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Resum
En els darrers deu anys, nombroses investigacions han demostrat que la

mesura del dolor pediàtric no és impossible. En l'actualitat hi ha mètodes
conductuals, respostes fisiològiques i instruments d'autovaloració que per-
meten mesurar prou acuradament el dolor en els nens a fi de permetre la de-
tecció de situacions on es troba present, contribuir al seu diagnòstic i deter-
minar l'eficàcia de les alternatives terapèutiques. No obstant això, cal validar
acuradament els mètodes existents i adaptar-los a cada entorn on han de ser
emprats per reduir al mínim les variacions fruit de les diferències sócio-cultu-
rals. Per altra banda, és necessària la validació profunda dels mètodes ja
existents. La mesura del dolor ha d'adaptar-se a l'edat del nen i al seu de-
senvolupament cognitiu. Mentre els mètodes conductuals i fisiològics són
apropiats per als nens sense capacitat verbal o aquells que no poden comu-
nicar-se, els autovaloratius són d'elecció en els de més de quatre anys. La
mesura rutinària del dolor pediàtric hauria d'emprar-se en totes aquelles si-
tuacions on hi ha sospites raonades que pot aparèixer.

Paraules clau: dolor pediàtric; valoració del dolor; mètodes d'autovalora-
ció; algesimetria.

Resumen
En los últimos diez años, numerosos investigadores han demostrado que

la medida del dolor pediátrico no es imposible. En la actualidad hay métodos
conductuales, respuestas fisiológicas e instrumentos de autovaloración que
permiten medir con la suficiente exactitud el dolor en los niños a fin de permi-
tir la detección de situaciones en las que se encuentra presente, contribuir a
su diagnóstico y determinar la eficacia de alternativas terapéuticas. Sin em-
bargo, se debería validar cuidadosamente los métodos existentes y adaptar-
los a cada entorno donde han de ser empleados para reducir al mínimo las
variaciones fruto de las diferencias socioculturales. Por otra parte, es nece-
saria la validación profunda de los métodos ya existentes. La valoración del
dolor ha de adaptarse a la edad del niño y a su desarrollo cognitivo. Mientras
los métodos conductuales y fisiológicos son apropiados para los niños sin
capacidad verbal o en aquellos que no pueden comunicarse, los autovalora-
tivos son de elección en los niños de más de cuatro años. La medida rutina-
ria del dolor pediátrico debería de emplearse en todas aquellas situaciones
donde hay sospechas razonadas de que puede aparecer.

Palabras clave: dolor pediátrico; valoración del dolor; métodos de autova-
loración; algesimetría.

SUMMary
During the last ten years, several investigations have demonstrated that

pediatric pain measurement is feasible. At present time there are behaviou-
rial methods, physiological responses and self-assessment tools which allow
us to measure accurately pediatric pain. lt is also important for detecting
some unexpected situations where pain is present, for enhancing the diagno-
sis and for establishing the efficacy of therapeutic measures. However, it is
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mandatory to validate the present methods in the setting where they will be
used to avoid the socio-cultural variations at the minimum. The measurement
of the pain must be suitable to the children's age and to their cognitive deve-
lopment leve!. While the behavioral and physiological methods are appropria-
ted to children without verbal abilities or those who could not communicate
orally, the seif-assessment tools are of choice for children older than four ye-
ars. The usual measurement of pediatric pain should be routinely used in all

situations where pain could appear.

Key words: pediatric pain; pain evaluation; self-assessment tools;
algesimetry.

