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INTRODUCCION

Cada individuo aprende el significado del dolor a través de la experiencia
personal, reportandose desde la vida intrauterina, esta experiencia puede tener
mdltiples causas, asi como una diversidad en cuanto a las caracteristicas anatomicas
y fisiopatoldgicas, también existen complejas interrelaciones entre estas
caracteristicas y diversos aspectos psicolégicos, culturales y factores cognoscitivos,
por lo cual se pueden tener dificultades para definir al dolor. La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor, lo puntualiza como una experiencia sensorial y
emocional desagradable, que se puede asociar con dafio corporal real o potencial, o

descrito en término de dichos dafios.

La abolicién del dolor infantil tiene que ser un reto terapéutico para todos los
médicos, pero en especial para los pediatras, ya que es inaceptable desde un punto
de vista ético, social y médico, ignorar el sufrimiento y dolor de los nifios, aunque su
capacidad de percibir y responder al dolor es en parte resultado de una lesion al
organismo cualquiera que sea esta, esto puede alterar a las personas limitando las
capacidades funcionales, esto hace que los pediatras se comprometan con la
investigacion en el ambito del dolor, asi mismo como el derecho de los pacientes ha

no presentar dolor.

También hay que tomar en cuenta los siguientes conceptos relacionados con el
estudio y valoracion del dolor en pediatria, los cuales pudieran ser: una correcta
medicién, la cual es la asignacion de un numero o escala, el cual puede estar
relacionado con la dimensién o intensidad de dolor; por otro lado se debe tener en
cuenta la valoracion, la cual describe un proceso mas complicado en cuanto a la
informacion propiciada por este de las caracteristica o tipo de dolor, y por ultimo el
significado del dolor y el efecto de este el cual pudiera ser calificado de manera

cualitativa en la persona.



Para medir o calificar el dolor se han desarrollado un gran nimero de escalas
las cuales pueden ser de autoinforme, fisiolégicas y conductuales. Las escalas de
autoinforme pueden ser muy utiles y tienen mucha aceptacion, quizas son las escalas
mas aceptados, sin embargo solo se pueden llevarse a cabo en nifios mayores de 4
afos. Otras son las escalas de observacion del comportamiento y un ejemplo de estas
es la escala de evaluacion para el dolor FLACC, que evalla la expresion facial, el
movimiento en piernas, la actividad corporal del nifio, la presencia o tipo de llanto, asi
como la susceptibilidad del paciente al consuelo; FLACC tiene la caracteristica de ser
una escala conductual, en donde se puede evaluar el dolor en nifios los cuales se
caracterizan por no tener la capacidad verbal o cognitiva, para poder expresar la
presencia, asi como la intensidad del dolor, como pudiera ser en los pacientes en una

etapa temprana del desarrollo, como pueden ser los llamados lactantes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es la escala de FLACC (expresion facial, piernas, actividad, llanto,
susceptibilidad de consuelo) una herramienta adecuada para medir el dolor en

nifos lactantes mexicanos.



MARCO TEORICO

Consideraciones generales.

La capacidad de percibir y responder al dolor contribuye a la salud,
alertando a las personas sobre alguna lesion y/o enfermedad. EI dolor
constante y persistente es sabido que puede afectar la salud, limitando las
capacidades funcionales, comprometiendo la calidad de vida, y aunque, ya hay
un avance en los conocimientos y evaluacion del dolor, estos se aplican de
manera lenta, para lo cual es importante mejorar la identificacion y tratamiento
del dolor. (1)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, que puede ser
asociada con dafio corporal actual o potencial, descrito en término de dichos
dafos. (2)

No obstante, muchas personas refieren a sentir un dolor en ausencia de
dafio tisular u otra causa conocida, esta experiencia debe ser considerada
también como dolor, ya que no puede distinguirse de la producida por un dafio
tisular real. Por lo tanto, el dolor debe ser considerado una experiencia
altamente subjetiva que se completa e interrelaciona con experiencias fisicas,
psicolégicas y sociales del individuo, siendo importante diferenciar entre la
sensacion dolorosa y los mecanismos nerviosos de la nocicepcion, ya que la
activacion de estos ultimos no conduce necesariamente a la percepcién de
dolor. En definitiva, la percepcién del dolor tiene un componente individual y
subjetivo que dificulta su definicién y su estudio. (2,3) Otro término importante a
considerar es la nocicepcion que se utliza para describir los efectos

metabdlicos, neuroldgicos y de comportamiento que puede generar un estimulo



nocivo, independientemente de cualquier juicio de conciencia, memoria,

emocioén y/o sufrimiento. (7)

Bases genéticas.

Existen diferencias individuales en cuanto a la percepcion de un estimulo
doloroso, asi como la de presentar un tipo de respuesta a dicho estimulo, lo
cual sugiere que pueden intervenir factores genéticos, los cuales pueden estar
implicados en la modulacion de una determinada respuesta a diversos
estimulos dolorosos, esto puede estar correlacionado a diferentes grados de
sensibilidad y tolerancia a la sensacion dolorosa en cada individuo, asi como,
a la respuesta de determinados farmacos, como los analgésicos, y los efectos
secundarios que pudieran tener sobre el paciente. Existen dos aproximaciones
experimentales para estudiar la implicacion del genotipo en la respuesta al
estimulo doloroso, los cuales son los estudios de ligamiento y de asociacion.
Hasta el momento los estudios de ligamiento han permitido asociar mutaciones
en el gen taka, con el sindrome de insensibilidad congénita al dolor con

anhidrosis (CIPA) y al gen cacnlla4 con la migrafia hemipléjica familiar (FHM).

3)

Neurofisiologia del desarrollo del dolor.

