estaria bien saber si hay alguna relacién entre pasar la escala y la adecuada valoracién y
deteccidn del dolor o incluso si hay alguna relacidn con una mejoria de calidad de vida de estos
nifos.

Ademas de todo esto, debemos tener en cuenta que la valoracion del dolor es un proceso
complejo e individual, teniendo que hacer hincapié en la necesidad de realizar escalas
adecuadas a cada situacidn, teniendo en cuenta en este caso que tratamos con ninos con PCl,
con lo que conlleva una incapacidad de comunicar verbalmente el dolor y unas muestras de
dolor individuales en cada nifio. La valoracion y el control del dolor necesita un seguimiento
integral y continuo, pero a la vez que sea flexible, englobando intervenciones de diferentes
sectores. Aunque para una valoracidn profunda y eficiente una formacion sea util, hay diversas
escalas que las tanto las enfermeras como los padres y/o cuidadores pueden pasar para la
deteccidn, las cuales estadisticamente son eficientes y se adaptan a la necesidad de valorar el

dolor.
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7. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

La primera dificultad que he tuve para realiza el Trabajo fin de master fue la dificultad de elegir
los descriptores; al fin y al cabo, fue dificil diferencias adecuadamente los conceptos como
dolor, valoracién del dolor, deteccién del dolor... Ademas de esto, las busquedas bibliograficas
realizadas no fueron muy exitosas. Aunque en estos ultimos afios se han realizado mas
investigaciones sobre la valoracidn del dolor en nifios con PCl, todavia es un campo que

necesita ser mas investigado, por lo que solamente pude elegir 20 articulos.

En cuanto a la calidad de los articulos seleccionados, la mayoria eran investigaciones
trasversales. Para garantizar la calidad de estas, se les paso el guion de revisidn critica, pero la
falta de experiencia para esto dificulté la realizacién de este proceso. La dificultad para
encontrar articulos cuantitativos experimentales era notable, dado que en general no se
habian publicado investigaciones experimentales sobre este tema, pudiéndome quedar
solamente con 1 articulo de este tipo. Para un mejor abordaje de este tema, seria adecuado
gue se realizasen mas investigaciones experimentales, pero en cuento a la ética, realizar este

tipo de investigaciones acorde al tema no es facil.

A la hora de realizar el andlisis categorial de los resultados, tuve diversas dificultades por la
falta de informacién en los articulos sobre las escalas seleccionadas, al fin y al cabo, queria
ajustar la utilidad de las escalas con los datos estadisticos encontrados para seleccionar la
escala mas util de las seleccionadas, pero la falta de investigaciones y la falta de experiencia

manejando datos estadisticos dificulto el proceso.
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8. CONCLUSIONES

1- Se han revisado las escalas utilizadas para valorar el dolor en nifios de 6 a 12 afios con

Paralisis Cerebral Infantil.
Las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en nifios de 6 a 12 aios con PCl son la
escala FLACC-r, INRS, NCCPC-PV, NCCPC-R y la escala PPP.

Descripcion de las escalas:

La escala FLACC-r es una escala desarrollada para observar signos de dolor en nifios
preverbales y no verbales calificando 5 categorias: Cara, Piernas, Actividad, Llanto
y Consolacion. Esta escala permite a los padres individualizar cada caso aifadiendo
comportamientos especificos de su hijo.

La escala INRS, aunque actualmente no este validada, es una herramienta de
evaluacién del dolor personalizada para nifios no verbales (de 6 a 18 afos) con
discapacidad intelectual, basada en el conocimiento de los padres y cuidadores
sobre el nifio, donde estos identifican los comportamientos que indican tanto si no
hay hasta el peor dolor posible en una escala que va de 0 a 102324,

La escala NCCPC-PV es un instrumento compuesto por 27 items diseflado
especificamente para valorar dolor postoperatorio moderado y/o severo en nifios
de entre 3 y 18 afios con alteraciones neuroldgicas.

