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RESUMEN.

En los ultimos afios el manejo del dolor pediatrico ha experimentado un
considerable avance, debido al mayor perfeccionamiento tecnolégico y
farmacolégico y a la creacidn de las clinicas del dolor.

Estos avances han condicionado una mayor calidad asistencial, comodidad
v acercamiento, al resolver el padecimiento del nifio, en especial en el area de
manejo del door.

La valoracién de las actitudes y de los conocimientos del personal meédico
que atiende a pacientes pediatricos con dolor, debe modificarse a través de .
cambios de formacién y asistenciales, para mejorar el servicio qﬁe se ofrece a
esta poblacion. 2

La falta de conocimientos o {a diversidad tme se tenga entre los médicos
que atienden a nifios, a veces origina una desatencidn o un inadecuado
tratamiento del nifio con dolor.

La preocupacion de valorar alguncs conceptos que ufilizan quienes
atienden este prdbiema, nacié de la inquietud de observar las diversas actitudes y
manejos que se dan actuaimente, y que no siempre consiguen un tratamiento
eficaz del dolor.

En este campo de estudio, inicialmente se pensé en estudiar la prevalencia
del dolor en nifios y como se maneja, pero después surgié la inquietud de conocer
la calidad de atencion a este problema, por lo cual este estudio se orentd a
identificar el nivel de algunos conocimientos que paéden influir en la practica del
personal médico que atiende poblacién pediatrica con dolor,




ANTECEDENTES.

La experiencia del dolor es una realidad para el hombre, y buscar el alivio
es desde sus origenes, una respuesta natural. >

La International Association for the Study of Pain, ha definido el dolor
como “una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a lesidn
tisular real o potencial, o descriia en los términos de lesién”.

En sociedades primitivas, 1a religion, la magia y los tratamientos médicos
eran conceptos inseparables para el tratamiento de la enfermedad. *

El tratamiento de aspectos fisicos y psiquicos del dolor y la enfermedad
abarcaba diversas actividades: rituales, usc de plantas medicinales, manipulacién
fisica, asi como la aplicacién de ca!or, frio o fricciones.

Después de la Segunda Guerra Mundial fueron apareciendo en los kstados
Unidos de América, Unidades de Clinica del Dolor, organizadas por
Anestesiblogos, donde utilizaban predominantemente, técnica de blogueo nervioso
para el control del dolor.

Rovenstine y Apgar describieron con detalle sus clinicas en 1944-1948, y
Ruben fundd una Clinica del Dolor en el Hospital General de Fiiadelﬁa en 1948
Bonica en 19851, fundé una clinica del Dolor en Tacoma, Washington y desarroilé
el concepto de enfogue multidisciplinario para el alivio del dolor. 5 '

Durante las dos décadas siguientes, fueron abiertas varias clinicas del dolor
similares, principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica y en Gran




Bretafia, solo al final de la década dé los sesenta, se fue ampliando el concepto de
Clinica del Dolor. '

En la actualidad se han controlado algunos tipos de dolor, no asi en las
areas de dolor cronico, dolor por cancer y dolor en el paci_ente pediairico. Las
deficiencias en el manejo de éstos, han sido atribuidas a la incorrecta aplicacion
de Conocimientos y herramientas terapéuticas disponibles, inadecuada
organizacion y a la pcbre comunicacion entre el personal médico, asi como al
déficit en los conocimientos basicos.

Se necesita una importante labor educativa, ya que la poblacién médica
~ debe ser més consciente de Ia especialidad de medicina del dolor'y de la
necesidad de unos patrones de uniformidad en la practica médica. La remisién de
los pacientes puede derivarse de charlas %hformavies, presentapioneé formales en
reunicnes departamentaleé y comunicacién con los médicos de diversas
especialidades.