Los nifios tienen la capacidad neuroldgica para percibir dolor al
nacimiento, aun en los casos de bebes prematuros. Las estructuras periféricas
y centrales necesarias para la nocicepcion estan presentes y son funcionales,
entre el primer y segundo trimestres de gestacion. Se ha demostrado
claramente que a las 28 semanas de gestacion, la madurez funcional de la

corteza cerebral fetal posee el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal bien



desarrollado, esto permite que los nifios puedan mostrar las respuestas de
lucha y huida, con la liberacién de catecolaminas y cortisol. Se ha demostrado
que los niveles de cortisol y de endorfinas aumentan durante la transfusion
intra-hepatica en los fetos de 23 a 34 semanas, lo que demuestra una
adecuada respuesta hormonal a la insercidén de una aguja en el abdomen fetal.

(4.5)

Desarrollo evolutivo.
Durante el desarrollo fetal y en etapas neonatales tempranas, se presentan
diferentes caracteristicas anatomofisioldégicas que permiten la percepcion del

dolor, las cuales son las siguientes:

e Durante la 7° semana de edad gestacional (SEG): aparecen los
receptores sensoriales cutdneos en la region perioral.

e En la 20° sSEG, se presentan receptores sensoriales cutaneos en
superficies de piel y mucosas.

e 20°-24° sEG se establecen conexiones tdlamo- corticales sinapticas.

e Existen periodos definidos de suefio quieto, suefio activo y vigilia en la
semana 28° seG.

e Ocurre un proceso de mielinizaciéon de las vias del dolor en tronco
cerebral y talamo, poco después en tractos nerviosos espinales, esto
sucede en la 30° SEG.

¢ En el desarrollo fetal temprano, existe inervacion periférica y conexiones
al sistema nervioso central a nivel de las células de las astas dorsales de

la médula espinal.



e En el tercer trimestre de gestacion, el feto tiene mielinizadas las vias

nerviosas basicas necesarias para completar la transmision sinaptica del

dolor hacia la neocorteza.

e En recién nacidos (RN) prematuros menores de 30 SEG se han

registrado componentes corticales de potenciales evocados auditivos y

visuales.

e La piel del RN tiene una densidad mayor de terminaciones nerviosas

nociceptivas que la piel de un adulto.

e En el RN los estimulos olfatorios y tactiles causan cambios detectables

en el EEG. (6,7)

En la tabla 1 se muestran otras caracteristicas en cuanto a la percepciéon y

valoracion del dolor en recién nacidos y nifios en diferentes edades.

Tabla 1. Desarrollo secuencial del entendimiento del dolor en los ninos.

0-3 meses

3-6 meses

6-18 meses

18-24 meses

24-36 meses
36-60 meses

5-7 anos

7-10 anos
=11 anos

Entendimiento no claro del dolor; probable memoria para el dolor pero no concluyentemente
demostrada; las respuestas se muestran reflexivas y dominadas perceptualmente.

Respuesta al dolor suplementada por expresiones de tristeza y enojo.

Se evidencia memoria para el dolor con el temor anticipatorio. Desarrolla temor a situaciones
dolorosas; palabras comunes para el dolor, ej. "auch”, "bu-bu”, "le-le”; desarrolla localiza-
cion del dolor.

Se evidencia una sofisticada conducta de evitacion. Uso de la palabra "malo” o "dano” para
describir el dolor; empieza el uso de estrategias no cognitivas de afrontamiento.

Empieza a describir el dolor y le atribuye una causa externa.

Puede dar una indicacion tosca de la intensidad del dolor, empieza a usar adjetivos para el do-
lor mas descriptivos y términos vinculados a lo emocional tales como "triste” o "enojado”.

Puede diferenciar mas claramente niveles de intensidad del dolor; empieza el uso de estrate-
gias cognitivas de afrontamiento.

Puede explicar porqué lastima el dolor.
Puede explicar el valor del dolor.

Transmisién del dolor.

Los mecanismos basicos de percepcion del dolor en lactantes y nifios en

etapa escolar, asi como en adultos son similares e incluye la transduccién,

transmision, percepcién y modulacion del dolor. Sin embargo estos presentan



algunas diferencias debido a la inmadurez neurofisiolégica y cognoscitiva por
parte de cada individuo, por ejemplo la transmisién del impulso doloroso en
neonatos ocurre primariamente a lo largo de fibras C desmielinizadas, mas que
debido a fibras Ad; existe también diferencias en cuanto a la transmision de la
sefal dolorosa en la médula espinal y algunas etapas de desarrollo de un
individuo carecen de neurotransmisores inhibitorios descendentes. Por tanto,
los lactantes pueden percibir el dolor mas intensamente que los nifios mayores
0 que los adultos, debido a que sus mecanismos descendentes de control son
inmaduros. Ademas, el sistema nervioso neonatal tiene concentraciones mas
altas (y mas difusas) de sitios receptores de sustancia P lo que limita su
capacidad de modular la experiencia dolorosa. (4)

Transduccion es el proceso en el cual un estimulo nocivo (eléctrico,
mecénico o térmico) se convierte en una sefial eléctrica. Esto se lleva acabo en
los nociceptores que son las terminaciones nerviosas libres de las fibras
encargadas de conducir el dolor (las fiboras A y C). Las fibras A poco
mielinizadas son terminaciones con alto umbral y alta velocidad de conduccion
(10-40 m/seg) y son las encargadas de transmitir el primer impulso a la corteza
cerebral, para que se lleve a cabo un mecanismo de retirada. Las fibras C
amielinicas responden a estimulos mecanicos, quimicos o térmicos mas lentas
(2 m/seg) y son las responsables del dolor sordo y mal localizado que sucede
después del dolor primario. Estos nociceptores de las fibras C tienen una
caracteristica especial, ya que pueden ser sensibilizados e incluso activados
espontaneamente por mediadores inflamatorios en el manejo del dolor agudo.

