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FACTENTES O FARTICIFANTEDS:

Ge  revisaron 2080 expedient clinie de nihos Inbervenidos

quirargicamente  por  via  abdominal en un Hospitel  de segundo
mvel.en ellos se 1denti1ticd la windicacidn dge analgesteo (s), el
tipo, las dosis, 1a via e adoinrateagiom v el oimeco de dosis,
S estraliflrcaron de acuerdo & grupos otdr eos en Podiate La,

S excluyeron a los pagpientes a gurenes e les macticd  oruala
de Lipo ambulatoria. gque fueron dados de alta en las pweras 48
horas pusterior o la cirugla:  gue  evolucionmran  durante el

pustoperatario a sopor. cama o auerte cerebeal, nifos que  adendes

de la  cirugia  abdominal  reguirieron de o alglin procedimento
neurauldaieo y pacientes con expedientes ncomp letos.

Sulo 200 expedientes fueron usados para este estudue.
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CONCLUS TONES:

En nuestra Hospital  los grupos de edades  con o oejar acencion
fueran las lactantes y pre-escolaces, ¢a ta Jrteratura ae reporta
que  los aejores ateadidiog faecon los escolares vy adoledsoentes,

ento  es porque en nuestro Secvicio el Pediates es el encargadu
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AL B LA LONDULTA Gl swud TA G oELIALLIL A ANTE Bl
TRATAMIENTO  DEL OCLOR SN cu FACIENTz ~0L TOPZAALG EN Ul HOSFLITAL
DE SEGUNDO NIVELY

CUAL ES EL ANALGESICO QUi CUN MAS FRECUENCIA SE AOMNISTRA SEGUN
L GRUPQ ETAREG, aSl COMO LA UOSES A LA QUE 3E INJICA, INVERVALOS

DE APLICACION E INDICACIONES FARA 54 USCY

ANT LIUDENTES:

EL DBULOR ES UNA MANIFIZSTACION CLINILA COMUN €N oi FRACTICA MEDICA
Y UNA DE LAS FRINCIPALES RAZONES POR LA QUE LOS PACIENTES
PEOIATRICAS SON LLEVADIS A CONSULTA.

€L NIND ES PARTICULARMENTE VULNERAEZLE AL INADECUADG  TRATAMIENTO
Do DOLUR, SITUACION duid JE ACENTUA EN LOS RECIEN NACIOOS Y LOG
CAUTARTES DEBIOD A To INSUFICIENTIE LAFACIUAD OF COMUNICACION, ASS

COMO LA FALTA DE SENSIBILIDAD OJEL PERSONAL O SALUD  PARA

o

DETECTARLGO Y TRATARLO ADECUADAMENTE i,2,5,4).

EN DIFERENTES ES5TUDIGS 3E HA DEMOSTRADG QUE EN £u PACIENTE
FEDIATRICO NU 3E aDMIN[3TRAR 05 ANALGELIICUL ON . ANTA FRECUENCIA
COMO EN EL PACIENTE ADULTU v CUANDO SE HACE SE INDICAN LOS MENOS
POTENTES ¥ A DOSIS QUE NO 3ON RECOMENDAOAS (5,5,7,8)

CUADRO 13 .

00515 RECGMENDADAS PARA LQS ANALGEZICGS EN ESTUOIOW,
ANALGESICO DOSIS RECOMENDADAS

ACETAMINOFEN 10-15MGS/KG/NNSIS  C/4-BHRS



JIMETILPIRAZOLONA G- 1BMGS/KG/DOSIS C /6-8BHRS

NALG LS INA D=0 OMGIING/DGETS Cr B8RS
ACETIL SALICILICOC {0~ 15MGS/KG /DOSTS C/B~EHRS

NAPROXEN 5-7 MGS/KG/DOSIS C/8-12HRS

*FUENTE REFERENCIAS 7 ¥ 3
JUSTIFICACION

ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL MEDICO PEDIATRA DOMINAR EL USO DE
ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR, YA QUE EN MUCHAS QCASIONES
TIENE QUE SUPERVISAR LAS INDICACIONES DE OTROS ESPECIALISTAS PARA
MODIFICARLAS DEBIDO A QUE ESTAS NO SON LAS ADECUADAS PARA LA

