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INTRODUCCIÓN

El Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedación de la Socie-
dad Española de Urgencias Pediátricas (GTAS-SEUP) es un 
grupo que lleva en activo desde el año 2006. Lo componen 
actualmente 50 profesionales entre médicos y enfermeras 
que prestan actividad asistencial fundamentalmente en las 
urgencias pediátricas. Durante estos años el GTAS ha trabaja-
do en investigación, formación y elaboración de documentos 
y protocolos de ayuda a profesionales sanitarios (https://
seup.org/gtanalgesia/). 

A continuación, resumiremos cuatro de los últimos do-
cumentos realizados.

DOCUMENTOS DE RECOMENDACIONES 
DE NO HACER 

En octubre de 2021, la Junta Directiva de la SEUP encargó 
a sus grupos de trabajo la elaboración de un documento de 
acciones de NO hacer. El GTAS-SEUP se encargó de la elabo-
ración de las recomendaciones de NO hacer en el manejo del 
dolor y los procedimientos de sedoanalgesia (PSA). 

Para ello, se contó con la colaboración de todos los miem-
bros del grupo y fue realizado en tres fases: 

• Primera fase: “lluvia de ideas”, obteniendo 39 propuestas, 
respaldadas científicamente, que se dividieron en dos 
grupos (14 recomendaciones de NO hacer en el manejo 
del dolor y 25 de NO hacer en los PSA).

• Segunda fase: cada miembro puntuó de 0 a 10 cada una 
de las propuestas, siguiendo la metodología Delphi mo-
dificada. Tras dos rondas de evaluación, se aceptaron seis 
propuestas de no hacer en el manejo del dolor y seis de 
no hacer en PSA. 

• Tercera fase: redacción de los dos documentos finales, 
con las recomendaciones y su justificación. 

 – Recomendaciones de NO hacer en el paciente con 
dolor(1):
1. NO administrar un analgésico sin previa evaluación 

del grado de dolor, o tratarlo según el diagnóstico 
clínico y no en función de la intensidad del dolor. 

2. NO ignorar el dolor en pacientes vulnerables (niños 
en etapa preverbal, TEA, PCI o retraso del desarrollo 
psicomotor) o evaluarlo con escalas inadecuadas.

3. NO retrasar la analgesia en paciente con dolor hasta 
obtener un diagnóstico clínico para no enmascarar.

4. NO evitar opioides mayores en el tratamiento de 
dolor intenso por miedo a los efectos secundarios.

5. NO prescribir analgesia a demanda, en vez de pau-
tada, en cuadros que se prevé dolor durante los pri-
meros días (cuadros inflamatorios, traumatismos, 
postcirugía/cura).

6. NO ignorar/olvidar reevaluar el dolor tras la admi-
nistración de analgesia.

 – Recomendaciones de NO hacer en PSA en Urgencias 
Pediátricas(2): 
1. NO realizar cualquier procedimiento considerado 

como muy doloroso, como una reducción cerrada 
de una fractura, sin proveer de sedoanalgesia.
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2. NO realizar una sedoanalgesia sin cumplir los requi-
sitos mínimos de seguridad en cuanto a personal 
experto, paciente ideal, área, material y monitori-
zación adecuados. 

3. NO retrasar la sedoanalgesia de forma sistemática 
para cumplir horas de ayuno. 

4. NO administrar solo sedantes para realizar procedi-
mientos dolorosos, sin asociar un analgésico. 

5. NO iniciar la técnica o procedimiento sin esperar el 
tiempo recomendado tras administración de sedoa-
nalgesia. 

6. NO utilizar la monitorización de forma adecuada al 
grado de sedación que se pretende lograr. 

DOCUMENTO DE CONSENSO: BASES PARA LA 
INTERVENCIÓN SOBRE EL DOLOR EN TRIAJE 

La implementación de protocolos de enfermería para 
valorar y tratar el dolor en el triaje ha demostrado que dis-
minuye el tiempo que se tarda en administrar un analgésico 
e incrementa la satisfacción del paciente. Por este motivo, 
el GTAS-SEUP promovió la elaboración de un documento de 
consenso, cuyo objetivo fue definir las bases del abordaje 
seguro y eficaz del dolor en el triaje pediátrico. 

Dicho documento recoge varios puntos importantes: 
1. Importancia de la evaluación y registro del dolor de forma 

sistematizada utilizando escalas en todos los pacientes 
que acuden a un servicio de urgencias pediátricas. Esta 
valoración puede modificar la priorización del paciente 
en función de la intensidad del dolor. 