Recientes estudios han demostrado que los centros del dolor
’ multidisciptinario, pueden ser de beneficio para pacientes que sufren dolor crénico,
~ aguda, benigno o maligno. ’

Desde mediados del decenio de 1980, ha aumentado ‘de manera
impresionante el empleo de ‘técnicas innovadoras para el tratamiento del dolor en
los nifios. En la actualidad el reconocimiento, el éstudio y'el tratamiento del dolor
es parte integral de la practica pediatrica. '

Los médicos que atienden nifios deben tener habilidades y conocimientos
particularmente adecuados para seleccionar y aplicar técnica en el tratamiento
seguro y eficaz del control del dolor en pediatria.
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Por diversas razones, el personal médico encargadc del cuidado de los
nifios hé estado lejos de ofrecer un tratamiento adecuado del doior. Un motive que
tradicicnaimehte ha influido en esta situacion, ha sido la persistencia de mitos
culturales acerca de la conveniencia de padecer dolor en los nifios. La dificultad
afadida que presenta la valoracion en pediatria, contribuye a entorpecer el
desarrollo de pautéslanalgésicas ajusiadas a la intensidad del dolor.

“Los conocimientos farmacolégicos también discriminan a los pacientes
pediatricos, ya que los ensayos clinicos de medicamentos nuevos se enfocan alos
adultos. lgualmente el desarrolio técnico de material de bloqueo locorregional, a
-menudo eiccluye al paciente pediatrico, pero tal vez, el motivo mas poderoso es de
indole cientifica, ya que atn ahora en algunos centros se tiene la creencia de que
la inmadurez de! sistema nervioso hace diferente la-percepcion del dolor por el
nifio y de que no deja secuelas psicoldgicas. Por lo anterior, si se desconoce la
existencia de dolor en los nifios, la posibilidad de un fratamiento adecuado es
dificil de lograr. ‘ ‘

_ El dolor en pacientes pediatricos es muy frecuente, y la terapéutica
instaurada a menudo no es adecuada para su alivio. El tratamiento del dolor
pediatrico debe considerarse como un signo de buena calidad asistencial.

Tomando como base los datos anteriores, es impertahte conocer e
comportamiento de los médicos ante el dolor en Pediatria.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

El manejo del dolor a nivel pediatrico en la actualidad, sigue siendo un reto.

El prop6sito de este trabajo es evaluar los conocimientos de los médicos que

atienden a pacientes pediatricos sobre el manejo del dolor, y proponer
recomendaciones con las cuales se pueda proporcionar una mejor atenciéon y
v bienestar al paciente pediatrice con dolor. ‘

'La encuesta se realizé al personal médico de la Unidad de Pediatria del
Hospital General de México, y valoré alguncs de los conocimientos que tiene
sobre 'manejo‘ del dolor agudo y cronico pediatrico, orientandones sobre algunas
deficiencias y sobre las conductas actuales. Con lo cual se puede tener un punto
de partida para mejorar la atencién integral de estos pacientes.



HIPOTESIS.

El personal médico que atiende pacientes pediatricos en la Unidad de
Pediatria del Hospital General de México, posee diferentes conceptos sobre el
manejo del dolor agudb y crénico en .Pediatria yAesta diversidad origing en

ocasiones, un manejo inadecuado de este problema.



OBJETIVOS.
k Evaluar los conocimientos que poéee el personal médico de la Unidad de
Pediatria del Hospital General de México, sobre manejo de dolor agudo y crénico

pediatrico. Analizar.los tipos de maneio que utiliza en su practica diaria.

Los objetivos del presente trabajo som:

*

Valorar algunos conocimientos y algunos aspectos de la practica de los
médicos que atienden pacieﬁtes’ pediétricos en la Unidad de Pediatria del
Hospital General de México. :

» Comparar si existen diferencias entre los médicos, por categoria, especialidad
y servicio, en su manejo dei dolor en pediatria.

« Unificar criterios para un manejo integral del dolor en pediatria.



DISENO Y DURACION.

Se realizé una encuesta a 42 médicos (treinta médicos de base) que
laboran en la Unidad de Pediatria del Hospital General de México, por medio de
cuestionarios que contienen algunos datos epidemiologicos de la poblacion

estudiada.

E! cuestionario consta de 26 preguntas, que se refieren a conocimientos
generales relacionados con el manejo del dolor agudo y crénico pediétricos.

La encuesta se aplicd con caracter de voluntaria y andnima. El tiempo de
respuesta de cada cuestionario fue en promedic de 10 minutos por persona.