La escala NCCPC-R es una herramienta de evaluacién del dolor moderado y/o
severo de 30 items disefiada para nifios no verbales de 3 a 18 afos con deterioro
cognitivo grave.

La escala PPP es una herramienta de evaluacién del dolor formada por 20 items
disefiada para evaluar el dolor en nifios con discapacidades neuroldgicas que no

pueden comunicarse verbalmente(2430),

Entre las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en nifios con PCl, la escala mas
eficaz con datos estadisticos mas significativos es la escala FLACC-r (a = 0,81-0,97; p =
0,04-0,01, siendo ClI [Intervalo de confianza] de 95%).

Entre las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en nifios con PCl, las escalas mas

utiles son la escala FLACC-r y la escala PPP, cumpliendo todos los criterios,
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adaptdndose de la mejor forma a las necesidades de valorar el dolor en nifios con

paralisis cerebral infantil.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1: TABLA DE CONCEPTOS

CONCEPTO SINONIMO SINONIMO EN INGLES ANTONIMO DESCRIPTOR
Paralisis cerebral Paralisis cerebral infantil Cerebral Palsy PUBMED (MeSH)
Infantile cerebral palsy - Cerebral Palsy
- Infantile cerebral palsy
COCHRANE

- Cerebral Palsy

- Infantile cerebral palsy
SCIELO

- Cerebral Palsy

- Infantile cerebral palsy
DIALNET

- Cerebral Palsy

- Infantile cerebral palsy
BIBLIOTECA UNIR

- Cerebral Palsy

- Infantile cerebral palsy




Valoracion dolor

Dimension del dolor
Escala del dolor
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Pain measurement
Pain assessment
Pain scale

PUBMED (MeSH)

- Pain measurement
- Pain assessment

- Pain scale
COCHRANE

- Pain measurement
- Pain assessment

- Pain scale

SCIELO

- Pain measurement
- Pain assessment

- Pain scale
DIALNET

- Pain measurement
- Pain assessment
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- Pain scale
BIBLIOTECA UNIR

- Pain measurement
- Pain assessment

- Pain scale

35



Aitor Larrea Sebal

Deteccidn del dolor: escalas para valorar el dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.

10.2. ANEXO 2: PROCESO DE BUSQUEDA

ECUACIONES

BASES DE ARTICULOS FECHA DE
INTENTADAS Y RESULTADOS COMENTARIOS -
DJAVNON] PALABRAS CLAVE SELECCIONADOS BUSQUEDA
PUBMED 1. Cerebral palsy AND No se encontraron muchos articulos. De los
Child AND Pain articulos encontrados solo 3 respondian al
assessment. 14 3 objetivo. 15/05/2022

Limite 2017-2023

PUBMED 3. Cerebral palsy AND Se utilizé otro de los sindnimos de los

Child AND Pain scale. descriptores  seleccionaron. En  esta
Limite 2017-2023 busqueda se encontraron menos articulos y
solamente 1 respondia al objetivo

15/05/2022

COCHRANE | 2. Cerebral palsy AND 120 Para encontrar mas resultados, se utilizaron
Child AND Pain 8 (El articulo se los sinénimos de los descriptores | 15/05/2022
seleccioné en la | previamente seleccionados.
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Measurement. Limite
2017-2023

22 busqueda de
PUBMED)

SCOPUS

1. Cerebral palsy AND
Child AND Pain
assessment.

Limite 2017-2023

45

721
(Los otros 6
articulos se
seleccionaron en
busquedas
anteriores)

Con esta ecuacidn se encontraron 7
articulos, de los cuales 6 se encontraron en
las busquedas anteriores.

15/05/2022

SCOPUS

3. Cerebral palsy AND
Child AND Pain scale.
Limite 2017-2023

16

120
(El articulo se
selecciond en la
32 busqueda de
PUBMED)

Se seleccionaron otros sindnimos para
encontrar nuevos articulos. En esta
busqueda se encontraron menos articulos.
Solamente 1 respondia al objetivo
seleccionado, el cual fue seleccionado en la
32 busqueda de PUBMED.