Antecedents
El dolor sempre ha format part de l'experiència hu-

mana. Nogensmenys l'existénéia d'un interès específic
per a aquest important símptorne és molt més recent. La
creació de la International Association for the Study of
Pain (IASP) a l'any 1986 fou a la vegada cristal•lització
del nou interès col . lectiu i l'inici de nombroses iniciatives
que canviaren radicalment el panorama del tractament
del dolor en el món occidental. Una de les primeres ac-
cions de la IASP fou la creació d'un comitè de taxonomia
amb l'objectiu de definir els aspectes vinculats al dolor, la
qual cosa permetria establir en cada cas els termes ade-
quats. Dins d'aquest procés, la definició de dolor era cru-
cial i al final s'acorda que aquest podria definir-se com
una experiencia emocional i sensorial desagradable as-
sociada amb lesió h fstica present o potencial, descrita
amb les característiques de l'esmentada lesió. És evi-
dent que el dolor és una experiencia clarament subjec-
tiva i que, més enllà de definicions, cadascú aprèn el
sentit del mot mitjançant experiències associades a dolor
en l'època primerenca de la seva vida 1.

La característica inherent de subjectivitat que s'asso-
cia al dolor comporta un gran problema de valoració per
als professionals sanitaris ates que, en la majoria de ca-
sos, no existeix cap tipus de manifestació objectiva que
faciliti la seva mesura. En adults, hom ha utilitzat meto-
des de tota mena per avaluar dolor. Diversos estudis
mostren que les puntuacions atorgades pels professio-
nals sanitaris solen ser inferiors a les que donen els pro-
pis pacients 2-4 . Aquesta situació aconsella que els mè-
todes d'autoavaluació siguin emprats de manera
rutinària per avaluar dolor, reconeixent la importància
del component subjectiu en els processos àlgics. No-
gensmenys, els mètodes esmentats han de reunir de-
terminades característiques que els facin útils en l'àmbit
clínic per ser emprats en l'avaluació rutinària deis ma-
lalts. Aquestes característiques bàsiques són la fiabili-
tat, la validesa, la versatilitat, la idoneïtat i l'aplicabilitat
(Taula I).

TAULA 1
CARACTERÍSTIQUES IDEALS DELS MÈTODES DE MESURA DEL DOLOR

(MODIFICAT DE IVICGRATH) 8

—Fiabilitat: obtenció de puntuacions mantingudes pel mateix
dolor, independentment del moment de la determinació,
l'avaluador, l'edat, el sexe i el nivell cognitiu del pacient.

—Validesa: mesura del dolor i no d'altres dades semiològiques
(ansietat, destret, depressió).

—Versatilitat: possibilitat de ser emprada en diversos tipus de
dolor i àmbits.

—Idoneïtat: utilitat en el dolor i en el pacient que s'avalua.
—Aplicabilitat: fàcil administració per individus poc entrenats.

Peculiaritats interés de l'avaluació
del dolor pediàtric

En nens, la valoració del dolor té la dificultat afegida
dels problemes de la comunicació, especialment en els
nens més petits. A més, no es considera habitualment que
els nens poden tenir un concepte de dolor diferent al propi
dels adults. Per a aquests, suposa una experiencia apresa
al Ilarg de la seva vida, que s'expressa i exterioritza a tra-
vés d'uns signes de comunicació socialment coneguts
acceptats. En canvi, els nens no han tingut el suficient
aprenentatge, encara que no per això s'ha de pensar que
els manca el concepte abstracte del dolor: simplement no
coneixen els mitjans per expressar-lo o exterioritzar-lo
com ho faria un adult. Per tant, el dolor en els nens pre-
senta característiques diferencials davant l'adult, i aquest
fet comporta dificultats addicionals (Taula II).

TAULA II
PECULIARITATS DEL DOLOR PEDIÀTRIC QUE DIFICULTEN LA SEVA

VALORACIÓ (MCGRATH I UNRUH)7

—La limitada, i constantment en desenvolupament, capacitat
cognitiva per comprendre les preguntes.

—L'escassa capacitat de comunicació verbal.
— La manca de coneixement sobre el desenvolupament del sistema

nerviós del nen i la seva influencia en la percepció del dolor.

—L'habitualment escassa experiencia del nen en dolor.

