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RESUMEN

El dolor en nifios es un grave problema de salud, si se consideran las mdltiples
condiciones patolégicas, procedimientos quirdrgicos o invasivos que pueden
ocasionarlo.

En los nifios, el dolor ha sido considerado como el gran desconocido, por su gran
complejidad en la evaluacion, sobre todo en los que se encuentran en la etapa
pre-verbal.

El objetivo de la valoracién del dolor es obtener datos precisos que permitan
emprender acciones terapéuticas y evaluar la eficacia de las mismas. La
valoracion debe ser continua, dado que el proceso patoldgico y los factores que
influyen sobre el dolor cambian con el transcurso del tiempo

En el Manejo farmacoldgico se encuentran los: analgéesicos antiinflamatorios no
esteroideos, el paracetamol, los opioides, los anestésicos locales y coadyuvantes.

El servicio de Medicina del Dolor del Instituto Nacional de Pediatria, utiliza mas
frecuentemente su version modificada, conocida como “ascensor analgésico” o
“analgesia multimodal”. Ascensor analgésico, porque no es necesario comenzar
del primer escalon, un ejemplo es en los pacientes pos operado de una cirugia
mayor, donde el entendimiento es que este paciente va a presentar dolor severo,
por lo que el manejo es a partir del tercer escalon con opioides potentes.

Los analgésicos opioides constituyen un grupo de farmacos que se
caracterizan por poseer afinidad selectiva por los receptores opioides,
como consecuencia de la activacion de estos receptores se produce
analgesia a nivel del SNC, su representante principal es la morfina.

Los farmacos adyuvantes o coadyuvantes, complementan a los analgésicos
convencionales (AINE S, opioides) potenciando su accion y eficacia clinica. El uso
farmacoldgico primario de este grupo no es la analgesia (antidepresivos,
anticonvulsivantes) pero por sus caracteristicas farmacocinéticas tratan diversos
sintomas asociados a la experiencia dolorosa. Se pueden utilizar en cualquiera de
los escalones de la Escalera Analgésica de la OMS.
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El dolor en nifios es un grave problema de salud, si se consideran las multiples
condiciones patolégicas, procedimientos quirdrgicos o invasivos que pueden
ocasionarlo. A pesar del desarrollo de escalas de medicion del dolor pediatrico, la
identificacion oportuna y el tratamiento adecuados, continda siendo un problema
importante ya que es abordado inadecuadamente. Y si bien cada vez es mas
frecuente el uso de analgésicos potentes, como los derivados de opioides en estos
grupos de poblacion, el desconocimiento de los perfiles de farmacodinamia y
farmacocinética y de niveles de evidencia en cuanto a su eficacia, seguridad y
tolerabilidad, conlleva frecuentemente a la subutilizacion o bien a la utilizacion
inadecuada con el consecuente desarrollo de eventos adversos significativos.

La medicina ha hecho cambios importantes en las ultimas décadas, uno de ellos,
ha sido el abordaje en el tratamiento del dolor en pediatria. En los nifios, el dolor
ha sido considerado como el gran desconocido, por su gran complejidad en la
evaluacion, sobre todo en los que se encuentran en la etapa pre-verbal. Existen
todavia temores con el uso de narcético, como la presencia de paro respiratorio
asi como la adiccién con el uso prolongado, esto no tiene por qué existir si estan
bien tratados y controlados.

El desarrollo en la percepcion del dolor se divide en dos etapas; el desarrollo
fisiologico de los sistemas relacionados con el dolor durante el periodo neonatal
hasta los dos afios de edad y el desarrollo de aspectos psicologicos del dolor,
durante el periodo de lactantes hasta la adolescencia.

El nifio siente dolor y debemos estar preparados para evaluarlo, porque nuestra
mision como profesionales de la salud es luchar por su alivio, y esto no sélo es un
deber moral, sino un derecho del nifo.