EDAU DEL PACIENTE O EL TIPO DE FARMACO UTILIZADO NO ES IDEAL PARA
EiL TIPO DE CIRUGIA NI PARA LA INTENSIDAG DEL DOLOR QUE PRESENTA,
OCASIONANDO EXPERIENCIAS SENSITIVAS v EMOCIONALES ODESAGRADABLES
REPERCUTIENDO EN LA CALIDAD DE ATENCION Y EN LA IMAGEN DEL MEDICO
SERVICIO E INSTITUTO. POR CONSIGUIENTE ES NECESARIO SENSIBILIZAR
A LOS DEMAS MEDICOS QUE POR ALGUNA RAZON TAMBIEN MANEJAN I&FANTES
NO OLVIDARSE DE QUE EL HECHO DE QUE SE ENCUENTREN EN DESARROLLO
NG EXCLUYE QUE LA SENSIBILIDAD AL DOLOR ND SE PRESENTE CON LA
MISMA INTENSIDAD QUE EN EL ADULTO, POR ENDE HAY TRATAR EL DOLOR
CON EL MISMO EMPENO DEL PACIENTE QUE HABLA Y SE QUEJA QUE AQUEL

QUE NO LO HAGA POR NO SABER EXPRESARLO AUN.

HIPOTESIS



JI  EL MEDICO PEDIATRA Y ESPECIALISTAS RELACIONANGOOS CON LA RAMA
TRATARAN CON MAS EFICACIA EL JULJIR, ENTONCES EL AALIENTE  TENORIA
cliads EAPERIERCIAS  SENSITIVAL ¢ @MOCIONALES  DELAGRASABLES  QUE
REFLLUARIA OEFICIENTE CALIDAD DE AVENCION ASI “OMO DETERIURO EN
LA IMAGEN DEL MEOICO, SERVICIO v DEL PRUPIO INSTITUTO FOMENTANDO

<ELHAZO A LOS SERVICIOS PRESTADOS POR ESTE.

UBuUL T1VO GENERAL:

IGENTIFICAR EL USO OE ANALGESICOS EN  EL  PACIENTE FEDIATRICO
PUSTOPERADQ  EN UN HOSPITAL OE SEGUNDO NIVEL PARA EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR.

OBUETIVQ ESPECIFICO:

IDENTIFICAR  LOS PRINCIPALES ANALGESICOS ADMISTRADOS EN Bl
PACIENTE POSTOPERADO, LAS DOSIS, INTERVALOS 0E  APLICACILON,

INDICACIONES PARA SU USCO Y GRUPOI DE EDAD.

MATERIAL Y METODOS

SE  REVISARON 280 EXPEDIENTES DE PACIENTES INTERVENIDOS EN EL
HOSFITAL "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO" DURANTE EL PERIODO DE (997
A L3994, SE PREFIRIO LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES EN (OS5 QUE
SE REALIZO UN PROCEDIMIENTO POR VIA ABDOMINAL POR SER LOS MAS
COMENES EN NUESTRO SERVICIO, SE REVISARON INTEGRAMENTE LAS NOTAS
MEDICAS 1 LAS NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LAS PRIMERAS 4BHR
DEL POSTQPERATORIO, ASI COMO LAS INDICACINNES MEDICAS EN EL MISMO



PERIVD0O OE TIEMPO. TANTU EN (A% HGTAS MEDICAT COMi &N LAS  UE
ENFERMERIA SE BUSCO IDENTIFICAR “LGule PEFRRCHNCIA (A FubmA POR LA
INDICACION DE VIGILAR LA APARICION OEr WOLOR, £L DIAGaLLIT 00 DEL
MISMO O LA FRESCRIPCION TERAPEUTICA JON ko FINM U6 EU.MINARLY,