— La manca d'investigació en algologia pediàtrica i la conseqüent
ignorància sobre la seva fisiopatologia i el seu tractament.
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Quines són les raons que justifiquen la necessitat
d'una mesura correcta del dolor pediàtric? Bàsicament,
la quantificació del dolor en nens podria evidenciar la
seva presencia en situacions en que ara es desco-
neixen, facilitar un diagnòstic mèdic precís i determinar
l'eficàcia de les intervencions terapèutiques destinades
a alleugerir-1o 5 . Entre d'altres possibilitats es podria, per
exemple, millorar el tractament del dolor postoperatori 8,

establir les variables que poden empitjorar o alleujar el
dolor en qualsevol situació clínica i investigar indirecta-
ment la seva fisiologia en determinats grups d'edat, com
els nounats 7.

En el fons de tot això es troba la dificultat d'avaluar
d'una manera rigorosa i científica una experiencia emo-
cional i sensorial com és el dolor. Malgrat això, al Ilarg
dels útlims anys s'ha avançat considerablement en l'esta-
bliment de mètodes que permeten quantificar alguns dels
seus components 8 . Bàsicament s'han fet servir tres me-
todes: el comportamentals (com es comporten en
Presencia de dolor), els fisiològics (com l'organisme reac-
ciona davant el dolor) i finalment els autovaloratius (com
els malalts descriuen la seva experiencia dolorosa).

Els mètodes comportamentals
També s'anomenen conductuals, segons l'accepta-

ció de la paraula anglesa behavior que s'empri. Són es-
Pecialment útils en lactants i nens que no han assolit un
domini de la parla que els permeti comunicar verbal-
rnent el seu dolor o en aquells incapaços d'expressar-se
Per qualsevol altre motiu. Mesuren determinades con-
ductes que s'associen amb la presencia del dolor. Des
del punt de vista de l'observador, cal considerar que els
p rofessionals sanitaris poden interpretar de manera di-
ferent les conductes dels nens, ates que un mateix com-
Portament pot significar coses diferents en diferents
n ens. La utilització de mètodes comportamentals ha de
Considerar que les respostes dels nens canvien al Ilarg
del temps i que, per aquesta raó, han de ser adaptades
Per a cada edat 8 (Taula IH).

TAULA
PRINCIPALS COMPORTAMENTS ASSOCIATS A DOLOR EN FUNGIÓ

DE L'EDAT (MODIFICAT DE MCGRATH) 8

Nounats i lactants: moviments corporals generals,
expressions facials especifiques, caracteristiques del plor.

Nens en edat pre-verbal: moviments corporals dirigits a
protegir zones especifiques.
Nens en edat pre-escolar: canvis facials Ileugers i queixes
de dolor.

Nens en edat escolar: respostes establertes per les
característiques globals de les conductes i no específicament
per una d'elles.

Les dificultats associades als mètodes comporta-
mentals han portat a la necessitat d'investigar quines
conductes s'associen primàriament a dolor i no a altres
manifestacions de la malaltia, com ansietat, depressió,
por o destret. En aquest aspecte i per establir criteris
consistents, cal considerar dos factors especialment im-
portants, com són l'edat i l'experiència previa en dolor.
Davant la dificultat d'establir cap recomanació en funció
d'aquesta darrera, l'edat es té en compte sovint per em-
prar uns instruments o uns altres. Entre els indicadors
comportamentals destaquen el plor (encara que inespe-
cífic, és un bon indicador), l'expressió facial i determina-
des postures de protecció o d'evitació.

