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¿Es importante el dolor tras la cirugía 
pediátrica?  
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¿Es importante el dolor tras la cirugía 
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¿Es importante el dolor tras la cirugía 
pediátrica?  

85% 
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¿Podemos predecir el dolor tras la cirugía 
pediátrica?  
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¿Podemos predecir el 
dolor tras la cirugía 

pediátrica?  
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Escalas 
observacionales  

 CHEOPS 

 NIPS 

 CRIES 

 FLACC 
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Escala LLANTO  
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¿Es fiable la colaboración de 
los familiares? 

SI, PERO… 
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Fiabilidad parental 
 > Edad de los niños1,2 

 = Sexo parental3 

 Tipo de dolor: D. agudo= infraestiman4            

 Experiencia: Niños discapacitados5 
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¿Paracetamol o metamizol? 

60% 
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¿Utilizar opiáceos potentes? 
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¿Utilizar opiáceos potentes? 
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¿Nuevos opiáceos? 

60% 
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¿Nuevos opiáceos? 
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¿Asociamos AINES? 

72% 
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¿Analgesia basada en la 
anestesia regional? 

91% 
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¿Analgesia regional hasta 
cuando? 

8 h 
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¿Prolongar la analgesia  
periférica con coadyuvantes? 

8h 
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¿Prolongar la analgesia  periférica 
con coadyuvantes? 

16h 
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¿Prolongar la analgesia  
caudal con coadyuvantes? 

16h 
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¿Prolongar la analgesia  periférica 
con coadyuvantes? 

24h 

EXPERIMENTAL 
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¿Prolongar la analgesia  
periférica con liposomas? 

72 H 

NO INDICACION 

PEDIATRICA 
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¿Prolongar con catéteres 
tronculares? 

72 h 
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¿Futuro? 
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Conclusiones 

1. Valorar adecuadamente el dolor perioperatorio 

2. Los AINES-AINES LIKE disminuyen los efectos 

secundarios de los opiáceos 

3. COADYUVANTES epidurales duplican la acción de 

los Anestésicos Locales  

4. Catéteres tronculares continuos seguros durante 3 

días 
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“Cuidar sin dolor es magia” 
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