EVALUACION DEL DOLOR

El objetivo de la valoracion del dolor es obtener datos precisos que permitan
emprender acciones terapéuticas y evaluar la eficacia de las mismas. La
valoraciéon debe ser continua, dado que el proceso patoldgico y los factores que
influyen sobre el dolor cambian con el transcurso del tiempo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los métodos de medicion utilizados en pediatria son de tres tipos: Mediciones

fisiolégicas: La reaccion del cuerpo del nifio al dolor.Se evalta la frecuencia
cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria.

Mediciones conductuales: Lo que el nifio hace al sentir el dolor.Se fundamentan
en la observacion de las modificaciones de la conducta del nifio en situacion de
dolor.

Autoreporte: Lo que el nifio dice respecto al dolor. A partir de los tres afios, la
mayoria de los nifios tiene capacidad para comprender el concepto de dolor,
percibir su intensidad e informarlo.

En el nifio de mas de 6 afios se puede recurrir a herramientas tales como las
preguntas, la escala visual analoga, escala verbal analoga (leve, moderado,
grave) y sus derivados, las escalas de cara o de rostros, los cubos, el dibujo o los
adjetivos calificativos.

Entre los 3 y los 5 afios la evaluacion del dolor puede ser dificil, y se debe elegir
el elemento que complazca al nifio, si es posible la autoevaluacion. En mas del 25
al 50% de los nifios la respuesta es binaria, es decir que es capaz de expresar
gue tiene o no tiene dolor, pero no es capaz de cuantificarlo, por lo que en ese
caso seréa indispensable la heteroevaluacion. (1)

Hay muchas escalas utiles para esta edad, que combinan tanto medidas
conductuales, como medidas fisiologicas, las cuales se utilizan en el momento de
la valoracion, por lo que se tiene que verificar el historial, si presento o no dolor,
en el caso de estar utilizando opioides, si necesito de rescates para alivio del dolor
y cuantos en un dia. Esta manera de valoracion tambien se utiliza en pacientes
gue no se pueden comunicar por alguna alteracion o estado de su enfermedad,
intubados etc. Cada paciente es diferente y hay que adecuarse a este, por lo que
no se utiliza una sola escala.

Enlos nifios de 3 a 6 afios la escala manual analoga es la de eleccién y adecuando
el vocabulario del paciente para mayor entendimiento, obteniendo asi un valor
mas certero para un buen manejo del dolor, mostrando con la mano se le

pregunta, si el dolor es “chiquito”, “mediano” o “grandote”

En los nifios de mas de 7 afos el Autorreporte es lo mejor, lo que el nifio nos dice
respecto de su dolor y como lo define, lo usual en esta edad es la Escala Visual
Analoga (EVA) con numeros del uno al diez o la Escala Verbal Analoga (EVERA)
donde reportan un dolor leve, moderado severo, adecuando al vocabulario de
cada paciente. (2)



TABLA 5. Evaluacion del dolor en las diferentes edades pediatricas*. Unidad de tratamiento del dolor (UCIP), Hospital
del Nifo Jesus, Madrid®.

1 mes-3 anos: escala fisiologico-conductual** > 3 anos: escalas subjetivas
Parametro Valoracion Puntos | Edad Escalas
TAS basal 1t <20% 0 3-7  a)Dibujos faciales: 0 =1-2
1 20-30% 1 anos
> 30% 2 &8}5 &} 6-8 =9-10
Llanto Ausente 0 b) Escala de color:

=

Consolable con palabras-caricias

No consolable 2 No dolor E=—l] Méximo dolor

Actividad Dormido - Jugando - Tranquilo 0 7-12 a) Numérica:
motora Moderada - Controlable 1 anos
espontdnea Intensa - Incontrolable 2 No dolor OM Maximo dolor
Expresion 5)) 0 b) Analégica visual:
facial () & 1

. @ ‘ 2 No dolor |—| Méximo dolor
2-3 anos No expresa dolor 0 c) Verbal:  No dolor - Dolor leve -
Evaluacion Incémodo - Duele sin localizar 1 Dolor moderado - Dolor intenso -
verbal Se queja y localiza dolor 2 Dolor insoportable
<2 anos Dormido - Postura normal 0 >12 a) Numeérica: OM
Lenguaje Hipertonia-Miembros agarrotados 1 anos
corporal Protege o toca zona dolorosa 2 b) Analégica visual: |—|

c) Verbal: No dolor - Dolor leve -
Dolor moderado - Dolor intenso -
Dolor insoportable