Se trata de un estudio prospective, abierto y longitudinal.

Se reélizé duranie el més de febrero del afic 2002.



" RECURSOS DISPONIBLES.

Las encuestas se elaboraran con material de tipo hojas y copias del autor
de este trabajo, y se intentara apiicar al personal sin interferir con sus labores, con
absoluto respeto y ofreciendo confidencialidad de los resultados que . sean
entregados. Sélo apareceran separados por categoria de residente o médico de

hase y por especialidad.




. CRITERIOS DE INCLUSION.

Medicos ‘de base y residentes de la  Unidad de Pediatria del Hospitai/

General de México.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Médiccsanestesiélogés, algologos, patdlogos y epidemidlogos.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Aquellos cuestionarios que se respondan incomplefamente.
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MATERIAL Y METODOS.
La encuesta se realizé mediante la 'aplicacién de cuestionarios de 26

preguntas a 42 meédicos (residentes y médicos de baée) de la Unidad de Pediatria

del Hospital General de México.
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RESULTADOS.

Los Resultados obtenidos fueron sometidos a analisis estadisticos. El
tamafio de la muéstra se caiculd en base a la poblacién médica total que trabaja
en la Unidad dé Pediatria del Hospital General de México, Qna vez obtenidos los
cuestionarios q&a si fueron resueitos se conto con 42 que cumplieron los

requisitos para ser analizados.

En base a la premisa de ser de caracter anénimo y voluntario no se pudo

correlacionar las diferentes edades de los encuestados.

En la variable de sexo se realzd a 42-100% de los cuales 30 +=71% son:

sexo femenino y 12 personas 29% masculino. En la categoria de los encuestados

15 — 36% son médicos de base y 27 — 64% residentes todos de la Unidad de
Pediatria,” sin especificar ia especialidad por motivo de confidencialidad de la

encuesta este dato no se compiletd en todos los casos.
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Analisis de las preguntas del cuesticnario.

1. La localizacion del dolor que en su practica diaria encuentran con mayor

frecuencia en niflos fue:

FRECUENCIA PORCENTAJE

Abdomen . . e fe T 48%
Miembros (inferiores y 11 26%
superiores)

Cabeza y cuello g 22%
Otros ' 2 5%
Térax 1 2%

' 2.-Conocen algan método para valorar la intensidad.del dolor en pediatria:
No 27-64%
Si 15- 36%

3.- El analgésico que utiliza con mayor frecuencia, para tratar dolor en
. pediatria en su practica diéria fue: ‘

'FRECUENCIA PORCENTAJE |

Paracetamol
Metamizol 7 17%
Ketorolaco 3 7

4.- Cuando se menciond las dosis que utiliza de 5 medicamentos enlistados
para tratar dolor en nifios, se encontrd gran diversidad en las dosis, sblo se
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. enumeran las frecuencias de respuestas que coinciden con las dosis establecidas
previamente en la literatura.

FRECUENCIA
Y

PORCENTAJE

Paracetamol T 10a20mgkg  40-95%
| dosis o

Metamizol’ 10-30 mg-kg 36 ~ 85.7%
dosis

Ketorolaco ‘ 0.5 a 1mg-kg 28 ~ 28.5%
dosis

Naproxén 10-20mg-kgdia  3- 7%

Ibuprofén . 40-50 mg-kgdia 2- 47%

5.- Los AINES en su practica diaria son utilizados:
a) En forma horaria: 42 ~ 100%
b) Por razén necesaria: 0- 0%

6.- En cuanto a los tipos de dolor que conoce se dieron los siguientes
resultados: )

FRECUENCIA PORCENTAJE

Los clasifican-en agudoy

crénico o . i
Lo dividen por sus 7 ’ 16.6%
caracteristicas como:

punzarite, opresivo, lacerante,

etc.

