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INTRODUCCIÓN 
La valoración del dolor presenta especial dificultad en los pacientes críticos recién nacidos y en muchas 
UCI neonatales no tienen implantada dicha valoración dentro de su protocolo. En la literatura existe gran 
variedad de escalas para medir el dolor en este grupo de pacientes sin que exista un criterio unificado de 
cuál de ellas es la más adecuada. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Adecuación de las escalas del dolor en los pacientes de nuestra unidad 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1) Describir la valoración del dolor, medida con la escala CRIES y FLACC, de los pacientes recién 
nacidos ingresados en nuestra UCI pediátrica y neonatal; 2) Describir la analgesia /sedación administrada 
a los pacientes durante su estancia; y 3) Valorar la adecuación de la escala en función de la analgesia 
administrada y parámetros fisiológicos. 

MATERIAL 
Se revisó el registro de todos los recién nacidos pre-término y recién nacidos ingresados en la Unidad en 
el periodo comprendido de enero a diciembre 2018. Se excluyeron del estudio los pacientes que 
presentaban una alteración motora o sensitiva. Se recogieron las siguientes variables: la valoración del 
dolor, medida con la escala CRIES y FLACC, variables sociodemográficas, la analgesia administrada y 
los parámetros fisiológicos: presión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. 

MÉTODO 
Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en una UCI pediátrica y neonatal de un Hospital Universitario 
de nivel terciario y tamaño medio. 

RESULTADOS 
Se registraron 210 valoraciones del dolor, medida con ambas escalas, de 25 pacientes recién nacidos, 52 
% fueron niños y 48% niñas; con una edad entre 33 semanas y 22 días. La causa de ingreso fue médica en 



el 100% de los casos. La puntuación total media de las escala fue de 0,45 (puntuación mínima 0 y 
máxima obtenida de 5). El 12% de los pacientes recibieron analgesia/sedación. En el 24% de los casos se 
administró analgesia adicional, mientras la escala no había reflejado su necesidad. En estos casos los 
parámetros fisiológicos estaban ligeramente aumentados. 

CONCLUSIONES 
Tanto la escala CRIES, indicada para la valoración de dolor postoperatorio, como la FLACC, que no 
mide parámetros fisiológicos subestiman el dolor percibido por los pacientes críticos recién nacidos. En 
base a este estudio y tras una revisión exhaustiva de la literatura, se propone emplear la escala PIPP 
(Premature Infant Pain Profile) para este tipo de pacientes, debido a que abarca un mayor rango de edad y 
tiene en cuenta la edad gestacional en su puntuación. 
Así mismo, se plantean futuros estudios para valorar el dolor en recién nacidos bajo sedación o sometidos 
a ventilación mecánica invasiva mediante la escala N-PASS. 
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