Puntuacion: 0 = no dolor; 1-2: leve; 3-5: moderado; 6-8: intenso; 9-10: insoportable

*1 mes-3 anos: escalas conductuales; 3-7 anos: escalas subjetivas cotejando con conductuales; > 7 anos: escalas
subjetivas. Si en una determinada edad se duda de la valoracion, pasar a un grupo de edad inferior. **Puede emplearse
en pacientes no relajados, con nivel de consciencia disminuido o déficit neuroldgico.

Gancedo, GC. Malmierca SF., Et al. Curso de Formacién Continuada. Pediatria Integral. Dolor en Pediatria.
tomo 2. 2008 Madrid:ISBN:p. 1-7, 978-84-8473-693-6.

Tratamiento farmacologico

En el Manejo farmacolégico se encuentran los: analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos, el paracetamol, los opioides, los anestésicos locales y coadyuvantes.



RESULTADOS

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO 1986)'definié una escalera del dolor
(tres peldafios) como una guia en la estructuracion del tratamiento analgésico y
aunque inicialmente fue creada para manejo de dolor en paciente oncoldgico, se
aplicé posteriormente para manejo de dolor de cualquier etiologia, esta guia
sistematiza de forma coherente el manejo del mismo, tomando como punto de
referencia la intensidad del dolor. Los principios de la OMS son: analgésico
adecuado, por la via adecuada, individualizado y de forma programada. El dolor
se clasifica como leve, moderado y severo, las opciones analgésicas se ajustan
de acuerdo al tipo de dolor mediante analgésicos no opioides, a los opioides
"débiles" y luego a los opioides potentes. Con el paso de los afios se ha propuesto
un cuarto escalén el cual sugiere el manejo intervencionista del dolor; incluye
bloqueos nerviosos liticos, colocacion de terapia implantable e intervenciones
quirurgicas. (3)

A partir del 2002 diversos autores han propuesto sustituir el concepto de “escalera
analgésica” por el de “ascensor analgésico” pudiendo ascender o bajar a cualquier
piso de acuerdo a la intensidad de dolor evaluada, ya sea dolor leve, moderado,
severo o insoportable, esto permitira una respuesta inmediata al manejo. (4)

El servicio de Medicina del Dolor del Instituto Nacional de Pediatria, utiliza mas
frecuentemente su version modificada, conocida como “ascensor analgésico” o
“analgesia multimodal”. Ascensor analgésico, porque no es necesario comenzar
del primer escalon, un ejemplo es en los pacientes pos operado de una cirugia
mayor, donde el entendimiento es que este paciente va a presentar dolor severo,
por lo que el manejo es a partir del tercer escaldn con opioides potentes. Analgesia

Multimodal, porque se pueden hacer combinaciones de analgésicos que actian
de forma distinta y suman efectos analgésicos, ademas de adyuvantes si el nifio
asi lo requiere. (5)

Este modelo basicamente reduce o elimina los escalones inferiores de la escala
original para evitar una interpretacion compartimentada del progreso y tratamiento
del dolor y agrega un cuarto escalén, para procedimientos invasivos. (6)

DOLOR LEVE
Medicamento: Paracetamol.

Es el farmaco mas usado para el dolor leve y moderado. Es un adyuvante util para
dolores moderados y graves, habitualmente combinado con otro AINE y/u opioide.
Tiene un buen margen de seguridad aun para neonatos siempre y cuando se
respete la dosificacion recomendada.



Los AINEs son importantes en el tratamiento y la prevencién de dolor leve o
moderado en los nifios. Son analgésicos muy eficaces en combinacién con un
bloqueo ya sea local o regional y particularmente en pacientes de cirugia
ambulatoria. Estos farmacos proveen excelente analgesia con amplio margen
terapéutico y permiten disminuir los requerimientos de opiaceos

postoperatorios, efecto conocido como “ahorradorde opioide”.

