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Oty..:0,8VoL101181, 	11 ,.II IFrV,FVI Vil,  

di3scr- i 	lvii.it. r oler t i yo. 

LUGAR DT-  REALIZACION: 

Hospital General 1)r. Darlo fertulnule.: 

Periodo comprendido de l'-.P?2 

PACIENTES LI PARITCIPAHlUI: 

Se revisaron 200 e4ledientes Lllnicos de niños intorverildo 

quirurgicamente por vla abdominal en un Hospital de segundo 

nivel.en ellos se identificó la Indirai.ión de analoesiuo 	Hl 

tipo, 	laly, dots. la vía de admiintr,ice)o V 	número de dosls, 

Sr estratificaron de acuerdo 8 grupos oláteos un Eediali Ia. 

Se e::cluyeron a los pacientes 	quienes se 	 rireqk.,3 

de tipo embulatoria. quo fueron dados de alta un 14!-Zi pi iihP1.85 40 

horas posterior 3 lo ciruillaz que evolucionaran durante el 

postoperatorio a sopor, cuma u muerte cerebral, nihel que KIEffito8 

de la cirugía abdominal requirieron de aliffin procedimiento 

neuroltigico y pacientes con ewedlentes incompletos. 

Solo r1r) ewedientes fueron usados para este VVLiIIJ1IJ. 

MEDICIONES Y RESOLIADOS: 

33, 	7111a 	 I t`, 	 01111,, 	;(,)11 	p,k1' 	 i¡v 
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obtuvieron 	sineientes datc,n paca 

Acetaminufen: bi lactantes 

l pro  

(Y..1  

10 adulescaint.es (7,69%1 

Pimetilolfa:olnna: 

U lactante 

bc- Nalbufina: 

4 escela.va 176-7.6%.. 

adolescents (26,6J%1 

9 lactantes 

O pre -escolares 

1 escniares (6.66%1 

14 adolescentes 

CDNCLUSIONE: 

En nuestru Hospital los grupos de edades con mejor atenttiyn 

fueron los lactantes y ore-escolares, en la iiteratura se reporta 

que i(39 mejores ateodidios ti.i.r(ur los escolares y adolescentes, 

esto es porque 011 nuiyatro 2ervicin el redliAtr.tA es el encargada 

del manejo de los analqesicub asl como la supervisiein de las, 

dueis y hurariui:i 	ludiLados que por /as ilotas e .ndicacionot,-. 

e 	 roulp t.:91 	 1,1% 	r oc: orne( 1(1,3(: fufen 	clac: i.orilA I es 

int..4.nactonales sugeridas. 

F'1'11.11(ifi 	eivf ,; f2:ig 11,1 , 	 111111 	.11, IÓI) TIC 



UNiCI(N"JL ÍLA 

ES LA ;;ONET.L7A 	 EJ.C'CALIITA ANTE EL 

ír‹,A;ALEro i.JEL OLER EN L. C'AE:ENc. 	 EN uN HOSPITAL 

DE SEGUNDO NIVEL; 

CUAL ES EL ANALGESICO QUE CON MAS FRECUENCIA SE ADMNISTRA SEGUN 

(^,F,L,P0 ETAREO. ASI COMO LA DOSIS A 	QUE SE INDICA. INTERVALOS 

DE APLICACIÓN E INUICALIONES PARA Su DISC!.  

AN-  .SLENT¿S: 

LL OULOR ES UNAMANIF.:-.:STACiÓb CLINILA C,:,MUN EN APRACTICA MÉDICA 

Y UNA DE LAS PRINCIPALES RAZONES POR LA QUE LOS PACIENTES 

PEDIATRICOS SON LLEVADOS A CONSULTA. 