15/05/2022
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1->0

Para encontrar mas resultados, se utilizaron
los sinénimos de los descriptores
previamente seleccionados.

Solamente se encontré un articulo, el cual si
respondia al objetivo seleccionado. El
articulo encontrado se selecciond en la 12
busqueda de SCOPUS.

15/05/2022

DIALNET

1. Cerebral palsy AND
Child AND Pain
assessment.

Limite 2017-2023

Con esta ecuacién no se encontrd ningln
articulo.

15/05/2022

DIALNET

3. Cerebral palsy AND
Child AND Pain scale.
Limite 2017-2023

Con esta nueva ecuaciéon no se encontrd
ningun articulo.

15/05/2022
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4->0
(Todos los
articulos se
seleccionaros en
busquedas
anteriores)

Con tal de obtener mas resultados, se
utilizaron los sindnimos de los descriptores
previamente seleccionados. Se encontraron
pocos articulos, de los cuales 4 respondian
al objetivo seleccionado. Estos 4 articulos
fueron seleccionados en busquedas
anteriores.

15/05/2022
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GUIAS DE ECUACIONES RESULTADOS ARTICULOS COMENTARIOS FECHA DE
PRACTICAS INTENTADAS Y SELECCIONADOS BUSQUEDA
CLINICAS PALABRAS CLAVE

RNAO Infantile cerebral pals A pesar de seleccionar un Unico descriptor,
palsy P : P 20/05/2022
no se encontraron articulos sobre el tema.

NICE Infantile cerebral palsy Se selecciond un Unico descriptor para la
busqueda. Solamente se encontraron dos
articulos de los cuales ninguno respondia al
objetivo seleccionado.

GUIA Infantile cerebral palsy Con este descriptor no se encontrd ningun
SALUD articulo. 20/05/2022

20/05/2022
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BUSQUEDA ECUACIONES RESULTADOS ARTICULOS COMENTARIOS FECHA DE
MANUAL INTENTADAS Y SELECCIONADQOS BUSQUEDA
PALABRAS CLAVE
SCIENCE 1. Cerebral palsy AND Con esta ecuacion se encontré solamente 1
DIRECT Child AND Pain articulo, el cual respondia al objetivo
assessment. 32 1 seleccionado. 20/05/2022

Limite 2017-2023

SCIENCE 3. Cerebral palsy AND 320 Con esta nueva ecuacién la busqueda fue
DIRECT Child AND Pain scale. (Los 3 articulos se | mas amplia. De los articulos encontrados
Limite 2017-2023 40 selec’cionaron en solamfente 3 respondian al objetivo 20/05/2022
busquedas seleccionado.
anteriores) Estos tres articulos fueron previamente
seleccionados en otras busquedas.
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10.3. ANEXO 3: ESCALA FLACC-R

Individual behavior

Face:

- 0= No particular expression or smile

-1 = Occasional  grimace/frown;
withdrawn or disinterested; appears sad
or worried

- 2 = Consistent grimace or frown;
frequent/ constant quivering chin,
clenched jaw; distressed-looking face;

expression of fright or panic

Individualized behavior:

Pouty’ lip; clenched and grinding
teeth; eyebrows furrowed; stressed
looking; stern face; eyes wide open
— looks surprised; blank expression;

nonexpressive

Legs:

- 0 = Normal position or relaxed; usual
tone & motion to limbs

- 1 = Uneasy, restless, tense; occasional
tremors

- 2 = Kicking, or legs drawn up; marked
increase in spasticity, constant tremors

or jerking

Individualized behavior:

Legs and arms drawn to center of
body; clonus in left leg with pain;

very tense and still; legs tremble.