La transmision es la propagacion del impulso a través del sistema

nervioso por las fibras aferentes primarias que hacen sinapsis en el asta dorsal



de la médula espinal, una segunda orden de neuronas se prolongan de la
lamina del asta dorsal de la medula hacia el tallo cerebral, talamo vy
proyecciones talamocorticales. El estimulo nociceptivo produce dafio tisular y
puede liberar sustancias tales como la bradicinina, potasio, prostaglandinas,
citocinas y factor de crecimiento nervioso, asi como también catecolaminas y
sustancia P, asi como también sales, como el potasio, estos pueden estimular
a las fibras aferentes primarias, las cuales transmiten la informacion desde la
periferia hasta el asta dorsal de la medula espinal. (8)

La percepcion es la informacion integrada y percibida en la corteza
cerebral, sistema limbico y sistema reticular, haciéndose de esta manera
consciente el dolor, el cual es el responsable de las expresiones emocionales y
de la formacion de un estado general de alerta. La Modulacion es por ultimo la
activacion de las vias descendentes inhibitorias, que son responsables de que
no se perpetué el dolor, ya se por medio de neurotransmisores inhibitorios
como lo son los opiodes endégenos, somatostatina, serotonia, norepinefrina y

GABA, los cuales pueden modular la activacion de las vias ascendentes. (9,10)

Factores que influyen en la percepcion del dolor en un nifio.

El dolor es unico entre las funciones neurolégicas, debido al grado de
plasticidad en la neurofisiologia del dolor. Aunque la madurez estructural y
funcional se alcanza a temprana edad, los cambios anatomicos y funcionales
relacionados con los efectos de cada experiencia dolorosa, ocurren a través de
la vida. Esta plasticidad significa que la percepcién y significado del dolor son

anicos para cada individuo y no estdn determinados solamente por la



maduracién, sino también, estan influidos otros factores, tanto individuales

como contextuales. (10)

Factores bioldgicos

La variacién genética lleva a diferencias en la cantidad y tipo de
neurotransmisores y receptores que pueden mediar el dolor. Se sabe poco
acerca de los genes responsables de la percepcién y modulacion del dolor. Las
observaciones de patrones familiares de expresion del dolor pueden ser, en
parte, causados por rasgos genéticos y no simplemente ser el resultado de
factores psicologicos. El género también puede influir la percepcién del dolor ya
gue se han descrito diferencias sexuales en la respuesta dolorosa durante el
periodo neonatal, pero el efecto no se ha informado consistentemente en
grupos mayores, si embargo en niflas se ha observado mayor umbral al
dolor, lo cual se puede deber a la mayor percepcion en las nifias de los
aspectos emocionales del dolor o al rechazo en los nifios a expresar emocion

relacionada con el dolor.

Factores cognhoscitivos

Los nifios mas pequefios informan niveles mas grandes de dolor y
angustia durante procedimientos dolorosos, comparado con nifios mayores,
posiblemente debido a la carencia de la capacidad de comprender los
conceptos abstractos de causalidad o valor del dolor. Los nifios mayores son
capaces de entender mejor el significado y las consecuencias del dolor. Los

adolescentes puede que no verbalicen con facilidad su dolor debido a que



suponen gue el personal de salud sabe que ellos tienen dolor, también puede

ser que rechacen decir que tienen dolor.

Factores psicolégicos

Los aspectos psicoldgicos y del entorno infantil repercuten y modulan la
sensacion nociceptiva, por lo que una misma situacion patologica puede
provocar reacciones dolorosas diferentes. En la practica pediatrica debemos
tener en cuenta todas esas circunstancias que van a significar una diferente
percepcion del dolor por parte del nifio y consecuentemente, una diferente
percepcion por parte del pediatra en referente al dolor que pueda padecer el
nifio.

Puede ocurrir que el nifio preste una atencion maxima al dolor, lo que
tiene como consecuencia un aumento de su ansiedad y también del miedo a la
sensacion dolorosa, con lo que la experiencia sensorial puede magnificarse y
sentirla como un empeoramiento del cuadro. Igualmente, si el dolor es continuo
o recurrente, el nifio deja de hacer sus actividades habituales e incluso se aisla
de su entorno ambiental, de modo que ese dolor y la atencion que hacia el
tiene, llega a formar un circulo vicioso de dificil solucion, siendo esta una de las
causas de la aparicién del dolor crénico.

Del mismo modo, hay una relacion estrecha entre la concentracién que
el nifio tenga sobre la sensacion dolorosa y las consecuencias fisicas que
produce el dolor, asi como la posible amplificacion somato sensorial debida a la
sobre vigilancia de las reacciones corporales que produce ese dolor; todo ello
tiene como consecuencia, no solo una vivencia afectiva mas desagradable (ya
sea depresiva, ansiosa 0 ambas), sino también somatica, produciendo en el

niio una serie de situaciones que aumentan la gravedad de los procesos



patologicos y de la incapacidad que siente. Es decir, que la memoria de
estados dolorosos que el nifio ha tenido con anterioridad es un antecedente a
tener en cuenta, por lo que el manejo adecuado de las circunstancias que le
ocasionen dolor, puede influir en su experiencia, con ello se tendran
diferencias en los niveles de complejidad del manejo de situaciones futuras en
nifios que presentan dolor.