EL NIÑO ES PARTICULARMENTE VULNERABLE AL INAOECUAOCJ TRATAMIENTO 

DE- DOLOR, 'jI7uACIIN ,L, E ;E ACENTUA EN LOS RECIE:,i NACIOOS Y LOS 

'.111LiANTES DEUIIO A 	 IAEACIEAD DE ,:GMuNICACION, AS: 

COMO LA FALTA DE SENSIBILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD PARA 

DETECTARLO Y TRAIARLO ADECUADAMENTE 

EN DIFERENTES ESTUDIOS SEM DEMOSTRADO QUE EN EL PACIENTE 

PEDIAU:ICO NO SE 	MRANLE,S ANA.G¿LnUI ION .ANIA 1,11ECUENCIA 

COMO EN EL PACIENTE ADULTO t CUANDO SE HACE SE INDICAN LOS MENOS 

POTENTES Y A DOSIS QUE NO SON RECOMENDADAS (5.6,7.8) 

CUADRO 1: 

DOSIS RECOMENDADAS PARA LOS ANALGÉSICOS EN ESTUDIO*. 

ANALGESICO 
	

DOSIS RECOMENDADAS 

ACETAMINOÉÉN 
	

10-15MGS/KG/nnSIS C/4-8HRS 

3 



DIMETILPIRAZOLONA 
	

6-16MGS/KG/DOSIS 	C /6-8HRS 

NALdc 
	

U.i -U.5MG- JiKG/01,15 C/6-¿hR 

ACETIL SALICILICO 
	

i0-15MOSiG/DOSIS 	C16~¿,HRS 

NAPROXEN 
	

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

"FUENTE REFERENCIAS 7 Y 

JUSTIF1CACION 

ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL MEDICO PEDIATRA DOMINAR EL USO DE 

ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR, YA QUE EN MUCHAS OCASIONES 

TIENE QUE SUPERVISAR LAS INDICACIONES DE OTROS ESPECIALISTAS PARA 

MODIFICARLAS DEBIDO A QUE ESTAS NO SON LAS ADECUADAS PARA LA 

EDAD DEL PACIENTE O EL ripo DE FÁRMACO UTILIZADO NO ES IDEAL PARA 

EL TIPO DE CIRUGIA NI PARA LA INTENSIDAD DEL DOLOR QUE PRESENTA, 

OCASIONANDO EXPERIENCIAS SENSITIVAS Y EMOCIONALES DESAGRADABLES 

REPERCUTIENDO EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y EN LA IMAGEN DEL MEDICO 

SERVICIO E INSTITUTO. POR CONSIGUIENTE ES NECESARIO SENSIBILIZAR 

A LOS DEMÁS MÉDICOS QUE POR ALGUNA RAZÓN TAMBIÉN MANEJAN INFANTES 

NO OLVIDARSE DE QUE EL HECHO DE QUE SE ENCUENTREN EN DESARROLLO 

NO EXCLUYE QUE LA SENSIBILIDAD AL DOLOR NO SE PRESENTE CON LA 

MISMA INTENSIDAD QUE EN EL ADULTO, POR ENDE HAY TRATAR EL 	DOLOR 

CON EL MISMO EMPEÑO DEL PACIENTE QUE HABLA Y SE QUEJA QUE AQUEL 

QUE NO LO HAGA POR NO SABER EXPRESARLO AUN. 

HIPOTESIS 

4 



EL MEDICO PEDIATRA Y ESPECIALISTAS RELACIONANDO, CON LA RAMA 

7TAR•AN CON MAS EFICACIA EL WJLOR, ENIONCIS EL PCIENTE TENDRIA 

EAPERIENCIAS SENS/7:vAS i EMOC:::;NALE 	DE;;AGA3AaLCS QUE 

REFLEuARIA DEFICIENTE CALIDAD DE AENCION AS: ';OMO DETERIORO EN 

LA IMAGEN DEL MEDICO, SERVICIO Y DEL PROPIO INSTITUTO FOMENTANDO 

,ELHAZO A LOS SERVICIOS PRESTADOS POR ESTE, 

kliBjITIVO GENERAL: 

i¿EhTIFICAR EL USO DE ANALGESICOS EN EL PACIENTE FEDIATRICO 

POSTOPERADO EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PARA EL TRATAMIENTO 

DEL DOLOR. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES ANALGÉSICOS AOMISTRADOS EN EL 

PACIENTE POSTOPERADO, LAS DOSIS, INTERVALOS DE APLICACIÓN. 