3.- Dolor severo

Opioides
fuertes
2.- Dolor moderado
Opioides +]-
debiles
+]-
1.- Dolor leve
No opioides No opiocides No opioides
+/- +/- = 4L
Coadyuvantes Coadyuvantes Coadyuvantes

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos con una estructura
guimica heterogénea que comparten su actividad antipirética, antiinflamatoria y
analgésica a través de su capacidad de inhibir la producciéon de prostaglandinas
proinflamatorias. (7,8)

Se encuentran entre los farmacos que mas se consumen en cualquier parte del
mundo en la poblacion pediatrica; las indicaciones para los AINE son muy
variadas, las mas comunes son manejo de la fiebre, control del dolor agudo 6
cronico de intensidad leve a moderado, y en procesos inflamatorios agudos y/o
cronicos como artritis juvenil idiopatica o en la enfermedad de Kawasaki. Por otro
lado, su perfil de seguridad es en general bien conocido, como cualquier farmaco,
no estd exenta de eventos adversos, siendo de origen renal, gastrointestinal y
cardiovascular los mas frecuentes y/o potencialmente graves. Sin embargo para
la poblacion pediatrica debemos de tomar en cuenta otros factores maduracion de
sistemas y 6rganos y condicién fisica actual ya que no solo es importante la
eficacia de un farmaco al momento de prescribirlo, si no también garantizar la
seguridad. (9,10)



Farmaco

VO
Paracetamol

I\
Ibuprofeno VO

VO
Ketorolaco

v

Naproxeno >2 VA0)
E

Diclofenaco VO

IVI'et.amlzoI v
sodico
Celecoxib V 0

Dosis

10 a 15 mg/kg/dosis

7.5 a 15 mg/kg/dosis

10 mg/kg/dosis

1 mg/kg/dosis

0.5 mg/kg/dosis

5a7mg/kg/dosis

2 a 3 mg/kg/dia

10 a 15 mg/kg/dosis

10 a 25 kg: 50 mg > 25 kg:

100 Mg

Posologia

Cadas4ab
horas

Cadaé6 horas

Cada6a8
horas

Cadab6a8
horas

Cada 6 horas

Cada8ai12
horas

Cadabai2
horas
Cada6a8
horas

Cada 12 horas

Dosis maxima

75 mg/kg/dia 6 4 g/dia

60 mg/kg/dia

.40 mg/kg/dia

10 mg/dosis

30 mg/kg/dosis

20 mg/kg/dia 6 1 g/dia

200 mg/dia

Datos no disponibles

Neonatos aa

28 a 32 semanasde
gestacion: 10 a 12
mg/kg/dosis cada 6
a 8 horas (dosis
maxima 40
mg/kg/dia).

32 a36 semanasde
gestacion 10 a 15
mg/kg/dosis cada 6
horas (dosis
maxima 60
mg/kg/dia).

Recién nacido a
término>10 dias 10
a 15 mg/kg/dosis
cada 4 a 6 horas
(dosis maxima 9o
mg/kg/dia).

4 a 6 mg/kg/dosis
cada 6 horas



DISCUSION
OPIOIDES

Los analgésicos opioides constituyen un grupo de farmacos que se caracterizan
por poseer afinidad selectiva por los receptores opioides, como consecuencia de
la activacion de estos receptores se produce analgesia a nivel del SNC, su
representante principal es la morfina, alcaloide pentaciclico existente en el
opio, jugo extraido de la adormidera Papaversomniferum. La morfina fue
incorporandose en una gran variedad de presentaciones al alcance del publico
para el tratamiento del dolor, hoy en dia es el analgésico de eleccion en casos de
dolor severo y como referente para la evaluacion de nuevos analgésicos
opioides.

Existen diferentes formas de clasificar los analgésicos opioides desde un punto
de vista practico y clinico podemos clasificarlos en:

1.- agonistas puros con accién fundamental sobre receptores mu.