Son multiples los aspectos psicologicos que intervienen en la percepcion
del dolor, cabe identificar al menos tres elementos en la percepcién del dolor en
la edad pediatrica:

1. Larapidez y el desarrollo del dolor en si mismo.

2. La memoria que le haya dejado situaciones dolorosas anteriores.

3. La habilidad del nifio para graduar la atencion que presta a su dolor.

Cada uno de estos elementos o la interrelacion entre ellos, van a tener un
papel importantisimo en el comportamiento del nifio hacia el dolor e igualmente
importantes para conseguir una valoracion adecuada del dolor que pueda
presentar. (6)
Factores socioculturales

Investigaciones sugieren que existen diferentes patrones de respuesta al
dolor en los diversos grupos culturales. Estas diferencias se pueden deber a
que pueden presentar niveles distintos de neurotransmisores 0 una respuesta
determinada a los analgésicos, asi como también pueden ser el resultado de
expectativas culturales o sociales aprendidas. Algunos autores han
mencionado que los nifios chinos necesitan menos cantidad de analgésicos
después de quemaduras comparados con niflos occidentales en las mismas

circunstancias. En contraste, se encuentran pocas diferencias entre los nifios



asiatico-americanos, latinoamericanos, arabe-americanos y alemanes. Aun es
necesario mas estudios referentes a la influencia que pudiera tener los factores

socioculturales en la percepcion del dolor. (4)

Medicion del dolor.

Actualmente existe una serie de instrumentos validados, reproducibles y
sensibles para la valoracion de la intensidad del dolor, desde el neonato al
adolescente, incluyendo también nifios con retardo mental. Es esencial que
quienes proveen cuidados al nifio se familiaricen con las escalas apropiadas
para determinar el dolor, tomando en cuenta que deben utilizar aquellas que
estén validadas o aprobadas, para la condicion particular del nifio a evaluar.
Asi el avance y consolidacion en los conocimientos en el area del dolor, nos
hace disponer de instrumentos de medicion validos y fiables, pues la medicién
del dolor es esencial, ya se ha para conocer los mecanismos subyacentes,
como para la evaluacion de los resultados en el tratamiento, en particular en el

area de pediatria esto no resulta ser tan facil de realizar o llevar a cabo.

Evaluacion del dolor.

Esta bien documentado que los nifios reciben una  evaluacion
inadecuada para determinar el nivel de dolor que percibe, la valoracién
sistematica del dolor aun no ha sido bien demostrada, existe la necesidad del
reconocimiento y la intervencién del dolor. Se requiere de herramientas
legitimas y seguras que puedan medir la intensidad de dolor. Ademas, las
herramientas necesitan correctamente utilizadas y empleadas tanto por
enfermeras, médicos o todas aquellas personas que estén a cargo del paciente

pediatrico. (13)



Es esencial conocer las escalas apropiadas para determinar el dolor, se
debe tomar en cuenta que deben utilizarse las que estén previamente
validadas para la condicion particular del nifio a evaluar. Se utilizan distintas
escalas para cuantificar el dolor, ya sea de autoevaluacién, observacionales,
fisiologicas o combinaciones de ellas, dependiendo de la edad del nifio y de su

capacidad para comunicarse.

Los métodos que existen actualmente son:

- Autoevaluacion.

Los métodos de autoevaluacion proporcionan datos confiables y validos
para poder determinar la intensidad y localizacion del dolor. Estos métodos son
apropiados aplicarlos en nifios mayores de 4 afos, quienes pueden verbalizar
el dolor. Sin embargo pueden negar o expresar un falso negativo si: (1)
presentan un temor a reconocer un proceso doloroso, ya que cree el infante
que esto puede conllevarlo a un proceso aun mas dolorosos, tal como pudieran
ser las "inyecciones para el dolor"; (2) EI menor presenta una desinformacion,
en cuanto a que el dolor puede ser tratado; (3) pueden presentar un deseo de
proteger a los padres de la realidad, en cuanto al progreso de la enfermedad

(4); y por ultimo el deseo que pudieran tener de agradar a los demas.

Los métodos de autoevaluacion deben ser faciles de usar, con instrucciones
simples para los nifios, estos métodos deben generar respuestas verbales y no
verbales (por ejemplo sefialar). Con frecuencia los nifios no responden
verbalmente a las preguntas especialmente si estan ansiosos o deprimidos o
sufren dolor severo. Existen varios métodos para autoevaluacién del dolor en

nifos. Algunos investigadores utilizan rostros de caricatura como escalas de



medicion de dolor para los nifios pequefios. Unas escalas miden el
componente afectivo del dolor, mientras otras miden la intensidad del dolor, la
ansiedad o el sufrimiento. Los nifios mayores de siete afios que ya entienden
los conceptos de orden y nimero pueden preferir una escala numérica, una

escala de palabras, o una escala analoga visual.

Para determinar la localizacién del dolor se puede indicar a los nifios que
sefalen en su cuerpo o la utilizacion de un mapa corporal, la precision de la
localizacion aumentard con la edad del nifio. Los nifios que presenta
sufrimiento, pudieran tener una regresion; y los nifios con retardo en el
desarrollo o con limitaciones para el aprendizaje, pueden necesitar
instrumentos de evaluacion disefiados para nifios mas pequefios. Si un nifio es
incapaz o no desea proporcionar puntajes de dolor, los padres o los
profesionales del equipo de salud pueden aportar informacién, sin embargo
ésta puede ser inexacta. (14) se pueden utilizar los siguientes ejemplos de
escalas o apoyos para determinar la escala de dolor: Escala de colores, de
Fichas Hester o Pocker Chip Tool, escala de caras, asi como visual analoga.

(11,12)

- Observacién del Comportamiento.

La observacion del comportamiento es la técnica mas importante de
evaluacion en nifilos preverbales y no verbales, y es de gran ayuda para la
evaluacion de nifios verbales. Las observaciones se enfocan en la vocalizacion
como pudiera ser el llanto, lloriqueo y gemidos, verbalizaciones, expresiones
faciales, tensibn muscular y rigidez, asi también se puede determinar una

respuesta al consuelo, la proteccion de partes corporales, temperamento,



actividad y apariencia general. No existe aun una adecuada documentacion de
la confiabilidad y validez de las observaciones del comportamiento; la mayoria
de tales observaciones soélo ofrecen una aproximacion a la experiencia del
nifio, sin embargo los clinicos con frecuencia le atribuyen una importancia
mayor a las expresiones no verbales que a la autoevaluacién. Los cambios en
la apariencia y actuacion del menor pueden indicar el comienzo del proceso del
mecanismo de dolor o su aumento, esto debiera motivar un mayor nimero de

investigaciones en este campo de la medicina clinica.

