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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia del uso de analgesia en neonatos
postoperados, en un hospital de tercer nivel de atencion médica. Material y
método: Encuesta descriptiva y refrospectiva. Se estudiaron 100 casos de
recién nacidos (RN) postoperados de cirugia abdominal y toracica, que
permanecieron en la institucién porlo menos 48 horas. Se excluyeron neonatos
con alteracion neuroldégica de cualquier tipo. Se estudiaron la edad, sexo, tipo
de cirugia, indicacion y clase de analgésico, posologia y referencia en las notas
médicas y de enfermeria. Resultados: La edad de los neonatos oscil6é entre 3
horas y 28 dias de vida; los tipos de cirugia mas frecuentes fueron:
piloromiotomia, correccién de atresia esofagica, correccion de gastrosquisis y
hernia diafragmatica. Se administraron analgésicos a 63 recién nacidos; el
farmaco mas utilizado fue dipirona (65%), seguido de nalbufina (28.5%) y
acetaminofén (6.3%); la mayoria recibié una sola dosis. La dosis de los
farmacos utilizados fue [a adecuada segin las recomendaciones
internacionales. En {a misma proporcién de casos se indicd analgesia por razon
necesaria y con horario estricto (49.2%). Sélo se refirid dolor en las notas
médicas y de enfermerfa en cuatro casos. Discusion: Mas del 35% de los
neonatos postoperados no recibieron analgesia; se aplicaron dosis adecuadas
en numero reducido. La dipirona fue el farmaco mas empleado, hallazgo
sobresaliente gue abre una linea de investigacion sobre el uso de dipirona en el
neonato.




SUMMARY

Objective: To know the use of postoperative analgesia in neonates in a third
level hospital. Material and methodology: Retrospective and descriptive
survey. One hundred postoperated newborn babies of thoracic and abdominal
surgery were included. They stayed in the hospital for at least 48 hours. We
excluded neonates with any neurological alteration. Age, sex, type of surgery,
indication of analgesia, the class of indicated analgesic and references of
medical and nursing notes were studied. Results: The newborn's age ranged
from 3 hours to 28 days of life. Piloromiotomy, esophagus atresia and
diaphragmatic hernia were the most frequent recorded surgeries. Analgesics
were used in 63 patients, metamizol (dipirone) was the most used drug (65%),
followed by nalbufin (28.5%) and finally acetaminophen (6.3%). Each patient
recieved a single dose of analgesic. Used doses of each drug were according
with international guidelines. 49.2% of patients studied recieved analgesics with
strict schedule, the same percentage was for patients who recieved analgesic
drugs for necessary reason. Pain was recorded in medical and nursing notes in
only 4 cases. Discussion: More than 35% of studied patients did not recieve
‘analgesia. Doses of analgesic drugs were adequate but administrations were in
reduced number. Metamizol (dipirone) was the most used drug as analgesic in
this research, an outstanding finding that opens an investigation line about
metamizo! (dipirone) in newbomns.

Palabras "~ clave: Analgésicos, dolor, | necnato.
Key words: Analgesic, newborns, pain.




Introduccion

La terapia para el dolor en nifios es limitada en México, particularmente en los
recién nacidos (RN). La analgesia y sedacién son raramente utilizadas durante
procedimientos terapéuticos menores en unidades de cuidado intensivo
neonatal, o en procedimientos quirdrgicos, por ejemplo, la circuncision, que se
efectla la mayoria de las veces sin analgesia ni anestesia.1,2.3.4.5.6

La International Association for Study of Pain define al dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable que se relaciona con dafo
tisular real o potencial". En base a este concepto, la evaluacién y tratamiento
del dolor en neonatos ofrece varias dificultades y existe una renuencia
tradicional a prescribir analgésicos para aliviar el dolor postoperatorio en estos
nifios; afortunadamente dichas reservas han ido disminuyendo desde la década
pasada, porque en la actualidad se sabe que la analgesia es necesaria durante
la cirugia y posterior a ella.

Las razones principales que explican esta renuencia son las dudas de los
médicos sobre la forma en que los recién nacidos sienten el dolor y los efectos
secundarios potenciales de los analgésicos potentes, sobre todo en el sistema
respiratorio7.8.9.10.11.