Por tipo en: somtico, visceral 10 23.8%
y neuropatico. :

7.- El tipo de tratamiento que se puede brindar a un paciente pediatrico con
dolor fue considerado: '

14
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a) Mixto (farmacolbgicos, invasivos y técnicas de autocontrol):
b) Sélo farmacolégicos:

8.- Utilizan farmacos opiaceos para tratar dolor en pediatria:y
a) No los utilizan: 37 -88.1%

" b) Silos utilizan: 5-11.9%

9.~ Utilizan el blogueo de nervios para tratar el dolor en pediatria:

35 -83.4%

7-16.6%

a) Blogqueo de plexo braquiat {3) y de nervios periféricos en miembros {3): 6 — 14.3%

b) No los utilizan:

+10.- Utilizan TENS para tratar dolor en pediatria;
a) No los utilizan: '
b) Los utilizan v los aplican dependiendo del sitio aplicado:

36 -85.7%
40 - 95.2%
2- 48%



ENCUESTA 2.

1.- Consideran come momento para solicitar interconsulta al Servicio de
Clinica del dolor:

FRECUENCIA PORCENTAJE

(Consideran  que - se - “debe 40 . C852%.
interconsulta al Servicio de .

Clinica del Dolor cuando se han

indicado multitratamientos y el

paciente  no responde
adecuadamente:
Consideran que se debe 2 - 48%

interconsulta cuando el
paciente esta fuera de
- ratamiento efioldgico.

2.- Respecto de los tipos de dolor que se tratan en las Clinicas de Dolor
consideran:

" FRECUENCIA PORCENTAJE |

‘Consideran que se trata dolor por 39 S 92%

cancer

Consideran que puede ser - 3 7.2%
tratado todo tipo de daior

3.- Al preguntar si consideraban que era posible realizar profilaxis del dolor

cronico se encontro:

: »FRECUENCIA PORCENTAJE

Consideran ' que si se puede 39 92%
realizar profilaxis del dolor '
crénico

Consideran que no se puede 3 7.2%
realizar profilaxis def dolor
|crénico ,




4.- S6lo 9 encuestados (21.4%) respondieron qué areas de la salud integran
una Clinica del Dolor, mencionande como éreas la médica, enfermeria, psicolégica
y trabajo social.

5.- El problema oncoiégico gue mas se asocia con el dolor fue:

" FRECUENCIA PORCENTAJE

En las metdstasis o038 : T 88 7%
En los gquistes 6seos 4 ' 9.8%

En la leucemia 2 47%

6.~ El tipo de antiinflamatorio no estercideo mas utilizado en artritis
reumatoide juvenil fue:

FRECUENCIA PORCENTAJE

Acido acetil salicilico T3 U 714%
Paracetamol
Naproxeno

Metamizo!

7.- Las medidas que utilizan en un -cuadro doloroso en miembros,

probablemente atribuible al crecimiento:

FRECUENCIA PORCENTAJE

71.4%

Utilizan algin analgésico -
No utilizan analgésicos 8 b19.2%
No re‘sboridiemn ‘ 4 . 9.8%
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8.- Cuando se preguntd qué opinan del uso de antiespasmaédicos en el dolor
abdominal crénico:

' FRECUENCIA PORCENTAJE

Los consideran utiles ’ 19
No los consideran necesarios 6

No contestaron ' 17

g.- Al interrogar sobre el empleo del método de analgesia controlada por el
paciente se enconird: '

‘FRECUENCIA. PORCENTAJE.
[ Utilizan el método de analgesia 36 85.7%

controlada por efpaciente
No lo utilizan 2 47%

No respondigron 4  9.5%

10.- Al ser interrogados respecto a si existe dolor en el paciente neonatal
pretérmino en procedimientos invasivos se observé que:

FRECUENCIA PORCENTAJE

59.5%

Consideran que sfpresenta dolor 25
No lo consideran 10 23.8%
No contestaron 7  187%

11.- De los tratamientos que utilizan en el paciente neonatal con dolor;

FRECUENCIA PORCENTAJE

| Utilizan ¢ tratamientos 37 o 88%-
farmacoldgicos ) )
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No respondieron o 5 12%

12.-86lo 8 personas (19%)  respondieron sobre la ap!icacién de
neuromoduladores para el tratamiento del dolor, considerandola (til para mejorar
la respuesta al dolor con componente neuropatico o ceniral. ‘

13.- Se enconiré que 42 encuestados (100%) contestaron que en los

pasados tres afios no han acudido a algin curso sobre manejo del dolor en

pediatria.