Activity:

- 0= Lying quietly, normal position, moves
easily; Regular, rhythmic respirations

- 1 = Squirming, shifting back and forth,
tense or guarded movements; mildly

agitated (e.g. head back and forth,

Grabs at site of pain; nods head;

clenches fists, draws up arms; arches
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aggression); shallow, splinting
respirations, intermittent sighs.

- 2 = Arched, rigid or jerking; severe

agitation; head banging; shivering (not

rigors); breath holding, gasping or sharp

intake of breaths, severe splinting

Individualized behavior:

neck; arms startle; turns side to side;
head shaking; points to where it
hurts; clenches fist to face, hits self,
slapping; tense, guarded, posturing;
thrashes arms; bites palm of hand;

holds breath.

Cry:

- 0= No cry/verbalization

- 1 = Moans or whimpers; occasional
complaint; occasional verbal outburst or
grunt

- 2 = Crying steadily, screams or sobs,
frequent

complaints; repeated

outbursts, constant grunting

Individualized behavior:

States, ‘I’'m okay’ or ‘All done’;
mouth wide open & screaming;
states ‘Owie’ or ‘No’; gasping,
screaming; grunts or short
responses; whining, whimpering,
wailing, shouting; asks for medicine;

crying is rare.

Consolability:

- 0= Content and relaxed

- 1 = Reassured by occasional touching,
hugging or being talked to. Distractible.

- 2 = Difficult to console or comfort;

pushing away caregiver, resisting care or

comfort measures

Individualized behavior:

Responds to cuddling, holding,
parent, stroking, kissing; distant and

unresponsive when in pain.

Fuente: Malviya S, Voepel-Lewis T, Burke C, Merkel S, Tait AR. The revised FLACC observational

pain tool: improved reliability and validity for pain assessment in children with cognitive

impairment. Paediatr Anaesth. 2006;16(3):258—-265
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10.4. ANEXO 4: ESCALA INRS

<
. &f‘ &
a7,
0 1 2 3 4 5 & 1 8 8 1

Mo Moderate Worst
Pain Pain possinle
pain

Fuente: Solodiuk JC, Scott-Sutherland J, Meyers M, et al. Validation of the Individualized
Numeric Rating Scale (INRS): a pain assessment tool for nonverbal children with intellectual

disability. Pain. 2010;150(2):231-236
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10.5. ANEXO 5: ESCALA NCCPC-PV

Moaning, whining, whimpering (fairly soft) 2 3 | NA
Crying (moderately loud) 2 3 | NA
VOCAL
Screaming or yelling (very loud) 2 3 | NA
A specific sound or vocalization for pain 2 3 | NA
Not cooperating, cranky, irritable, unhappy 2 3 | NA
Less interaction, withdrawn 2 3 | NA
SOCIAL
Seeks comfort or physical closeness 2 3 | NA
Difficult to distract, not able to satisfy or pacify 2 3 | NA
Furrowed brow 2 3 | NA
Change in eyes, including: squinching, eyes
2 3 | NA
opened wide, eyes frown
FACIAL Turn down of mouth, not smiling 2 3 | NA
Lips pucker up, tight, pout, or quiver 2 3 | NA
Clenches or grinds teeth, chews, thrusts
2 3 | NA
tongue out
Not moving, less active, quiet 2 3 | NA
ACTIVITY
Jumping around, agitated, fidgety 2 3 | NA
BODY AND Floppy 2 3 | NA
LIMBS Stiff, spastic, tense, rigid 2 3 | NA

45



Aitor Larrea Sebal

Deteccidn del dolor: escalas para valorar el dolor en nifios con paralisis cerebral infantil.