2. Implementar un protocolo de administración de analge-
sia en el triaje por parte de enfermería. El personal de 
enfermería encargado del triaje está altamente capaci-
tado para proporcionar una analgesia rápida, segura y 
eficaz. 

3. Protocolizar medidas no farmacológicas para el manejo 
del dolor y la ansiedad desde triaje, ya que son parte 
esencial del cuidado de los pacientes que experimentan 
dolor o ansiedad.

4. Reevaluación del dolor tras la administración de anal-
gesia y su registro de forma sistemática para evaluar la 
respuesta al tratamiento.
El documento concluye: los protocolos de tratamiento 

de dolor en triaje son eficaces y seguros, aumentan la tasa 
de analgesia y disminuyen el tiempo de administración, lo 
que conlleva un alivio rápido del dolor, aumento de la satis-
facción, menor estancia en Urgencias, menor tasa de ingresos 
y mayor prescripción de analgesia a domicilio, sin aumentar 
el riesgo de efectos adversos(3).

DOCUMENTO DE CONSENSO: COMPETENCIAS 
Y CAPACITACIÓN DEL PERSONAL QUE REALIZA 
PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA (PSA)(4)

Este documento fue elaborado con la finalidad de esta-
blecer recomendaciones basadas en la evidencia, consensua-
das por los miembros del GTAS-SEUP, sobre las competencias 
y la capacitación del personal que realiza PSA.

Para la realización de este documento desarrollaron un 
listado de nueve preguntas de investigación consensuadas 
por miembros del GTAS basadas en las competencias del 
personal no anestesiólogo que realiza PSA y la forma de 
obtener la capacitación.

Tras dar respuesta mediante la bibliografía a las pregun-
tas, los resultados se mostraron como conclusiones y cada 
una fue sometida a votación anónima determinando su grado 
de conformidad. 

Finalmente, cinco conclusiones obtuvieron el mayor gra-
do de consenso:
1. Es fundamental la evaluación pre-sedación del paciente 

para identificar pacientes con mayor riesgo de presentar 
efectos adversos y para comprobar qué pacientes son 
candidatos para la realización de procedimientos de PSA 
por personal no anestesiólogo. 

2. Los profesionales encargados de sedoanalgesia deben 
tener formación y entrenamiento en: 

 – Identificar indicaciones y contraindicaciones de la rea-
lización de PSA. 

 – Niveles de sedación y estrategia farmacológica.
 – Instrumental de monitorización y sus indicaciones. 
 – Habilidad en prevención y reconocimiento de compli-
caciones y su resolución.

3. Se requiere un mínimo de dos personas para procedi-
mientos de sedación moderada-profunda. 

4. La efectividad y la seguridad de los PSA en Urgencias 
depende de la capacitación de los profesionales que la 
desarrollan. 

5. La creación de un programa de capacitación constitu-
ye uno de los retos más importantes en la formación en 
sedoanalgesia para pediatras, pudiendo ser uno de los 
objetivos a desarrollar en un futuro. 

DOCUMENTO DECÁLOGO DE DOLOR PARA PADRES(5)

El GTAS-SEUP se propuso elaborar un documento sobre 
el dolor que fuera destinado a los padres o cuidadores, ya 
que el conocimiento por parte de los cuidadores es una de las 
claves, y la importancia del manejo del dolor es de vital im-
portancia para hacer un correcto control del dolor en el niño. 

Desde el grupo se enumeraron 10 puntos importantes 
que debían conocer los cuidadores y se desarrolló cada uno 
de ellos, en un lenguaje coloquial, alejado de tecnicismos 
médicos(5): 
1. Los niños, incluidos los bebés, pueden tener dolor. ¿Qué 

es el dolor?
2. Evitar negar o minimizar el dolor de los niños. ¿Por qué?
3. Se puede medir el dolor en los niños. ¿Cómo hacerlo?
4. El estrés y la ansiedad aumentan la percepción del dolor.
5. Existen métodos NO farmacológicos para ayudar a aliviar 

el dolor.
6. Hay medicinas que se pueden administrar en casa para 

tratar el dolor.
7. No esperar a que el niño tenga un dolor moderado-in-

tenso para tratar el dolor. ¿Por qué?
8. El tratamiento del dolor no enmascara la enfermedad 

que pueda presentar el niño. No retrasar el tratamiento 
del dolor.
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9. Un dolor agudo mal gestionado, en ocasiones se puede 
convertir en crónico.

10. En ocasiones tiene que solicitar ayuda de un profesional. 
¿Cuándo consultar? 
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ANEXO 1. Grupo de trabajo Analgesia y sedación de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (GTAS-SEUP).
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