Las observaciones de este tipo son de utilidad limitada, debido a que no
siempre es claro los motivos del cambio de comportamiento del paciente
pediatrico. Por ejemplo, los nifios lloran en respuesta al dolor, pero también por
temor, soledad y sobre estimulacion. Los clinicos pueden tener errores al
momento de interpretar los motivos de los cambios conductuales en los nifios,
estas variaciones en la conductas se pueden deber a la ausencia o presencia
de dolor, suefio, distractores como el observar television y el buen humor;
cuando de hecho el nifio esta intentando controlar el dolor. Mas aun, estas
respuestas pueden estar ausentes o atenuadas cuando la vocalizacion o el

movimiento causa "o incrementa" el dolor.

Los lactantes pueden tornarse apaticos después de unos pocos dias de
dolor severo continuo, el sufrimiento experimentado por nifios mayores y
adolescentes puede afectar la conducta y el animo. Otros factores que inhiben
el comportamiento incluyen la intubacién, el uso de relajantes musculares y
sedantes, la enfermedad extrema, la debilidad o la depresion. Por esto la

observaciéon del comportamiento como guia de la analgesia requiere una



atencion cuidadosa del contexto. Si las personas que interactian con el
paciente no estan seguras de si un comportamiento indica dolor o si se
sospecha de la presencia del mismo, una prueba con analgésicos puede ser
diagnoéstica y terapéutica. La mayoria de las escalas desarrolladas para evaluar
el comportamiento fueron disefiadas para el dolor postoperatorio o el inducido
por procedimientos invasivos. Dentro de estas tenemos a FLACC (face, leg,
activity, cry, consoloability) y CHEOPS (The Childrens hospital of Esatern
Notario Pain Scale). (18) En la tabla 2 se muestran diferentes criterios para la

evaluacioén y tratamiento del dolor en nifios con diferentes edades.

Tabla 2. Evaluacién y tratamiento del dolor en nifios.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Pardretros Ensayar Escalas numéricas
conductuales autoinforme y analdgicas

Existencia de dalor confirmado

T
— - 1%

Dalor moderado Dalor intenso

Métodos fisioldgicos
Son multiples las alteraciones que el dolor puede producir en los diversos

6rgano y aparatos del nifio, los cuales pueden ser medibles, por ejemplo:



a) En el aparato circulatorio, el dolor produce un aumento del tono
simpético, lo que puede originar una mayor produccion de
catecolaminas; el paciente puede presentar taquicardia, hipertension
arterial, aumento del gasto cardiaco y un aumento en cuanto al consumo
de oxigeno por el miocardio.

b) Se puede presentar una disminucion de la ventilacion pulmonar, con
riesgo de hipoxemia.

c) El aparato urinario sufre de una retencion de orina.

d) El aparato digestivo existe un descenso de la motilidad a nivel géstrico e
intestino, presentando el paciente nduseas y vomitos por un ileo.

e) En cuanto a modificaciones del sistema endocrino-metabdlico se pueden
presentar un aumento en los niveles de catecolaminas y de las
hormonas catabdlicas ocasionando un incremento del metabolismo y
del consumo de oxigeno.

f) A nivel neurolégico se puede constatar un aumento de la presion
intracraneal. Teniendo en cuenta las posibles alteraciones psicolégicas,

sobre todo la aparicion de reacciones de ansiedad y miedo.

La medicion de esas modificaciones sirven para valorar las variaciones
producidas por el dolor en parametros como la tension arterial, la frecuencia
cardiaca y respiratoria, la saturacion de los niveles de oxigeno, la transpiracion
y posibles alteraciones hormonales. Estas mediaciones resultan de gran

utilidad para determinar la intensidad del dolor en nifios de cualquier edad. (4)

Consecuencias del dolor.



El dolor puede servir para prevenir una lesién, sus efectos son
deletéreos, evoca en los nifios respuestas negativas fisiolégicas, metabdlicas y
de conducta, lo cual puede tener un efecto en diferentes 6rgano y/o sistemas,
entre los cuales se puede observar un aumento en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, cambios en la presibn sanguinea y aumento en la secrecidn
hormonal principalmente de catecolaminas, glucagon y corticosteroides. El
estado catabdlico inducido por el dolor agudo puede ser mas dafiino para los
lactantes y en nifios pequefios que tienen tasas metabdlicas altas y menor
cantidad de reservas nutricionales comparados con los adultos. El dolor puede
provocar anorexia, estro debido a que el dolor causa una disminucion en la
ingesta, un retraso en la cicatrizacion de heridas, alteracion en la movilidad
corporal, disturbios del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion en el
desarrollo.

El aprendizaje por parte del nifio en cuanto a la percepcion y expresion
del dolor, ocurre con la primera experiencia dolorosa y puede tener profundos
efectos sobre la percepcién y su respuesta posterior al dolor. La infancia es un
estado de desarrollo activo; el sistema nervioso de los neonatos y nifios tiene
un alto nivel de plasticidad, por tanto las experiencias dolorosas durante este
periodo pueden influir en la citoarquitectura del sistema nervioso, dando como
resultado formas sutiles e indefinidas en el cerebro adulto. Algunos estudios
sugieren que la experiencia dolorosa en la unidad de cuidado intensivo
neonatal, puede alterar el curso normal del desarrollo de la expresion de dolor
en lactantes y pre-escolares.