Al definirse al dolor como un fenémeno subjetivo, sefala otra dificultad, pues se
considera que los neonatos no tienen memoria para experiencias dolorosas,
que el grado de la madurez del sistema nervioso no es completo, y que
entonces, no son capaces de percibir el dolor como los nifos mayores o los
adultos. Estas opiniones tradicionales se han propagado y persistido en la
comunidad médica, y se sostiene |la acepcién de que el neonato humano no es
capaz de percibir dolor. El resultado de esta actividad pasiva es que no se
aplican analgésicos y anestésicos a recién nacidos con la frecuencia
debida12,13,14.15,16.17; Gonzalez y cols. informaron que el neonato o

lactante tiene un riesgo 3.6 veces mayor que nifios de otras edades, de no
recibir analgésicos. En el grupo de neonatos postoperados estudiados por




estos autores, al 35% no se les administraron analgésicos1. Estas
observaciones concuerdan con lo informado en la literatura.

El recién nacido humano tiene los componentes anatomicos y fisiologicos
requeridos para la percepcion de los estimulos dolorosos en forma completa a
partir de la semana 30 de gestacion. La estimulacion dolorosa provocada por la
circuncision cuando se efectla sin anestesia, produce una respuesta obvia e
inmediata de hiperventilacion, llanto y movimientos
corporales18,19,20,21,22,23 24 25, 26. Para los autores del presente trabajo,
esta y otras observaciones no dejan duda de que el recién nacido experimenta

dolor.

Cuando se efectlan procedimientos dolorosos en neonatos, como puncién con
lanceta, intubacién endotraqueal o cirugia sin analgesia ni anestesia, se han
observado cambios en las frecuencias cardiaca y respiratoria, y en la presién
arterial; también se ha demostrado disminucidon en la presiéon parcial de
oxigeno, aumento en la presion intracraneal, incremento en la actividad de
renina plasmatica, aumento de catecolaminas, cortisol, liberacién de hormona
del crecimiento, glucagon, aldosteronas, entre otras. Estas reacciones
biolégicas ante el estrés incrementan la morbilidad operatoria de los recién

nacidos y han podido evitarse con el uso adecuado de analgesia-anestesia.

Por otro lado, hay temor en los pediatras para emplear opioides en esta edad,
por la posibilidad de depresion respiratoria en nifos sin ventilacién mecanica, y
por desconocimiento de la farmacocinetica en
neonatos27,28,29,30,31,32,33,34,35.36.

El propésito de este estudio fue el de describir la frecuencia con la que se
prescriben y administran analgésicos en los neonatos postoperados, asi como
tipo de analgésico empleado, vias de administracion y posologia en un hospital

de tercer nivel de atencién médica que atiende a una poblacion abierta.




PACIENTES, MATERIAL Y METODO
Grupo de estudio

El estudio consistié en una encuesta descriptiva y retrospectiva. Se conformoé
un grupo de estudio de 100 recién nacidos que requirieron de cirugia
abdominal, foracica y/o téracoabdominal en el hospital durante 1992. Se
seleccionaron los expedientes en orden cronoldgico de acuerdo con el registro
de cirugias realizadas durante el tiempo sefialado; fue requisito que los
neonatos hubiesen permanecido hospitalizados por 48 horas como minimo; el
periodo de estudio fue de las primeras 48 horas posteriores a la cirugia. Se
excluyé del trabajo a nifios con encefalopatia hipdxico-isquémica o que
evolucionaron en el postoperatorio con estupor, coma, muerte cerebral o con
cualquier tipo de alteracion neurolégica.

Estrategia de revisiéon del expediente

Se revisaron infegramente las notas médicas enfermeria realizadas durante las
primeras 48 postoperatorio, asi como las indicaciones médicas su totalidad. Se
evaluaron las hojas de resumen aplicacion de procedimientos generadas por el
se de enfermeria. Las notas médicas incluyeron las médicos de base y los
residentes. Tanto en las médicas como en las de enfermeria se busco
identificar alguna referencia al dolor, ya fuera la indicacion vigilar su aparicién,
su presencia o la prescripcion farmacos. Para ello, operacionalmente se
identificd cualguier mencién a las palabras dolor o analgésico considerar que
este aspecto se encontraba presente el expediente. No se intentd discriminar el
se especificc o el propésito por el cual el término se u en la nota
correspondiente. El periodo postoperatorio fue dividido con fines de descripcion
en otros periodos: Inmediato (primera hora posterior a la cirugia), de 2-12 h y
de 13-48 h.




Variables de estudio

Se registraron edad, sexo, tipo de cirugia realizada, la indicacién de analgésico,
tipo de analgésico, dosis, via de administracion, horario prescrito y ntmero totai
de dosis indicadas. Se identificdé ademas io prescrito por los meédicos y lo
administrado por enfermeria. La evaluacion de la calidad de las dosis prescritas
se basdé en las recomendaciones nacionales e internacionales para la
administracion de analgésicos (Cuadro 1)1.