En lactants, les principals conductes avaluades són
les respostes motores generals, les vocalitzacions (plor,
crit), les expressions facials (desorientació, canvis de la
mirada) o les posicions del tronc (rigidesa, separació).
El plor també ha estat avaluat com a mètode de mesura
del dolor, encara que cap de les seves característiques
no ha mostrat relacionar-se de manera consistent amb
un estímul inductor de dolor 8 . Encara que alguns estu-
dis psicoacústics han suggerit característiques pròpies
del plor en els nens amb dolor 9 , la utilització d'enregis-
traments electroacústics no sembla ser un mètode ruti-
nari de valoració. A més, els nens poden plorar per una
gran varietat d'estímuls, com ara gana, bolquers bruts,
excessiu calor o fred, esglai o por. És evident que cal-
dria crear estàndards adients en funció de cada edat i
malaltia a fi de facilitar la validesa i la utilitat clínica de
les mesures conductuals de dolor en lactants. L'expres-
sió facial també ha estat àmpliament analitzada com a
mètode per avaluar dolor, considerant els moviments
del front, l'eixamplament del nas, el tancament dels ulls
o els moviments de la boca. Emprant aquests elements,
hom ha creat el sistema MAX (maximally discriminative
facial movement coding system) per lzard i corlabora-
dors 10 o el mètode FACS (facial action coding System)
estudiat per Grunau i Craig 11 • Aquests instruments po-
den ser especialment útils per avaluar els procediments
mèdics dolorosos que es realitzen en lactants, així com
l'eficàcia d'estratègies en alleujar-los.

En nens més grans, les mesures conductuals són
més específiques i algunes d'elles han estat ja desenvo-
lupades en funció de la malaltia, amb estudis que han
demostrat les seves correctes característiques psicorné-
friques. Un exemple d'aquesta és una escala per al dolor
neoplästic 12 o la Children's Hospital of Eastem Ontario
Pain Scale o CHEOPS 13 , la Behavioural Pain lntensity
Scale 14 , i The Observer Pain Scale 15 per al dolor posto-
peratori. Altres escales més generals són la Procedural
Behavioral Rating Scale - revised o PBRS-r 16 o la Ob-
servational Scale of Behavioral Distress o OSBD 17.

També hom ha demostrat que de vegades una simple es-
cala analógica visual emprada per l'observador entrenat
pot ser útil en avaluar el dolor en nens més grans 13. 18.
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Les escales conductuals poden ser útils en avaluar
dolor, especialment en situacions agudes. Nogens-
menys, encara existeixen dubtes sobre el fet que les va-
riables escollides representin dolor i no altres manifesta-
cions de destret associat a la malaltia. A més, les
conductes que poden associar-se a dolor en una situa-
ció determinada poden no ser-ho en una altra 8 . Una ve-
gada validades adequadament, les escales analògiques
visuals emprades per observadors entrenats poden
seer un mètode útil per avaluar dolor pediàtric de ma-
nera rutinaria.

El mètodes fisiològics
Estudien les respostes de l'organisme davant la sen-

sació dolorosa. De la mateixa manera que els cognitius i
comportamentals, tenen el problema que la resposta fi-
siológica al dolor pot ésser molt similar a la present en
d'altres situacions d'estrès. Per això, han estat repetida-
ment criticats com a indicadors de dolor quan s'utilitzen
de manera exclusiva, però poden ser útils quan s'apli-
quen juntament amb d'altres mesures cognitives o com-
portamentals. Els principals paràmetres estudiats són la
freqüència cardíaca, la p02 transcutánia, la freqüència
respiratòria, la pressió arterial, la sudoració palmar i cor-
poral, els canvis hormonals i metabòlics i els nivells
d'endorfines 7.

En lactants, la freqüència cardíaca no sudosa un bon
índex de mesura de dolor si s'empra de manera afilada,
però en canvi pot tenir més valor si s'empra dins d'una
bateria de proves fisiològiques en un abordatge global fi-
siológic i conductual. Per la seva banda, els augments
de la cortisolémia poden ser erròniament interpretats
com una mesura de dolor, quan en realitat podrien ser
conseqüència d'una estimulació estressant o lesiva 8 . De
fet, cap mesura fisiológica no constitueix per ella mateixa
un indicador pur de dolor, atès que els paràmetres fi-
siològics representen una resposta complexa de l'orga-
nisme als estímuls agressius. Per discriminar quines res-
postes són conseqüents al dolor i quines degudes a
l'estrès, caldran estudis comparatius amb estímuls es-
tressants no pròpiament dolorosos, com els visuals o els
auditius 8 . En qualsevol cas les mesures fisiològiques po-
den tenir interés en el dolor agut o en el secundari a pro-
cediments mèdics, però molt menys en el dolor crònic
per la possibilitat que es presentin fenòmens de toleran-
cia als canvis generats pel sistema autonòmic 19.