Los humanos y los animales no desarrollan tolerancia al dolor y probablemente

son sensibilizados a los efectos del dolor con el paso del tiempo. Por tanto,



reconocer y tratar el dolor es importante para el bienestar inmediato de los

lactantes y nifios para su 6ptimo desarrollo a largo plazo. (4,11)

Escala de valoracion del dolor FLACC

El autoinforme es un método recomendado para evaluar la intensidad
del dolor en nifios que pueden expresar de forma verbal esta sensacion, sin
embargo los nifios con limitacion del habla, preverbales o con algun tipo de
alteracion cognitiva, no pueden reportar o describir la sensacion e intensidad
del dolor. Es por ello que se requiere de una escala capaz de clasificar y
comunicar la intensidad del dolor. Una herramienta de valoracion y clasificacion
de la intensidad del dolor utilizada en estos casos, es la escala de tipo
conductual, las alteraciones especificas que son obtenidas y valoradas en los
pacientes son el llanto, la expresion facial, la postura del cuerpo, rigidez,
alteracion durante el suefio y el grado de consolabilidad al llanto. (14)

Un técnica de valoracion recurrente es el FLACC (Face, Leg, Activity,
Cry and Consolability), la cual fue desarrollada para reducir las limitaciones en
la evaluacion del dolor y con ello ser una herramienta eficiente, facil de usar y
confiable. EI FLACC esta dividido en 5 categorias valoradas con una escala de
0 a 2 puntos de un total de 10. (15) Esta técnica fue implementada para valorar
el dolor postoperatorio en nifios sometidos a algun procedimiento quirdrgico ;
estos pacientes fueron evaluados posteriormente por un grupo de enfermeras
capacitadas en las escalas de valoracién, los puntajes totales obtenidos tenian
validez y confiabilidad, estas disminuian cuando se administraba un tipo de

analgesia. (17,19)



Existe también una modificacion a la técnica de FLACC llamada de

CONFORT la cual se puede ser utilizada en pacientes que se encuentran en la

UTIP con intubacion endotraqueal y sedacién. En este tipo de pacientes el

llanto no puede ser valorado. Pero esta técnica requiere de estudios mas

profundos, siendo mas seguro en estos casos utilizar las escalas para

sedacion. (16)

Forma de aplicacion de la escala FLACC

En formato escrito en hoja con los 5 pardmetros cada uno con un valor de 0, 1

y 2 dependiendo del comportamiento, el observador califica cada parametro y

al finalizar se realiza la suma del mismo siendo esta la calificacion final.

Categorias 0 1 2
Expresion facial | Sin expresion Muecas ocasionales, | Fruncimiento
(FACE) particular fruncimiento de cefo, | constante del cefio,

retraia o
desinteresada

aprieta mandibula,
temblor del mentoén

Piernas Posicion normal o | Inquietas, Pataleo, flexion y
(LEGS) relajada impacientes o tensas | elevacion de las
piernas

Actividad Quieto, Retuerce , mueve Arqueado, rigido o

(ACTIVITY) descansado, hacia atras o hacia con sacudidas
posiciéon normal delante

Llanto Ausencia Gemidos o quejido, | Llanto continuo,

(CRY) (despierto o lloriqgueos gritos o sollozos ,
dormido ) ocasionales quejido frecuente

Susceptibilidad Contento o Se tranquiliza por dificil de consolar o

de consolar relajado tocamientos confortar

(CONSOLABITY) ocasionales ,

abrazos o hablandole
se distrae

TOTAL




JUSTIFICACION

El dolor es una experiencia subjetiva que tiene componentes emocionales,
sensoriales, cognitivos y de comportamiento interrelacionados a su vez con elementos
socioculturales, ambientales y del desarrollo. Las vias de transmision del dolor se
encuentran desarrolladas y activas precozmente en el feto. La evaluacion del dolor es
compleja y requiere entrenamiento en el uso de escalas disefiadas y validadas para
las distintas edades. El tratamiento y manejo del dolor es imperativo para mejorar el
confort del paciente, disminuir la respuesta de stress. Los nifios pueden responden al
dolor de maneras diferentes. Del mismo modo existe evidencia que un inadecuado
tratamiento del dolor tiene consecuencias biolégicas y conductuales, pudiendo

determinar respuestas inapropiadas ante posteriores eventos dolorosos.

Los estandares actuales de medicina podrian exigir a los pediatras una actitud
proactiva que incluye una adecuada evaluacion del dolor, la promocién de una postura
preventiva (analgesia), uso de estrategias multimodales de tratamiento y minimizacién

del sufrimiento asociado al dolor.

En México no existe una escala de conducta validada para medir y valorar

el dolor en nifios mexicanos en etapa lactante.



OBJETIVO

Evaluar la validez clinica 'y de contenido de la escala de dolor FLACC en lactantes

mexicanos.

HIPOTESIS

La escala de FLACC es una herramienta Util en la medicion del dolor en nifios

mexicanos en etapa preverbal.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este estudio se utiliz6 una escala de conducta para la
valoracion del dolor FLACC la cual estd compuesta de 5 categorias en cuanto al
comportamiento del infante ante la percepcion del dolor, los cuales son: expresion
facial, la posibilidad de consolar al nifio, el llanto, la actividad y la movilidad de las

piernas cada una con una puntacion de 0 a 2, con un resultado total de 0 a 10.

De esto se obtiene una puntacién siendo:

1-3 Dolor leve

4-6 Dolor moderado

7-10  Dolor grave

Criterios de inclusion de nifios para el estudio:

Niflos de 1 mes a 4 afos de edad.

Ambos géneros.

Nifios que acuden a vacunacion al Hospital General de México.

Nifios cuyos padres firman consentimiento informado.

Clinicamente sanos.

Criterios de exclusion:

Nifios menores de 1 mes o0 mayores de 4 afios

Que presenten alguna alteraciéon cognitiva.