14.- De los encuestados, 17 (40.5%) alguna vez han referido a un paciente
pfediét'rico a una Clinica del Dolor para su maheio, y 25 de ellos (59.5%) nunca la
han hecho. '

15.- Sin embargo, sblc 8 de los encuestados {19%) mencionan que en el
hospital donde laboran si existe una Clinica del Dolor que atiende pacientes
pediatricos y el restante 81% (34 encuestados) respondieron gue no existe.



'DISCUSION.

Se observd que los conocimientos que tienen los encuestados sobre

manejo del dolor en Pediatria difiere entre ellos, en algunos casos no parece tener

implicaciones ya que las respuestas varian por el fipo de pacientes que atienden
© su area de especialidad, como fueron las diferentes localizaciones del dolor.

El farmaco méas ampliamente utilizado es el paracetamol, esto debido a que

es del que mas estudios se tiene en Pediatria, aunque su usc tal vez no sea el

éptimo en algunos tipos de dolor de mayor intensidad.

También cabe resaltar que menos de la mitad contestaron acertadamente
las dosis cié los otros farmacos como metamizol, ketorolaco, naproxen e
ibuprofen, y si lo hicieron el 95% con el paracetamol, o cual confirma que lo
utilizan por sér &l mas conocido y de los demas se tiene poca informacion para su

" uso en pediatria como otras opciones de tratamiento.

Todos manifestaron aplicar tos AINES en forma horaria, aunqus en algunas
indicaciones médicas és frecuente observar que se prescriben por razon
necesaria, respecto a la gvaloracién del dolor mas de la- mitad no conocen algdn
método de valorarlo por.su intensidad, como son las escalas. visuales anélogas
aplicadas para nifios. |

Las cuestiones qué tal vez menos fueron respondidas, fusron sobre uso de
opiaceos, utilizacién de :bioqueos nerviosos, aplicacién de TENS, en donde se
aprecia poco éonocimién’fo sobre estas alternativas para tratar dolor en pediatria.

‘Se observd una respuesta de menos de la a mitad, respecto de haber
referido alguna vez a un paciente pediatrico & una Clinica del Dolor para su
tratamiento, pero s6lo 8 de los 42, menciona que en su hospital exista una clinica



de este tipo, v tal vez por esto sdlo un pequefio porcentaje respondieron sobre las
cuestiones de como se integra la Clinica del Dolor.
:

En las respuestas sobre aspectos especificos como dolor en el necnato, en
el crecimiento y otros como artritis juvenil u oncoldgicos, el usoc de
neuromoduladores también fue bajo el porcentaje de los que respondieror, otra
vez, quizé por faita de conocimientos en esas areas.
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CONCLUSIONES.

El conocimiento que se posee sobre manejo del dolor en Pediatria por parte
de los medicos de la Unidad de Pediatria del Hospital General de México es poco
satisfactorio.

En ia mayoria de los dolores de origen no maligno el paracetamol es el
analgésico de mayor utilidad, pero quizd mas importante que el agente especifico
sea la forma en que se administre.

La administracion del farmaco basada en el tiempo en vez de los sintomas,
normalmente se traduce en menor medicacion y mejor alivio del dolor.

El dolor en &l paciente pedidtricc es muy frecuente y la terapéutica
establecida"a menudo no es adecuada para su alivio,

Algunos de los posibles factores implicados son algunos concepios ya
~ actitudes erréneas, como considerar inmaduro el sistema nervicso del neonato
‘para experimentar dolor.

La excesiva preocupacion por el riesgo de generar farmacodependencia y
_depresion respiratoria con la administracion de farmacoes opiaceos.

Falla de ensefianza entre este personal sobre manejo del dolor en
Pediatria.

Aungue en el Hospital General de México existe una Clinica del Dolor y
también se atiende a pacientes pediatricos, faita- mayor difusion de este servicio a
los especialistas que atienden a nifios con dolor.
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La mencionada falta de conocimientos contribuye a mantener vigentes
_conceptos y actitudes que afectan 1a adecuada atencién del dolor en nifios.