En resum, diverses respostes fisiològiques han estat
estudiades en lactants i nens més grans, correlacionant-
se sovint amb mesures comportamentals i, de vegades,
d'autovaloració. Nogensmenys, existeix una evidència
insuficient que les respostes fisiològiques es relacionin
directament amb dolor, cerqué és molt possible que mol-
tes variables només formin part d'una resposta general i
inespecífica davant l'estrès.

Els mètodes autovaloratius
Existeixen nombrosos estudis que utilitzen mètodes

comportamentals i fisiològics en la mesura del dolor pe-
diàtric. En canvi, els treballs que valoren mètodes cogni-
tius són molt més escassos, malgrat que s'ha demostrat
una bona relació entre els uns i els altres 14. 20 . Les impor-
tants diferències sócio-culturals acosenllen que cada co-
munitat disposi dels seus propis mètodes, adequada-
ment validats 21 . Una mesura adequada del dolor podria
ser el primer pas per reduir el tracte diferencial que re-
ben els nens respecte als adults pel que fa al tractament
analgèsic 22.

Els instruments autovaloratius, anomenats també psi-
cológics o cognitius, pretenen quantificar el dolor a tra-
vés de l'expressió del propi malalt. Poden avaluar aspec-
tes quanfitatius (essencialment, intensitat) o qualitatius
(localització, durada, característiques sensorials) però,
en general, els estudis realitzats en pediatria s'han dirigit
a valorar només intensitat, evitant les altres característi-
ques de la sensació dolorosa. Si aquesta limitació té un
relatiu interés en el dolor agut, és especialment rellevant
en el dolor crònic.

En nens, els mètodes cognitius porten associats el
problema important del biaix de la pregunta. Depenent
de com es realitzi aquesta, es pot obtenir una resposta
errònia 23 . Per exemple, després d'una intervenció quirúr-
gica els nens poden negar el dolor per por a rebre més
injeccions 24 . Una altra limitació evident és el problema
de la comunicació amb nens d'edats inferiors als 2-3
anys, ja que no tenen la capacitat cognitiva per compren-
dre una pregunta o respondre-la de manera adequada 7.

A més, cal considerar la limitada experiència dels nens
més petits en temes de dolor, que prové generalment del
llenguatge emprat per les seves famílies, companys, Ili-
bres, pellícules i televisió, i també de vegades de les li-
mitades experiències pròpies que han tingut 8 . L'estudi
del component cognitiu pot realitzar-se mitjançant diver-
sos procediments, com ara els mètodes projectius, les
entrevistes estructurades, els qüestionaris, les escales
analògiques visuals i les escales 'intervals (Taula IV).
L'objectiu bàsic de totes elles és adquirir informació de
les experiències subjectives de dolor.

Els mètodes projectius han estat emprats amb fre-
qüència no tan sols per avaluar característiques quanti-
tatives de dolor, sinó també per altres aspectes més
complexos, com la vivència del procés dolorós o la seva
repercussió en la vida habitual del nen. L'Eland Color
Tool és una escala de color on els nens en seleccionen
un a partir dels vuit disponibles que assenyalaven diver-
ses intensitats de dolor, des de la seva absència fins al
pitjor dolor 25 . Generalment, els nens empren el color ver-
mell i el negre per descriure el dolor 28, 27 . La Hester Po-
ker Chip empra quatre fitxes blanques i es demana als
nens que assenyalin guantes peces de dolor tenen en el
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TAULA IV
PRINCIPALS ESCALES D'AUTOAVALUACIÓ EMPRADES

EN EL DOLOR PEDIÀTRIC

Ref. Tipus d'escales	 Característiques i exemples
39	 Verbals	 Valida només per a adolescents, ja que

utilitza adjectius per definir el dolor i s'ha
d'escollir el que descriu amb més exactitud
el dolor que es pateix.

30	 Qüestionaris	 Pediatric Pain Questionnaire: Conté 8
preguntes que evaluen diversos aspectes
relacionats amb el dolor.