PARA ELLO SE BUSCO CUALQUIER MENCION DE LA PALABRA ‘DOLOR" Y/0
"ANALGESICO” PARA CONSIDERAR OQUE ESTE ASPECTO SE  ENCONTRABA
PRESENTE EN EL EXPEDIENTE. NO SE DISCRIMING EL SENTIJO SCRECIFICO
QUE SE  LE DIO A LA PFALABRA UTILIZALA  EN . LAT  NOTAS

CORRESPONDIENTES.

VARIABLES:

VARIABLES DEPENDIENTE: OOLOR, ES DE TIPO CUALITATIVQ, NOMINAL Y
EL INDICADOR LA PRESENCIA DE DOLOR REFERIDD EN LAS NOTAS TANTO
MEDICAS COMC DE ENFERMERIA SIN IMPORTAR EL SENTIDO QWUE SE LE OI0
A ESTA,

VARIABLES INDEPENDIENTES, - TIPO DE ANALGESICO UTILIZADO,
INTERVALO DE TIEMPO DE APLICACION ENTRE UNA DOSIS f OTRA, NUMERO
DE DOS1S TOTALES, UQSIS OE ADMINISTRACION, INOICALIONET PARA  8U
usa.,

CRITERIOS DE INCLUSION:

TODOS (.05 EXPEDIENIEL DE LOS PACIENTE PEDIATRICOI INTERVENIDOS
POR VIA ABDOMINAL DURANTE EL PERIODO DE 1992/1994 QUE CONTARAN
CON NOTAS COMPLETAS DE SU ESTANCIA TANTO MEDICAS COMO DE
ENFERMERIA REALIZADAS EN LAS PRIMERAS “BHRS DE ESTANCIA, ASY COMO
SE HICIERA REFERENCIA EN ALGUN MOMENTO A LA PALABRA OOLOR SIN
IMPORTAR EL SENTIDO QUE A ESTA SE LE HAYA DADD Y OUE WO
PRESENTARA NINGUNA DE LAS CARACTERISTICAS MENCIONADAS EN LOS
_CRITERIOS OE EXCLUSION. |



CRITERIOS DE EXCLUSTON:

VE  UN FTOTAL DE 28U EXPEDIENTES SE naACLuYERON AuUtuadl A LOS  QUE
SE  PRACTICO CIRUGIA AMBULATORIA, QUE FUERAN DADUI OE  ALTA  LAL
PRIMERAS 48HRS O QUE EVOLUCLONARAN DURANTE EL  FPOSTOPERATORIO A
SOPOR, COMA 0 MUERTE CEREBRAL, O AQUELLOS QUE DURANTE LA
INTERVENCION ABDOMINAL  REGUIRIEFAN  DE  UN PROCEDIMIETO

NEUROQUIRGICCO ¥ LUS E<PECUIENTES INCOMPLETOS.

TIFO DE  INVESTIGACIUN: ESTUDIO QBSERVACIOMAL, TRANSVERSAL,

REPORTE DE CASOS, RETROLECTIVO.

RESULTADOS: A CONTINUACION SE PRELENTAN MEGIANTE CUADROS  LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS.

CUADRO 2

TIPO DE ANALGESICOS INDICADUS OE ACUERDO AL HORARTO EN QUE FUERON
PRESCRITOS.

HORARID
ANALGESICO FIJO PRN PV by
ACETAMINOFEN 75 30 15 ] 130
DIMETILPIRAZOLONA 30 15 3 5 55
NALBUF INA 3 4 3 0 15



TOTAL 13 49 23 15

ABREVIATURAS : (INDICAUURES

FIJy0: CON HORARIG ESTABLECIOQ
PRN: POR RAZON NECESARIA
PYM: PREVIA VALORACION MEDICA

Du: DOSIS UNICA

CUADRO 3:

TIPO DE ANALGESICO INDICADG OE ACUERDO AL NUMERO
RECIBIDAS POR GRUPO DE €EDAD.