Se deben realizar mas estudios scbre el manejo del dolor actualmente en

poblacién infantil, desde el punio de vista de los pacientes, sus familiares, costos-
beneficios de utilizar otras alternativas y la influencia que tendria establecer
programas de ensefianza de manejo del dolor en Pediatria en la calidad
asistencial.
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CUESTIONARIO

EDAD _____ SEXO: MASC ( ) FEM { ) CATEGORIA

ESPECIALIDAD SERVICIO

- ¢Cudl es la localizacion del dolor que en su practica diaria, encuentra con
mayor frecuencia en nifios?

a) térax b) cabeza y cuello ¢) abdomen d) miembros e) otros ¢cudl?

2.- ; Conoce algin método para valoracién de la intensidad del dolor en pediatria?
NO___ 8 iCual?

3.- ¢Que ana gesmos utiliza con mayor frecuencia en su practlca diaria para tratar
dolor en pediatria?

a)Parecetamol .

byMetamizol

ciKetorolaco

dAcido acetil-salicilico

ejlbuprofen

fiNaproxen ;

.@)Clonixinato de lisina

h)Otro cCual?

4.- Mencione las dosis que utmza de los siguientes medicamentos en un nific con
dolor:

Paracetamol

-Metamizol

Ketorolaco

Naproxen

ibuprofen

5. ¢ Como utiliza los AINES en su préactica diaria?
a)En forma horaria
b)Por razén necesaria

' 8.- 4 Cuantos tipos de dolor conoce?

7.- ;Qué tipos de tratamiento se pueden brindar a un paciente pedvétnco con
dolor?

a). Farmacolégicos

b} Invasivos con blogqueo de nervios, cirugias o mﬁltracaén

¢}’ Técnica de autocontrol (relajacion)
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d) Mixto {todos los anteriores) _

8.- Utiliza farmacos opidcecs para ftratar dolor en pediatria?

¢ Cual?

8.- ¢ Utiliza el bloqueo de nervios para tratar dolor en pediatria?
NO Si JCual?

- 10.- ¢ Utiliza los TENS para tratar dolor en pediatria?
NG Sl LEn qué sitio lo aplica?

11.-¢ En qué sitio le aplica estimulacion transcutanea?
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"ENCUESTA 2
EDAD SEXO: MASC { ) FEM ( ) CATEGORIA

ESPECIALIDAD SERVICIO

1.- ¢En qué momento considera que se debe interconsultar al Servicio de Clinica
del Dolor?

d) Desde que el paciente presenta las primeras molestias de dolor

b) Cuando el paciente esta fuera de fratamiento etioldgico

¢) Una vez que se han indicado multitratamientos y el paciente no responde
' adecuadamente ‘

2.- (,Que tipos de dolor se tratan en las unidades de clinica del dolor?
a) Dolor agudo - .

b) Dolor crénico benigno

¢) Dolor por céncer

d) Todo tipo de dolor

3.- ¢ En estas clinicas se puede realizar profilaxis del dolor crénico?
a) Si b) No

4.- ¢, Qué areas de la salud integran una chmca del dolor? Mencione por lo menos
seis: __

5.- ¢ Cual considera el problema oncolégico que més se asocia con dolor?

6.- ¢Qué tipo de antinflamatorio no esteroideo utiliza en Artritis Reumatoide
Juvenil?

7.- (,Que medidas utiliza ante un cuadro dolorosc en miembros probablemente
atribuible al crecimiento?

8.- ¢,Qué opina del uso de antiespasmédicos en el dolor abdominal crénico? .

9.-¢ Utiliza el método de analgesia controlada por el paciente para manejo de dolor
en peditaria?

10.- ¢ El paciente neonatal pretérmino presetna dolor en procedimientos'invasivos?
No Si
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11.- ¢ Qué tratamiento utiliza en &l pacienté necnatal con dolor?

12.- ;Qué aplicacion tiene el uso de neuromoduladores para tratamiento del
dolor? .

13.- En los pasados tres afios, gacudio a algin curso sobre manejo del dolor en
pediatria?

14.- ¢Alguna vez ha referido a un paciente pediatrico a una Clinica del Dolor para

su manejo?

15.- En el hospital donde tabbra. sexiste una clinica del dolor que atienda
pacientes pediatricos?
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