31 Varni-Thompson Pediatric Pain Q.: Inclou
preguntes per als pares, nens i metges i fa
una valoració sensorial, afectiva i
avaluativa.

8	 Children's Comprehensive Pain Q.: Explora
la rellevància del dolor pels nens.

28	 Numèriques	 Hester Poker Chip: Es tracta d'una escala
numérica en la qual, mitjançant 4 fitxes de
fusta blanca, es demana als nens que
quantifiquin el seu dolor mitjançant el
nombre de peces.

36	 Analógica visual	 Horitzontal i vertical.

33	 Cares	 Escala Oucher: Mesura la intensitat de
dolor en nens de 3 a 12 anys. Consisteix
en una escala vertical numérica (0-100) a
l'esquerra i a la dreta amb 6 fotografies
amb una escala (0 a 5).

29	 Dibuixos
	

Expressió del dolor en nens mitjançant el
dibuix. Pediatric Pain Inventory: Llista de 24
dibuixos representant diverses situacions
de dolor.

25 De colors Eland Color Tool: Escala de 8 colors on el
nen en selecciona un d'acord amb el seu
dolor. Scott (1978) assenyala que el color
vermell expressa el dolor. Unruh (1983) va
determinar que els colors més emprats pels
nens són el vermell i el negre.

Moment de l'entrevista 28 . El Pediatric Pain Inventory
consisteix en una Insta de 24 dibuixos representant di-
verses situacions de dolor 29 . L'anàlisi dels dibuixos rea-
l itzats pels nens és un mètode d'especial interés per
avaluar el component emocional del dolor, més que no
Pas per determinar característiques avaluatives o senso-
rials 27 • Els mètodes projectius poden ser útils en nens
Petits en edat pre-escolar i per realitzar estudis transcul-
turals de desenvolupament de la percepció i expressió
nociceptiva. Malauradament, no han estat mai rigorosa-
Ment avaluats i tampoc no ha estat demostrat que les di-
ferencies qualitatives constitueixin diverses dimensions
del dolor 7 ' 8.

Les entrevistes estructurades amb els nens permeten
avaluar moltes dimensions del dolor, més enllà de les ex-
clusivament quantitatives. Horn ha dissenyat diversos
qüestionaris en fundó de cada edat per avaluar els co-
he ixements deis nens. El Pediatric Pain Questionnaire
Conté vuit preguntes que avaluen diversos aspectes rela-
elonats amb el dolor 39 • El Varni-Thompson Pediatric

Pain Questionnaire inclou preguntes per als pares, per
als nens i per als metges, i permet avaluar les dimen-
sions sensorials, afectives i avaluatives 31 . El Children's
Comprehensive Pain Questionnaire explora aspectes
multidimensionals de dolor, i també la rellevància del do-
lor pels nens 32.

Les escales d'intervals permeten avaluar la intensitat
del dolor i la resposta als diferents tractaments. Entre
elles es troben les escales de cares, les categòriques,
les analògiques visuals, els termòmetres de dolor i les
escales multidimensionals. Les escales de cares aprofi-
ten les expressions facials de dibuixos que van des del
somriure fins al plor desconsolat i es demana al pacient
que assenyali quin és el que té el dolor que ell pateix 7.

La més estudiada és l'escala d'OUCHER, que empra sis
fotografies de nens amb diferents expressions al Ilarg
d'una escala de puntuació numérica vertical 33 , però n'hi
ha moltes més 34 ' 36 . Les escales de cares podrien mos-
trar una estimació global del dolor basada en aspectes
d'intensitat, però també afectius. Poden ser útils en nens
de més cle cinc anys 8 i en els més petits pot haver-hi di-
ficultats per distingir entre aspectes merament avaluatius
i emocionals 18 . Les escales categòriques són discontí-
nues i poden emprar descriptors verbals similars als de
les escales clàssiques d'adults (dolor Ileu, moderat, in-
tens, molt intens) o les numèriques (puntuacions de O a
5) soles o associades a escales verbals 7 . Poden ser em-
prades en nens grandets, potser enllà dels nou anys
d'edat, moment en què posseeixen el suficient pensa-
ment abstracte per utilitzar les esmentades escales de
manera adequada. Les escales analògiques visuals són
la regla d'or de l'algesimetria en adults 36 , per bé que en
nens també han mostrat la seva validesa i fiabilitat 29, 37.