CUADRO 1
Dosis recomendadas para el uso de analgésicos en estudio
An'algésico — | Dosis recomendada
Acetaminofén 10-15 mg/kg./dosis c/4-6 h VO
Acido acetilsalicilico 10-15 mg/kg./dosis 6/4-6 h VO
i Metamiidi (dfpirona)* .. 8-16 mglkg.ldosis dl6¥8 hvO 6 I.V' |

IEn el caso de metamizol (dipirona), la dosis recomendada es de 25-50 mg/
kg./dia, fraccionada cada 6-8 h. Para fines de este estudio, la dosis minima se
icalculd por kg./dosis de 25 mg/kg./dia c/6 h, equivalente a 6 25 mg, y la dosis.
Jméxima de 50 mg/kg./dia para cada 8 h, equivalente a 16.6 mg/kg./ dosis ¢/8
sh1.

Finalmente, se identificd el nimero total de notas médicas y de enfermeria en
que se hizo alguna referencia a la -vigilancia del dolor en el nifio. Se consideré
que todos los recién nacidos postoperados experimentan dolor de intensidad
variable. Se definié como recién nacido al nifio de 0-28 dias de vida
extrauterina, independientemente de su edad gestacional. No se intentd
identificar el manejo anestésico empleado en el transoperatorio.




RESULTADOS
Descripcion de los pacientes

De los 100 pacientes estudiados, 65 correspondieron al sexo masculino y 35 al
femenino. La edad de los pacientes oscild en un rango de 3 horas a 28 dias
con la siguiente distribucién: 80 pacientes de térmmino (6 hipertroficos, 56
eutréficos y 18 hipotroficos) y 20 recién nacidos prematuros (12 eutrdficos y 8
hipotréficos). De los 20 neonatos de pretérmino, el rango oscildé de 33.3-36.2
semanas de edad gestacional. Cabe sefialar que las cirugias a que fueron
sometidos estos nifios son consideradas como mayores (Cuadro 2). Los tipos
de cirugia mas frecuentes que les fueron efectuadas a estos pacientes fueron:
piloromioctomia, correccién de atresia esofagica, de gastrosquisis y de hernia
diafragmatica (Cuadro 3).




CUADRO 2
Diagndésticos preoperatorios y edades en 20 RN prematuros

Edad Diagnostico

34.'1 Atresia esofagica

354 . Gés.trosquis.is

36.2 |Atresia esofagica

| '35.1 JAtresia de ileon

36.0 Malformacién intestinal baja

344 Hernia diafragmatica

| 35'.5 Extrofia vesical

35.3 |Gastrosquisis

36.1 :'!Hernia diafragmatica

' 354 - Conducto ohféidmesentérico

356 i’Persistencia de conducto arterioso

345 |Atresia de yeyuno

" 342 [Gastrosquisis

33.6 Onfalocele

35.0 [Hernia diafragmatica

] “35.4 Gastrosquisis |

343 |[Hemia diafragmatica

36.2 Conductb onfalomesentérico

356 [Atresia de fieon

353 Malformacion intestinal baja

; Total: 20




CUADRO 3

postoperados para el estudio

Diagndsticos de base y frecuencia de los 100 recién nacidos -

|Diagnéstico

Frecuencia

| Hipéﬁroﬁa cohgénité dé piloro

—

32

Gastrosquisis

Atresia esofagica

Hernia diafragmatica (hérnié de Bochdalek)

JAtresia de ileon

sl o~ N @

§Malformaci<‘)n intestinal baja

: Enferrhedad de Hirschsprung

',F?emistencia de conducto arterioso

“{Hernia inguinal

ICriptorquidia bilateral

JAtresia de yeyuno

iPersistencia de conducto onfalomesentérico

 Onfalocele

\Enterocolitis necrosante

1Extrofia vesical

[Fidronefrosis

oWl el wl w o wl wi owl w Al s

7§Hemoneumot6rax

[Total

100

Los servicios hospitalarios en que cursaron el postoperatorio fueron: Cirugia
General (77%), Unidad de Cuidados intensivos (17%) y Neonatologia (6%).




Tipos de analgésicos empleados

Tuvieron analgesia indicada 50 nifios, aunque se administré analgésico a 63
pacientes, es decir, a 13 neonatos se les administré a pesar de no estar
prescrito en el expediente. El farmaco que con frecuencia se prescribié y
empled fue metamizol (dipirona) a 40 de 63 pacientes (65%), seguido de la
halbuﬁna, empleada en 38 (60%); de los nifios fratados con nalbufina, 18 la
recibieron como farmaco Gnico y 20 con una dosis inicial y continuaron el
tratamiento con metamizol.