Nifios enfermos con alguna patologia infecciosa, oncoldgica, alérgica u otra.



Que el padre o tutor no acepten el consentimiento informado

Este es un estudio descriptivo y observacional, el cual se llevé a cabo en
pacientes lactantes del mes a 4 afios de edad, de ambos sexos, que acuden a la
unidad de Pediatria del Hospital General de México para la aplicacion de vacunas de
acuerdo al esquema Nacional de vacunacion. Para estas edades se incluye anti-
hepatitis B, pentavalente, DPT, neumococo y triple viral, las cuales se aplican

intramuscular profunda.

Se realiz6 una traduccion por dos personas de la escala de valoracion del dolor
FLACC en 28 nifios que cubrieron los requisitos de inclusién, posteriormente se
cotejaron los resultados obtenidos. Bajo el consentimiento del padre o tutor, se explico
el proyecto de investigacién, se realiz6 una grabacion previa a la aplicacion de la
vacuna, la cual es realizada por el personal de enfermeria del Hospital General de
México, posteriormente de la aplicacion se realizo la evaluacion de la conducta por dos
diferentes observadores, al mismo tiempo, este periodo de observacion duré 2
minutos, lo cual sirvi6 para determinar la escala conductual FLACC, posteriormente se
realizé una comparacion y andlisis de los resultados obtenidos de los observadores en
cada una de las categorias y la puntuacién asignada a estas. Forma de aplicacién de
la escala FLACC (apéndice 2). El formato presentado por escrito englobando los 5
parametros, con un rango de valor que va de 0 a 2 esto depende del comportamiento,
el observador califico cada parametro, al finalizar realizé la suma del mismo siendo

esta la calificacion final.



ANALISIS ESTADISTICO

Como método de evaluacion estadistica se realizO una correlacion de
Pearson’s, Spearman y kappa para cada item de la escala, comparando los resultados
de cada observador. Valores de kappa mayores de 0.05 se consideran como buen
acuerdo. Para valorar la validez de criterio se aplicé la r de Pearson’s, considerandose
como significativas mayores de 0.50. El programa utilizado para el célculo estadistico

fue SPSS version 14.



RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 28 participantes a los cuales se aplico el método de
evaluaciéon de conducta FLACC, los participantes presentaban un rango de edad entre
2 a 8 meses, los cuales acudieron al servicio de Pediatria del Hospital General de
México para la aplicacion rutinaria de vacunas segun el esquema nacional de
vacunacion. De los 28 participantes del estudio, 20 fueron del género masculino y 8
del femenino, la edad media de la poblacion estudiada fue de 3.2 meses con una
desviacion estandar de 1.9 (DE+ 1.9), moda 2; ademas se presentan los resultados de
la valoracion por parte de los observadores de los pacientes evaluados (Tabla 3). De
la tabla 4 a la 10 se muestran los resultados estadisticos de la evaluacién de los 2

observadores en cuanto a la aplicacion de método FLACC.

Tabla 3. Relacion de los resultados de la valoracién por el método FLACC.

NOMBRE SEXO | EDAD OBS 1] 0OBS2 F1|F2 | L1 |L2|A1|A2|C1|C2 co | co

total total 1 2
CASTRO 1 2 6 6 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1
BARATA 1 6 5 6 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2
GALLEGOS 0 2 6 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
VENEJAS 1 2 6 6 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
ITURBE 1 2 6 6 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1
BLAS 0 4 5 5 2 2 1 1 0 0 2 2 0 0
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Los resultados del analisis de cada Item fueron los siguientes:

ITEM CARA

Se obtuvo unar de Pearson’s de 0.756, Sperman de 0.748, Kappa de 0.594 y alfa de
Cronbach’s de 0.861.

Valor F

Intervalo por intervalo Pearson’s R 0.756
Ordinario por Ordinario Spearman 0.748
Medida de acuerdo Kappa 0.594
Alfa de cronbsch’s 0.861

Tabla 4. Item cara con los diferentes coeficientes estadisticos.

ITEM PIERNAS

Se obtuvo una r de Pearson’s de 0.531, Sperman de 0.517, Kappa de 0.606 y alfa de
Cronbach’s de 0.689.

Valor L




Intervalo por intervalo Pearson’s R 0.531

Ordinario por Ordinario Spearman 0.517
Medida de acuerdo Kappa 0.606
Alfa de cronbsch’s 0.689

Tabla 5. Item piernas con los diferentes coeficientes estadisticos

ITEM ACTIVIDAD

Se obtuvo unar de Pearson’s de 0.345, Sperman de 0.390, Kappa de 0.542 y alfa de
Cronbach’s de 0.513.

Valor A

Intervalo por intervalo Pearson’s R 0.345

Ordinario por Ordinario Spearman 0.390

Medida de acuerdo Kappa 0.542

Alfa de cronbsch’s 0.513

Tabla 6. Item actividad con los diferentes coeficientes estadisticos

ITEM LLANTO

Se obtuvo unar de Pearson’s de 0.651, Sperman de 0.651, Kappa de 0.635 y alfa de
Cronbach’s de 0.788.

Valor C




Intervalo por intervalo Pearson’s R 0.651

Ordinario por Ordinario Spearman 0.651

Medida de acuerdo Kappa 0.635

Alfa de cronbsch’s 0.788

Tabla 7. Item llanto con los diferentes coeficientes estadisticos

ITEM SUCEPTIBILIDAD AL CONSUELO

Se obtuvo unar de Pearson de 0.720, Sperman de 0.708, Kappa de 0.641y alfa de
Cronbach’s de 0.812.