Com a la resta d'escales, necessiten ser investigades en
cadascun dels àmbits en què pretenen ser emprades.
Existeix un cert acord en autors anglosaxons que tenen
validesa en nens de més de set anys 7 , tot i que altres
autors han esmentat la seva utilitat a partir dels cinc 8 . En
el nostre medi, aquest aspecte no ha estat investigat de
manera detallada, però un estudi recent mostra la seva
validesa per avaluar dolor en nens a partir de nou anys
d'edat. Les escales analògiques visuals són mètodes
pràctics i versàtils amb diferents tipus de dolor pediàtric i
en diverses situacions clíniques i experimentals. Per fa-
cilitar la seva utilització en nens, han estat emprades al-
gunes escales analògiques modificades, com els termò-
metres de dolor 17 i l'escala vermella i blanca 14 . En el
nostre medi, els termòmetres de dolor són útils en nens
a partir de quatre anys d'edat, mentre que l'escala ver-
mella i blanca pot ser emprada a partir del sis 18 . Exis-
teixen pocs estudis avaluant l'eficàcia de les escales per
grup d'edat. Treballs recents realitzats en nens amb do-
lor postoperatori han mostrat que les mesures d'autova-
loració com les escales de cares o l'escala analógica vi-
sual són mesures vàlides a partir dels tres i sis anys
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d'edat respectivament 38 . En el nostre país, aquests re-
sultats han estat corroborats amb les mateixes escales i
emprant a més el termòmetre de dolor i l'escala vermella
i blanca 18.

Els qüestionaris multidimensionals exploren en els
tres aspectes del dolor, és a dir, el component sensorial,
avaluatiu i emocional. Bàsicament, consisteixen en
qüestionaris que recullen paraules emprades per des-
criure el dolor i s'inspiren en el McGill Pain Questionnaire
descrit per Melzack 39 i del qual hi ha una versió espan-
yola publicada recentment 49 . Els dos qüestionaris pedià-
trics disponibles en l'actualitat han estat desenvolupats
en anglès per Savedra et al 41 i en holandés per Abu
Saad 29 . La utilitat d'aquests instruments és considera-
ble: permeten avaluar tots els components del dolor i
han mostrat repetidament la seva eficacia en el diagnòs-
tic, el seguiment i en l'avaluació d'instruments terapèu-
tics. Les seves limitacions vénen donades per la dificultat
de comprensió en nens més petits i la necessitat de
crear cada instrument d'acord amb l'àmbit sócio-cultural i
lingüístic on pretén ser emprat.

Conclusions
Existeixen nombrosos instruments per avaluar dolor

pediàtric que reuneixen les suficients propietats psicorné-
triques per ser emprats en la practica clínica. La seva uti-
lització depèn de l'edat del pacient, el tipus de dolor i
l'àmbit sócio-cultural. A més, el tipus d'objectiu de l'estudi
clínic o de la recerca hauria de condicionar l'elecció de
l'instrument de mesura, abans de fer-ho en fundó d'una
determinada predilecció. Com a principi general, les es-
cales d'autovaloració haurien de ser emprades sempre
que sigui possible, possiblement a partir dels quatre anys
d'edat. Amb les seves limitacions, les escales conduc-
tuals i fisiològiques són útils en totes aquelles situacions
on no poden utilitzar-se les d'autovaloració. En aquest
cas, els millors resultats s'obtenen amb una bateria mixta
d'escales conductuals i fisiològiques. En qualsevol cas,
és important validar acuradament cada instrument en
cada situació abans d'emprar-lo per a una determinada
població afecta d'un tipus específic de dolor.
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