2.- agonistas-antagonistas, son opioides agonistas sobre receptores mu pero que
pueden ejercer un efecto agonista parcial o incluso un efecto antagonista sobre
receptores mu.

MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION

MORFINA 100-500 mcg/kg/dia V.
continua.
MORFINA 300 mcg/kg/dosis V.O. cada
6-8 hrs.
100-300
METADONA mcg/kg/dosis V.0. cada
4-6 hrs.
FENTANIL 1-10 mcg/kg/hora V.
continua.
V.
1-15 mcg/kg. 1-6 continua.

BUPRENORFINA mcg/kg/dosis V. cada

6-8 hrs.



I.V.cada
TRAMADOL 1-2 mg/Kg/dosis 6-8 hrs.

3.- agonistas parciales, poseen actividad intrinseca menor que los
agonistas puros.

4.- antagonistas puros, son farmacos con afinidad por los receptores
opioides que carecen de actividad intrinseca, presentan mayor afinidad
por receptores mu pero también afinidad por receptores.

DOLOR MODERADO(OPIOIDES DEBILES)

Las estrategias terapéuticas para manejo del dolor en el paciente pediatrico, se
basan en las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2012;
donde los opioides constituyen un pilar fundamental en el tratamiento 6ptimo del
dolor de moderada a severa intensidad. Se estima que el 70% de los pacientes
con enfermedad terminal experimentan dolor. En el 20% aparece dolor refractario
(sobre todo en pacientes con dolor neuropatico o asociado a metastasis 0seas
multiples).

Los opiaceos siguen siendo el grupo mas poderoso de los analgésicos y son
ampliamente utilizados, debido a su eficacia, seguridad y diversidad de vias de
administracion. La morfina es el opioide prototipo, mientras que tramadol,
oxicodona, hidromorfona, fentanilo, sufentanilo, son alternativas con diferentes
caracteristicas. (11)

Medicamento:Tramadol EIl tramadol es un analgésico con actividad opioide y

no opioide. Ofrece un potencial analgésico similar a la morfina, con efectos de
depresion respiratoria significativamente menores en comparacion con la morfina.

DOLOR SEVERO (OPIOIDES POTENTES) Medicamento: Morfina: La

morfina es el opioide mas utilizado y estudiado, por lo que es el recomendado por
la OMS para uso en pediatria. Su actividad agonista es principalmente en los
receptores opioides. Se puede administrar por via oral, subcutanea,
intramuscular, intravenosa, epidural, intraespinal, y rectal . La administracion
parenteral puede ser por inyeccién intermitente; infusion continda o intermitente y
la dosis se ajusta

de acuerdo a los requerimientos analgésicos individuales. La farmacocinética
en

los recién nacidos y en la primera infancia es diferente a grupos etarios mayores.
La union a proteinas es menor, y su vida media es mayor por lo que este grupo



etario es mas susceptible a efectos secundarios.(11) Tras una dosis inicial,
la



dosis se ajustara a un nivel que sea eficaz (sin una dosis maxima), aunque el
aumento maximo de la dosis no debera superar el 50% en 24 h en pacientes
ambulatorios. Los profesionales con experiencia con el uso del farmaco pueden
efectuar incrementos de hasta un 100%, siempre que el paciente esté vigilado
estrechamente. (12)

Medicamento: Buprenorfina Opioide semisintético, agonista parcial,

administraciéon 1V, SC , sublingual y transdermico. Se metaboliza en el higado, se
excreta por heces, bilis y orina. Es 30 veces mas potente que la
Morfina. Medicamento:Fentanilo Es un opioide sintético, agonista mu tiene
un

inicio de accién rapida: menos de 1 min. Duracion breve: 30 a 45 minutos. Es 50-
100 veces mas potente que la morfina. Es Util en procedimientos cortos. (12)

Principios basicos de la utilizacion con opioides
- En menores de 6 meses disminuir la dosis en un 25 a 50 %.

- En menores de tres meses ademas de disminuir 25 a 50% la dosis,
duplicar o triplicar el intervalo.

