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Introduccion

Entendemos al dolor, segun la dltima clasificacién de la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),
como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada a una lesién tisular real o
potencial”. Actualmente, el dolor es considerado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) como: un derecho fun-
damental del ser humano, a la par con el derecho al agua
potable o a la vivienda®,2).

Justificacién

Pese a la gran importancia del dolor en nuestra prictica
clinica, al ser una de las principales causas de consulta médica,
resulta muchas veces infravalorado y tratado, como ya se ha
descrito en la literatura. Dentro de las herramientas que dis-
ponemos para lidiar con el dolor, estdn las técnicas farmaco-
l6gias (topicas, locales y sistémicas) y las no farmacoldgicas
(psicoldgicas y fisicas). Estas tltimas se presentan, en su gran

mayoria, como estrategias simples, fciles de aplicar y con
pocos riesgos, ademds de ser coste-efectivas4).

Posicionamiento confortable (PC)

El posicionamiento confortable no es més que una técnica
de sujecién positiva para la realizacién de procedimientos,
poco conocida en nuestro medio, pero aplicada en otros paises
y validada en la literatura. Tiene la ventaja de poder ser llevada
a cabo por los mismos padres o cuidadores, con las venta-
jas afiadidas que esto supone, o por el personal asistencial.
Realizada de forma adecuada, facilitaria los procedimientos
habituales (vacunas, sondajes, curas, extracciones, entre otras),
mejorando los tiempos de atencién, reduciendo la ansiedad
del paciente, cuidadores y personal, asi como los resultados
finales del procedimiento realizado®5).

Péster de posicionamiento confortable

Desde el grupo de trabajo para el abordaje del dolor en
pediatria de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospi-
talaria y Atencién Primaria (SEPEAP) y la asociacion para
la crianza Niu de Llavors, hemos realizado un péster con
nuestras recomendaciones e indicaciones para la aplicacién del
posicionamiento confortable (PC) en los diferentes 4mbitos
de nuestra practica, adaptados a la edad y el tipo de proce-
dimiento a realizar. Cabe recalcar que esta técnica no limita
el uso de otras técnicas adicionales, como la distraccién o
medidas fisicas y farmacol6gicas. Siempre debe de consen-
suarse con la familia y valorar al paciente cuando elegimos
la idoneidad de cualquier estrategia para reducir el dolor y la
ansiedad de nuestros pacientes.
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El posicionamiento confortable disminuye el estrés y aumenta la cooperacién de los nifios durante los procedimientos: (**

- La posicion de sentado ofrece mayor sensacion de control.

- Permite un contacto estrecho del nifio con sus tutores, quienes participan de forma activa y positiva durante el procedimiento.
- Permite una inmovilizacién segura.

- Es importante que el profesional se adecue al entorno, pero sin perder ergonomia o comodidad para realizar el procedimiento.

ABRAZO DE 0SO

- Nifios pequefios que
requieren distraccion

- Adecuado para: accesos
IV, inyecciones en brazo,
toma de constantes,
otoscopia, lesiones en
parte posterior de la
cabeza, heridas en
extremidades.

ABRAZO LATERAL

- Niflos mayores. Pueden
elegir ver o no el
procedimiento.

- La pierna cuelga de la
camilla lo que favorece la
relajaciéon muscular.

- Adecuado para:
inyecciones en pierna.

ABRAZO DE
CANGURO

- Nifios mayores que
prefieren mayor
independencia, pero
requieren sujecion.

- Adecuado para: accesos
1V, inyecciones en brazo,
toma de constantes,
sondaje NG, toma de
muestras ORL, medicacion
intranasal.

TOMA DE MUESTRAS
ORL, MEDICACION

- Lactantes y nifios
pequenos.

- Permite al tutor abrazary
controlar cabeza y brazos.

- Adecuado para: toma de
muestras ORL, medicacién
intranasal, nebulizaciones.

SENTADO DE LADO

- Nifios mayores que
prefieren mirar.

- Adecuado para:
accesos |V, inyecciones
en brazo, toma de
constantes, otoscopia.

ACCESOS IV EN PIE

- Nifios pequefios.
- Posicidn sentada

disminuye la movilidad de

la pierna.

- Adecuado para: accesos
IV en pie.

ENVOLVER

- Lactantes.

- Con el nifo en brazos o tumbado en la

cama abrazado por el tutor.

- Se puede amamantar u ofrecer

solucién glucosada.

- Adecuado para: accesos |V,
inyecciones en pierna, toma de

constantes.

EN RANA

- Lactantes (tumbados sobre el tutor),

nifios pequefios y mayores

- Adecuado para: sondaje vesical,

examen pélvico.