Gestures to or touches part of body that hurts 2 3 | NA

Protects, favors or guards part of body that
2 3 | NA

hurts

Flinches or moves away part of body that hurts 2 3 | NA
Moves in specific way to show pain 2 3 | NA
Shivering 2 3 | NA
Change in color, pallor 2 3 | NA
PHYSIOLOGIC Sweating, perspiring 2 3 | NA
SIGNS Tears 2 3 | NA
Sharp intake of breath, gasping 2 3 | NA
Breath holding 2 3 | NA

Fuente: Breau LM, Finley GA, McGrath PJ, Camfield CS. Validation of the non-communicating

children’s pain checklist-postoperative version. Anesthesiology. 2002;96(3):528-535
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10.6. ANEXO 5: ESCALA NCCPC-R

Moaning, whining, whimpering (fairly soft) 2 3 | NA
Crying (moderately loud) 2 3 | NA
VOCAL SUBSCALE Screaming or yelling (very loud) 2 3 | NA
A specific sound or vocalization for pain
2 3 | NA
(for example: a word, cry, or type of laugh)
Eating less, not interested in food 2 3 | NA
EATING/SLEEPING
Increase in sleep 2 3 | NA
SUBSCALE
Decrease in sleep 2 3 | NA
Not cooperating, cranky, irritable,
2 3 | NA
unhappy
Less interaction with others, withdrawn 2 3 | NA
SOCIAL SUBSCALE
Seeks comfort or physical closeness 2 3 | NA
Difficult to distract, not able to satisfy or
2 3 | NA
pacify
Furrowed brow 2 3 | NA
Change in eyes, including: squinching, eyes
2 3 | NA
FACIAL SUBSCALE opened wide, eyes frown
Turn down of mouth, not smiling 2 3 | NA
Lips pucker up, tight, pout, or quiver 2 3 | NA
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Clenches or grinds teeth, chews, thrusts

tongue out
ACTIVITY Not moving, less active, quiet 0 1 2 3 | NA
SUBSCALE Jumping around, agitated, fidgety 0 1 2 3 | NA
Floppy 0 1 2 3 | NA
Stiff, spastic, tense, rigid 0 1 2 3 | NA

Gestures to or touches part of body that

hurts

BODY AND LIMBS Protects, favors or guards part of body that

hurts

Flinches or moves away part of body that

hurts
Moves in specific way to show pain 0 1 2 3 | NA
Shivering 0 1 2 3 | NA
Change in color, pallor 0 1 2 3 | NA
PHYSIOLOGIC Sweating, perspiring 0 1 2 3 | NA
SIGNS Tears 0 1 2 3 | NA
Sharp intake of breath, gasping 0 1 2 3 | NA
Breath holding 0 1 2 3 | NA

Fuente: Breau LM, McGrath PJ, Camfield CS, Finley GA. Psychometric properties of the Non-
Communicating Children’s Pain Checklist-Revised. Pain. 2002;99(1-2):349-357
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10.7. ANEXO 6: ESCALA PPP

During the last...

(first name) ...

Not at

all

A little

Quite a

lot

A great

deal

Unable

to assess

1 Was cheerful (reverse scored)

2 Was sociable or responsive (reverse

scored)

3 Appeared withdrawn or depressed

4 Cried/moaned/groaned/screamed or

whimpered

5 Was hard to console or comfort

6 Bit self or banged head

7 Was reluctant to eat/difficult to feed
(includes nasogastric and gastrostomy

feeding)

8 Had disturbed sleep

9 Grimaced/screwed up face/screwed

up eyes

10 Frowned/had furrowed brow/looked

worried

11 Looked frightened (with eyes wide

open)
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12 Ground teeth or made mouthing

movements

13 Was restless/agitated or distressed

14 Tensed/stiffened or spasmed

15 Flexed inwards or drew legs up

towards chest

16 Tended to touch or rub particular

areas

17 Resisted being moved

18 Pulled away or flinched when

touched

19 Twisted and  turned/tossed

head/writhed or arched back

20 Had involuntary or stereotypical
movements/was jumpy/startled or had

seizures

Fuente: Hunt A, Goldman A, Seers K, et al. Clinical validation of the paediatric pain profile. Dev

Med Child Neurol. 2004;46(1):9-18
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