- En pacientes con insuficiencia renal disminuir la dosis de morfina en un
25 a 50 % o utilizar Fentanilo.

- Eninsuficiencia hepética no usar, metadona, alfentanyl ni sufentanyl.

- Pacientes con escasa reserva respiratoria disminuir dosis y ftitular
cuidadosamente.

- Administraciones intravenosas entre 15y 30 minutos.

- Modificaciones de dosis sucesivas en magnitudes de 25 a 50% de la
ultima dosis.

- Medicamentos sedantes, antidepresivos ftriciclicos, IMAO potencian el
efecto de depresion respiratoria.

- La asociacion de opioides intravenosos e intratecales favorece la
depresion respiratoria.

- En dolor agudo la tolerancia a los opioides es mayor en nifios lactantes y
en pre-escolares. Por tal motivo la disminucion de opioides debe ser en magnitud
de 20 a 40% cada 6-12 horas hasta lograr la eliminacion total del opioide. Con ésta



medida se evita el sindrome de abstinencia.

.(12) FARMACOS ADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
PEDIATRICO

Los farmacos adyuvantes o coadyuvantes, complementan a los analgésicos
convencionales (AINE S, opioides) potenciando su accion y eficacia clinica. El uso
farmacolégico primario de este grupo no es la analgesia (antidepresivos,
anticonvulsivantes) pero por sus caracteristicas farmacocinéticas tratan diversos
sintomas asociados a la experiencia dolorosa. Se pueden utilizar en cualquiera de
los escalones de la Escalera Analgésica de la OMS. (13)

Son de importancia en el dolor que responde parcialmente a los opioides, en
particular el neuropatico o por compresion radicular.
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Cuadro 7.2 Farmacos Coadyuvantes

Indicaciones

Anticonvulsivantes Nifos de 2 a 3 afios: 8-1omg/kg/diavo Dolor Neuropatico
coadyuvantes analgésicos: cada 12h Nifios <20kg: 16- Periféricoy

2omg/kg/dia cada 12h Nifiosde 4216  central Dolo
Oxcarbamazepina anos: 8-1omg/kg/dia vo cada

r oncologico



Gabapentina 12h Maximo 6oo mg/dia

Nifos de 3a12 anos: Dosis inicial:
smg/kg/dosis vo cada 24hr  Dosis
de mantenimiento: 8-35mg/kg/dia
Vo

cada 8hr Nifios mayores de 12

anos Dosis inicial: 1:00mg/dosis vo
rada QRhr

Nncic mAvima sA&nnmanl/dia

Lactantes y nifios: Antinflamatorio: = Dolor Oncoldgico Dolor
Corticoides: Dexametasona VO,IM,IV 0.08-0.3mg/kg/diacada6a  Neuropatico
12h

Dolor
0.2-0.7 mcg/kg/hr infusion Neuropatico Dolor
Alfa- agonistas: intravenosa continua 0.05-0.2 Refractario Dolor
Dexmedetomidina Clonidina mcg/kg/hr infusion intravenosa Agudo pos-operatorio
continua CRPS (Sindrome

Regional Complejo)




Nifios 3 a 12 afios (15 a 40 kg): Inicial

0.25a 0.5 mg/dia vo cada 8 hrs Dosis

Maxima o.15 Dolor oncolégico Dolor
Neurolépticos: Haldol mg/kg/dia Nifios mayores de Neuropatico

12 afnos y adultos:

0.5-5 mg vo cada 8hrs, dosis maxima
3omag/dia
Estas opciones terapéuticas ofrecen un control 6ptimo del dolor sin embargo su

uso debe realizarse previo a una evaluacion cuidadosa teniendo en cuenta que:

1.Sus resultados son impredecibles

2.Son de eficacia retardada hasta lograr concentraciones plasmaticas eficaces

3.Tienen efectos secundarios de consideracion

4.Su uso en nifios es controversial por la poca evidencia cientifica (14, 15)

En analgesia regional: se utilizan varios tipos de bloqueos regionales, y bajo los
estandares de buenas practicas clinicas, debera realizarse por el especialista
correspondiente.
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