Valor CO
Intervalo por intervalo  Pearson’s R 0.720
Ordinario por Ordinario Spearman 0.708
Medida de acuerdo Kappa 0.641
Alfa de cronbschs’s 0.812

Tabla 8. Item susceptibilidad al consuelo con los diferentes coeficientes estadisticos

FLACC SUMA

Para la suma de FLACC se obtuvo un r de Pearson’s de 0.559 y Spearman 0.608.

Valor suma




FLACC

Intervalo por intervalo Pearson’s R

0.559

Ordinario por Ordinario Spearman

0.608

Tabla 9.SUMA DE TODOS LOS ITEMS DE FLACC

TODOS LOS ITEMS Y LA SUMA DE FLACC

Valor F Valor L Valor A Valor C Valor C Valor suma
- - - - g FLACC
(cara) (piernas) (actividad) (llanto) (susceptibilidad
de consolar)

Intervalo por 0.756 0.531 0.345 0.651 0.720 0.559
intervalo
Pearson’s R
Ordinario por 0.748 0.517 0.390 0.651 0.708 0.608
Ordinario
Spearman
Medida de 0.594 0.606 0.542 0.635 0.641 NA
acuerdo
Kappa
Alfa 0.861 0.689 0.513 0.788 0.812 0.709
cronbach’s

NA NO APLICA




TABLA 10. TODOS LOS ITEM Y SUMA DE FLACC

DISCUSION

La mejor correlaciobn se muestra en las categoria de cara, siendo la r de
Pearson’'s de 0.756 y la s de Spearman de 0.748, asi mismo los resultados que
mostraron una menor significancia fueron las valoraciones de las piernas con una r de
Pearson’s de 0.531 y una s Spearman de 0.517. Para el concepto de actividad se
obtuvieron los siguiente resultados, una r de Pearson’s de 0.345 y una correlacion de
Spearman de 0.390 estos datos coiciden con los obtenidos por T. Voepel-Lewis y col.

(20).

También se demostré durante este estudio que la escala conductual FLACC
puede tener una validez de criterio o convergencia, asi como una validez aparente o
también llamada de contenido, en base a los resultados obtenidos en cuanto a las
correlaciones de Pearson’s, Spearman y Kappa, se observé una buena correlacién en
la mayoria de los items, entre los puntajes reportados por el observador 1y el 2, asi
mismo con un excelente alfa cronbach’s de 0.861. Estos valores obtenidos podrian
determinar que el método propuesto de valoracion del dolor puede ser una evidencia y
aporte al estudio clinico de la percepcion y medicidon del dolor en infantes en etapa
lactante, ademas de que la Escala del dolor FLACC es confiable para poder delimitar,
medir y evaluar la intensidad del dolor agudo que pudo ser desencadenado por la

aplicacion de tres diferentes vacunas aplicadas intramuscularmente.



CONCLUSIONES

La escala conductual de valoracion del dolor FLACC, es una herramienta
apropiada para nifios en etapa preverbal que se someten a un estimulo doloroso
posterior a la vacunacion pudiendo ser aplicada en otros tipos de dolor agudo en nifios

mexicanos.



Apéndice 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“‘EVALUACION DE LA ESCALA DEL DOLOR FLACC EN LACTANTES POSTERIOR
A LA APLICACION DE VACUNA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

Por medio de la presente yo acepto la participacion de
mi hijo (a) en el proyecto de investigacion titulado
“EVALUACION DE LA ESCALA DEL DOLOR FLACC EN LACTANTES POSTERIOR
A LA APLICACION DE VACUNA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

Es una investigacion sin riesgo y se me ha explicado de manera clara que los
siguientes puntos:

1 El objetivo es evaluar la Escala de FLACC en nifios mexicanos en el grupo de
lactantes, la justificacidbn es que no se cuenta con una escala de validacion para este
grupo de edad.

2 Mi hijo serd grabado antes de la aplicaciéon de la vacuna y posteriormente sera
observado durante 2 minutos por dos personas para posteriormente realizar la escala
de evaluacion de dolor de FLACC.

3. Este estudio no implica ningun riesgo adicional, ni molestias para mi hijo (a).
4. El beneficio sera tener una herramienta para detectar y medir dolor en nifios.

5. Se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con mi hijo y demas
familiares.

6. En este estudio no hay gastos adicionales que se deban efectuar.

7. En este estudio de investigacion no existen riesgos que ameriten de alguna
indemnizacién, porque no se intervendra en ningun aspecto.

8. Se me explico de manera clara los objetivos, justificacion y modo de este estudio

9. En cualquier momento de este estudio puedo retirar mi consentimiento y salir del
estudio

Padre, madre o tutor

Nombre

Domicilio

Teléfono

Firma

Testigos

Dra. Alejandra Herrera Gutiérrez

Av. Sor Juana |. Cruz No. 9 Col. Valle de Anahuac. Tel 5538945598



Escala de FLACC

Apéndice 2

Categorias

0

1

2

Expresion facial

Ninguna expresion
en particular o

Hace mueca, frunce el
cefio de manera

Frecuentemente o
constantemente el

(FACE) sonrisa. ocasional, retraido o ceno fruncido ,
desinteresado. mandibula apretada
Piernas Posicion normal o Incomodo, intranquilo o | Patalea
relajada tenso.
(LEGS)
Actividad Acostado quieto o Cambia de posiciones, | Arqueado, rigido o se
tranquilo, Posicion | intranquilo, tenso mueve en sacudidas
(ACTIVITY) normal, se mueve
facilmente.
Llanto Sin llanto (despierto | Se queja Llora, gritos , llanto,
0 dormido) ocasionalmente guejas frecuentes
(CRY)

Susceptibilidad de
consolar

Contento , relajado

Se tranquiliza
ocasionalmente al
abrazarle o hablarle,

Dificultad para el
consuelo o el confort.

(CONSOLABITY) distraible.
Total.
Nombre : edad :

Nombre y firma del padre o tutor :

Observador
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