ACETAMINQFEN
HORARIO

QRUPO OE EDAD Q 1 2-3 4-5
LAC TANTES 20 15 20 6
PREESCOLAR 1 2 25 30
ESCOLAR 0 2 2 0
ADOLESCENTE 3 2 3 2
TOTAL 24 2 50 38

200

DE  DOSIS

o1

130



CUADRQ 4

DIMETILPIRAZOLONA

NUMERO OE DUSIS

GRUPO DE EDAD O 1 2-3 ] TOTAL
LACTANTE 0 0 0 0 0
PRESCOLAR 0 o 0 ] 0
ESCOLAR 5 8 20 g .42
ADOLESCENTE | | 3 8 13
TOTAL 6 9 23 17 55

CUADRO 5
NALBUF INA

NUMERG DE DOSIS

GRUPQ DE EDAD O | 2-3 4-6 TOTAL
LACTANTES 0 0 0 0 0
PRESCOLARES 0 0 0 0 0
ESCOLARES 0 1 0 - 0 1
ADOLESCENTE 1 1 8 4 14

TOTAL 1 2 8 4 15



CUADRO 6

FRECUENCIAS 1 PORCENTAJES PUR ANOS

ANO FRECUENCIA PORCENTAUE
92 77 ©38.5%
93 55 27.5%
94 68 54,0%
TOTAL 200 100%
CUADRO 7

FRECUENCIAS ¥ PURCENTAJES FOR DIAS-ESTANCIA

OIAS-ESTANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
48HRS 73 56.5%
48-72HRS 77 38.5%
MAS DE 72HRS 50 25.0%
TOTAL 200 100%

i



CUAURD 8

FReCUENCIAS v VURCENTA 5L PR CLAL

EDAL FRECUENC A% FORLENT AL
LACTANTES oi 30U, 0%
PiEE SLOLARES 2] il on
EECULARES a4/ 25050

ADQLESCENTES 37 io.5%

TOTAL 20U V0U#%

CUADRO 8

FRECUENCIAS ¥ PCRCENTAGLT POR TIFQ DE ANALGESICO

ANAL GESICO FRECUEM. oA e

ACETAMINOFEN 130

DIMETILPIRAZOLONA 55

NALBUF INA 15

TOTAL <00

=

[Flmvr

PRy

HOU%



Loy i

RECACION ENIRE UIAY E31ANCIA v TIFG DE ANALLESICU

ANALGESICO

OIAL ALETAMINGFEN  DIMETILPIRAZOLONA  NALBUF INA

48R 4t 20 7
4& -7 2HRS 4 20 5
MAS 72HRS 38 9 3
ToraL 130 55 15

CtI CUADRADA NO VALIDA VALUR ESPERADO MENOR A 5

Chi CUADRADA=G 72
GRADOS DE LIBERTAU=4

VALOR P=0.3170

TIPO DE ANALGESICOS:

LOS ANALGESICOS FUERON ADMISNISTRADOS EN 200 PACIENTES (100%) LOS
CUALES 130 RECIBIERON ACETAMINOFEN (65%), 55  DIMETILPIRAZOLONA
(27.5%) v 15 NALBUFINA (7.5%). AL CONSIDERAR LA EDAD  SE
OBTUVIERON LUS SIGUIENTES DATOS PARA LOS DIFERENTES ANALGESICOS:
ACETAMINOFEN LACTANTES 61 (46.92%), PREESCOLARES 51  (39.23%),
ESCOLARES 4  (3%), ADOLESCENTES 10 (7.69%) , Pann LA



DIMETILPIRAZOLONA LACTANTES 0, PRESCOLARES 0, ESCOLARFS 42
/6. 30%i,  ADOLESCENTES 13 (8.63%) Y POR ULTIMO LA NALBUFINA:
LALTANTES 0, PREESCOLARES 0, ESCOLARES 1 (0.66%) v  ADOLESCENTES
195,338 .