Horario indicado para la administracion

De los 63 pacientes que recibieron analgésico, en 31 (49%) fue indicado para
administrarse con horario estricto, en la misma proporcién se administré por
razén necesaria y $6lo en un nific se administrd previa valoracion médica.

Momento postoperatorio en que fue administrado el analgésico

Se administré analgésico en el postoperatorio inmediato en 34 bebés (54%),
mientras que en 29 (46%) la administracion se dic en el lapso comprendido
entre 1 y 12 horas posteriores al término de [a cirugia.

Via de administracion

En los pacientes que recibieron metamizol y nalbufina, fue la intravenosa; el
acetaminofén se administrd por via oral.

Dosis indicada

Las dosis de los farmacos utilizados y los intervalos de las mismas fueron de
acuerdo con las recomendaciones establecidas (Cuadro 3).




Dosis administrada

El metamizol fue administrado en una sola ocasion en 25 bebés; al respecto de
la nalbufina, 28 nifios recibieron una dosis, y de acetaminofén los cinco nifios

recibieron una dosis (Cuadro 4).

CUADRO 4
Dosis administradas de analgésicos
Farmaco Num. de dosis
1 23 | >3
Metamizol 25 7 i 8
Nalbufina 28 3 7
" Acetaminofén 5 | o 0

Evaluacion de las notas médicas

Las notas médicas registraron alguna referencia a la vigilancia diagnéstica o
tratamiento del dolor en 3/100 casos y so6lo en una de enfermeria.




DISCUSION

El diagnostico y tratamiento del dolor en nifios, y particularmente en recién
nacidos, es un aspecto de los cuidados médicos que no ha tenido suficiente
atencién en la educacién y practica médicas. Aun prevalece en muchos
médicos la creencia de que los neonatos no presentan dolor, y se da por
sentado que tienen inmadurez neuroldgica atribuida a mielinizacion deficiente
de las fibras aferentes. Actualmente se cuenta con multiples evidencias -que
demuestran que a partir de la semana 30 de gestacion, el sistema de
percepcion del dolor se encuentra completamente desarrollado desde el punto
de vista neurcanatomico y neuroﬁsioiégico.‘l,2,3,4,'5,6

Estas acepciones han sido confirmadas en este trabajo. A casi todos nuestros
pacientes se les gfectuaron procedimienfos quirdrgicos mayores, incluyendo
laparotomias y-toraéotomias, por fo que la administracion de analgesicos debe
considerarse necesaria. Nuestros hallazgos sefialan que a uno de cada dos
recién nacidos se le indicdé analgésico, proporcion similar a lo informado por
Gonzalez y cols.1; sin embargo, en este estudio se tiene evidencia de que a 63
bebés se les administré analgésico, es decir, a 13 neonatos se les proporciono,
sin haberlo consignado en el expediente clinico.

'El hecho de que a 37 pequefos no se les haya administrado analgesia en el
postoperatorio es un hallazgo relevante, pues sefiala la falta de conocimientos
de los médicos en este campo, asi como la carencia de sensibilidad para
proporcionar una atencién medica integral que incluya el bienestar del nifio y no
s6lo la curacion de la enfermedad. El neonato continda siendo un nifo
vulnerable a no recibir analgésicos y deberemos efectuar acciones
encaminadas a mejorar la formacion de los médicos en esta area. Este grupo
de nifios no tratados con analgésicos no reunia caracteristicas especiales que
los excluyeran de recibir analgésicos. |

El analgésico mas utilizado en este grupo de pacientes fue el metamizol (65%).
Este farmaco no opioide del grupo de las pirazolonas, fue integrado al cuadro
basico de medicamentos del Sector Salud de México a partir de 198628, una
vez que un grupo internacional para el estudio de la agranulocitosis demostré




que el riesgo de padecerla asociado a este medicamento era de uno por cada
millon de usuarios31, por 1o cual se consideré desde entonces como un

farmaco con riesgo similar a salicilatos y acetaminofén.

Llama la atencién el importante porcentaje de neonatos que recibieron
metamizol, pues no se encontraron estudios sobre su Uso en neonatos. El uso
mayoritario de este farmaco puede explicarse por las siguientes acepciones:

amplia disponibilidad en el mercado;
presentacion para administracion parenteral;
reconocida eficacia como analgésico-antipirético;
bajo costo;

® & p oo

una udltima razon, probablemente la mas importante: el temor de los
pediatras para utilizar opioides, por la posibilidad de efectos indeseables
sobre el sistema respiratorio.