ANALISIS Y CONCLUSIONES:

LOMG o PODEMOS OBSERVAR EL ¥£PO DE PUBLACION MAT FRECUENTE FUERON
LOS  LACTANTES Y LOS PREESCOLARES, ES AMBOS GRUPOS UNICAMENTE SE
AUMINISTRO  ACETAMINCFEN, E£STE, TAMBIEN FUE EL FARMACO  MAS
UTILIZADO POR LGOS OTROS GRUPUS DE EDAD RESTANTES,

NGO EXISTE RELACION ENTRE LOS DIAS DE ESTANCIA Y EL TIPO DE
ANALGESICO ASI COMO TAMPOCO ENTRE LOS DIFERENTES ARQS Y EL  TIPO
DE  MEDICAMENTO ADMINSTRADO OBSERVADOSE QUE EN LOS TRES PERIODOS
NUEVAMENTE EL MAS UTILIZADO FUE EL ACETAMINOFEN Y LA FRECUENCIA
CON QUE SE REALIZO CASI ES SIMILAR ENTRE ESTO5,

EN éSTA EPOCA EN DONDE LA MEDICINA AVANZIA A RASOS AGIOSANTADOS LA
ATENCION DEL MEDICO SE HA DIRIGIDO AL CONOCIMIENTO CADA VEZ MAS
PROFUNDO DE LA NATURALEZA BIOLOGICA DE  LAS ENFERMEDADES, EN
CONTRASTE  TANTO EL DIAGNOSTICO COMO EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS
PATOLOGIAS ASI  COMU EL ENFOQUE DE UN MANEJO INTEGRAL PARA EL
PACIENTE HAN RECIBIDO MENOR INTERES.

AUN EN NUESTRA DIAS EXISTEN MEDICOS QUE PIENSAN QUE LOS NEONATUS
NO  PRESENTAN SUFICIENTE DESARROLLO NERVIOSO Y POR ENDE SV
RESPUESTA AL DOLOR ES POBRE, ACTUALMENTE SE CUENTA CON MULTIPLES
EVIDENCIAS QUE SENALAN QUE A APARTIR OE LA SEMANA 30 DE GESTACION
EL SISTEMA DE RERCEPCION DEL DOLOR SE ENCUENTRA MADURC  DESDE EL

PUNTO DF VISTA ESTRUCTURAL Y FISIOLOGICO.



LA PRESCRIPCION OE LOS ANALGESICOS PUR RAZON NECESARIA O PREVIA
YALURACION MEDICA MERECE CONSIUERACIONES ESPECIALES. LA NALBUFINA
GENERALEMTE FUE JRDENADA DE €SA FORMA: PARA EL PEFSONAL DE  SALUD
ESTE TIPO DE INDICACIUON 3IGNIFICA ADMISNTRARLA 1,0S MENOS POSIBLE
O NO UTILIZARLA. EN LOS NINOS PEQUENUS EN QUIENES LA OETECCION Y

LA VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR SE DIFICULTA, ESTE TIPO
DE PRESCRIPCION DE tOS ANALGESICUS PUEDE DAR LUGAR A QUE NO  SE
EMPLEEN COMu  FuE EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO. POR OTRA PARTE, SE
NDBSEFRVO EN GENERAL, UNA CIERTA TENDENCIA A UN BAJUA FRECUENCIA EN
LA AFLICACION OE LAS 0OSiS INCICADAS DE ESTA FORMA, ASI, GL  75%
DE  LOS NINOS UNICAMENTE RECIBIO ENTRE UNA Y TRES DOSIS, LA
PRIMERA FUE APLICADA GENERALMENTE EN LA SALA DE RECUPERACION ¥
LAS SIGUIENTES EN EL PRIMER DIA DE POSTOPERADO. PARA EL  SEGUNDO
DIA, LA ADIMINISTRACION DE ANALGESICOS SE REDUJO EN FORMA
CONSIDERABLE. UN PUNTO DE REFERENCIA PARA EVALUAR LA CALIDAb DE
LA PRESCRIPCION EN EL CASO DE i.0S ANALGESICOS ESPECIFICAMENTE EN
LOS OUE SE REFIERE A LA DOSLIS O INTERVALO DE ADMINISTRACION, SON
LAS RECCMENDACIONES NACIONALES £ INTERNACIONALES DE. USU DE ESTOS
FARMACOS.