Gonzalez y cols. informan que un 46% de los neonatos postoperados
recibieron metamizol como analgésicol. En la literatura médica no existen
suficientes datos sobre el uso de metamizol en recién nacidos, aunque hay
informacién sobre su uso, en lactantes a partir de los tres meses de
edadl1,2.3.4586.

La forma como se prescriben los analgésicos merece una consideracion
especial, pues, en mas de la mitad de los recién nacidos que recibieron
analgesia, ésta fue indicada "por razén necesaria" o "previa valoracion médica".
Para el personal de salud, este tipo de indicacién puede interpretarse como la
-administracion de farmacos lo menos posible o no utilizarlos. En los nifios
pequefos, la identificacidn y valoracion de la intensidad del dolor se dificulta, y
este tipo de prescripcién puede dar lugar a que se empleen poco. Asi, €l 76%
de los neonatos en este estudio recibieron sélo una dosis. La priniera
administracién del analgésico ocurrié en el postoperatorio inmediato, en la sala
de recuperacién, y para el segundo dia la administracion de analgésicos
disminuyé en forma notable. El hallazgo de que la mayoria de los nifios
tratados recibirian s6lo una dosis de analgésico traduce la poca importancia




que se atribuye al dolor en neonatos, ademas de que se carece de una forma
objetiva para evaluar su presencia e intensidad.

Un punto de referencia para evaluar la calidad en la prescripcion de
analgésicos, especificamente lo referente a las dosis, son las recomendaciones
nacionales e internacionales del uso de farmacosi. Tomando este marco de
referencia, la prescripcién de analgésicos en los recién nacidos de nuestro
estudio fue adecuada. Esta situacion permite considerar que el personal
médico ha mejorado su informacién para dosificar analgésicos, lo cual, sin
lugar a dudas, es un adelanto en la terapia del dolor.

Considerando que el dolor es una manifestacion clinica comuan, los hallazgos
de este trabajo sugieren que su atencion ha sido subestimada por los pediatras
y cirujanos pediatras. En este estudio no fue posible identificar alguna
referencia al dolor en el 97% de las notas médicas y en el 99% de las notas de
enfermeria, ya fuese que se indicara su vigilancia, su presencia o ausencia, o
bien que se anotara la necesidad de su prevencion o tratamiento.

Los resultados de este estudio son similares a los informados por otros autores,
referente a la posologia y frecuencia en el uso de analgésicos; sin embargo, un
- hecho que destaca en esta investigacion es la prescripcion frecuente de
metamizol en recién nacidos. Han sido sefaladas las razones que pueden
explicar esta conducta; sin embargo, es necesario enfatizar su disponibilidad
para presentacion parenteral. La dipirona es equipotente con el acetaminofén y
los salicilatos como antipirético y analgésico, y es utilizada en muchas partes
del mundo, con excepcion de los Estados Unidos de Norteamérica y otros
pocos paises.

Es un farmaco efectivo para el control dei dolor agudo de baja a moderada
intensidad. Existe aun el temor, en la comunidad médica, para su uso en nifios,
por sus efectos indeseables, sobre todo por la posibilidad de causar
agranulocitosis; sin embargo, el Grupo Internacional para el Estudio de la
Agranulocitosis demostré un riesgo muy reducido, similar al de la poblacion
general, por lo que sigue siendo controversial el hecho de que este farmaco
cause por si solo esta entidad31. Su eficacia como analgésico o antipirético es




indiscutible y se puede recomendar como un farmaco analgésico util en casos
de dolor agudo y para ser utilizado por corto tiempo, hecho comprobado en la
poblacién de nifios estudiados, analisis en el que, a pesar de ser un estudio
retrospectivo, no se reportan efectos indeseables, como reacciones cutaneas,
choque anafilactico y agranulocitosis, todas ellas reacciones abruptas y graves
1.2.3.456. Ante lo reducido de la informacién sobre el uso de metamizol

(dipirona) en recién nacidos y los hallazgos de este trabajo, es indispensable
generar investigaciones prospectivas sobre el comportamiento biolégico de

este farmaco en neonatos.

Podemos concluir, después de esta investigacion, que es necesario fomentar la
investigacion en esta area, e indispensable la creacién y participacion de las
clinicas del dolor, educando al personal de salud; es asimismo imprescindible
efectuar estudios que permitan conocer mas sobre la identificacién y valoraciéon
del dolor en los recién nacidos, punto fundamental para mejorar la atencién
médica. La finalidad de estos esfuerzos es conducir al personal de salud a
mejorar las normas y conductas con las que se atiende a los recién nacidos,
gue conforman el grupo de nifilos que menos analgésicos reciben en
situaciones que generan dolor.
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