CONSIDERANDU  QUE  ELL DOLGR E» UNA  MANIFESTACION CLINICA COMUN
NUESTROS HALLAZGDS REPORTAN QUE SU ATENCION WA SIDO  SUB
ESTIMADA EN ALGUNA OCASIONES NO DANDO LA SUFICIENTE IMPORTANCIA
YA QUE EN LA MAYORIA OE LAS VECES NO S& COMENTA EN  NOTA ALGUNA
TANTO POR EL PERSONAL MEDICO COMO POR EL DE ENFERMERIA, SIN
EMBARGO CABE MENCIONAR QUE EN OTRQ ESTUDIOS SIMILARES A ESTE
REALIZADOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DONDE SE HMA
ENCONTRADO QUE POR LA DIFICULTAD DE COMUNICACION DE LOS LACTANTES

Y PREESCOLARES Y QUE EN LA MAYORIA DE LA OCASIONES LA UNICA FORMA



DE  EXTERNAR  SU 2OLOR AST COMO SUL 0T IOLONES wy 2 TRAVES  DEL
LLAMTQO  CONFUNUIENOU AL PERSONAL U NOQ ESTA FAMILLIASIZADO  CON
ESTE  TIPO DE PACIENTES NU SABIENOL CUAL £S LA JALSA RuaL POR LA
QUE LO HACE, HACIENDO CASO OM1S50 A DICHAS SENSACIUNES ¥ CUANDO ES
PROVOCADU POR DGLOR NO SE LE ADMINISTRA ANALGESICO ALGUNO Y EN SU
LUGAR UN BIBERON, PENSANDO QUE LA CAUSA ES OTR..

CN  NUESTRO hOSFEITAL LOS GRUPUS DE ERPAD  CuN  MEJOR  ATENCIUON
FULERON LOS LACTANTES Y PREESCOLARES, Eh LA LITERATURA ZE REPORTA
QUE  LUS MEJUR ATENDIDOT EN CUANTO A JOLOR SE REFIERE FUERON LGS
ESCULARES Y ADOLESCENTES POR LAS CALSAS MENCIONADAS EN EL PARRAFQO
ANTERIOR, &£STOS ES POR QUE EN NUESTRUO SERVICIO £l PELIATRA ES EL
ENCARGADO DEL MANEJO DE [.OS ANALGESICOS AST COMO t.A SUPERVISION
DE LAS DOSIS Y HORARIOS INDICADOS, QUE POR LAS NOTAS E
INDICACLONES REVIEADAS, CUMPLEN CON LAS RECOMENDACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES SUGERIDAS.

PCOEMOE  CONCLUIR  QuUe  DADA  SU  IMPLRTANCIA,  EY NECESAR IV
FOMENTAR LA INVESTIGACION EN  ESTA AREA. EC POLIBLE  QUE LA
FORMACION DE PERIUNAL ESPECIALIZADO A TRAVES DE LLAS CLINICAY DEL
DOLOR, CAPACES DE PROPURIIONAR UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD Y OE
ASESORAR AL PERSONAL DE SALUD PARA MEJORAR LA SENSIBILIDAG
DESTREZA EN DIAGNUSTICU Y MANEJO DEL DGLOR, AST CCMU JE  AMPLLEN
NUESTROS HORIZONTES EN CUANTO A LA FORMA ¢N GUE ATENDEMOS A LOT

NINOS QUE SUFREN EXPERIENCIA DULORUSA.
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