INDICACIONES PARA SU USO Y GRUPOS DE EDAD. 

MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON 280 EXPEDIENTES DE PACIENTES INTERVENIDOS EN EL 

HOSPITAL "DR. OARIO FERNÁNDEZ FIERRO" DURANTE EL PERIODO DE L992 

A L994, SE PREFIRIÓ LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES EN LOS QUE 

SE REALIZO UN PROCEDIMIENTO POR VIA ABDOMINAL POR SER LOS MAS 

COMCNES EN NUESTRO SERVICIO, SE REVISARON INTEGRAMENTE LAS NOTAS 

MEDICAS T LAS NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LAS PRIMERAS 48HR 

DEL POSTOPERATORIO, ASI CÓMO LAS INDICACInNFS MÉDICAS EN EL MtSMO 

5 



PERIODO DE TIEMPO. TANTO EN 	- 11.'S MEDICA." COM,-, 11.N LAS DE 

ENFERMERIA SE BUSCO IDENTIF:L'AR 'LGL; 	 'A 	PI:Wi LA 

INUICACION DE VIGILAR LA APARICIÓN AL 1:101_M, EL 151AG.::::'1U,  DEL 

MISMO O LA PRESCRIPCIÓN TCRAPUT1 ,:A 	L- iN UC LL.MINARL,). 

PARA ELLO SE BUSCO CUALQUIER MENCIÓN DE LA PALABRA 'DOLOR" VIO 

"ANALGESICO' PARA CONSIDERAR OUE ESTE ASPECTO SE ENCONTRABA 

PRESENTE EN EL EXPEDIENTE. NO SE DISCRIMINO EL SENTIDO ;.':':.PECIFICO 

OUE 	SE 	LE 	DIO A LA PALABRA UTILIZA(.0; 	EN . LA 	NOTAS 

CORRESPONDIENTES. 

VARiABLES: 

VARIABLES DEPENDIENTE: DOLOR, ES DE TIPO CUALITATIVO, NOMINAL Y 

EL INDICADOR LA PRESENCIA DE DOLOR REFERIDO EN LAS NOTAS TANTO 

MEDICAS COMO DE ENFERMERIA SIN IMPORTAR EL SENTIDO QUE SE LE DIO 

A ESTA. 

VARIABLES INDEPENDIENTES.- TIPO DE ANALGESICO UTILIZADO, 

INTERVALO DE TIEMPO DE APLICACIÓN ENTRE UNA DOSIS f OTRA, NUMERO 

DE DOSIS TOTALES, DOSIS DE ADMIN STRACION, INOICANC: PARA Su 

USO. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

TODOS LOS EXPEDIENTE., DE LOS PACIENTE PEDIATRICOS 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 NUR% DE ESTANCIA, ASI COMO 

SE HICIERA REFERENCIA EN ALGÚN MOMENTO A LA PALABRA DOLOR SIN 

IMPORTAR EL SENTIDO QUE A ESTA SE LE HAYA DADO Y QUE NO 

PRESENTARA NINGUNA DE LAS CARACTERISTICAS MENCIONADAS EN LOS 

CRITERIOS OE EXCLUSIÓN. 

6 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

DE UN TOTAL DE 28D EXPEDIENTES '.3E E.LOERON AuUtLLjS A LOS QUE 

SE PRACTICO CIRUGIA AMBULATORIA. QUE FUERAN DADO JE ALTA LAG 

PRIMERAS 4DHRS 0 QUE EVOLUCIONARAN DURANTE EL POSTOPERATORIO A 

SOPOR, COMA O MUERTE CEREBRAL, O AQUELLOS QUE DURANTE LA 

	

INTERvENCION ABDOMINAL REL/IPIEPAN DE 
	

PROCEDIMIETO 

NEUROQUIRGICO Y LOS EXPEDIENTES INCMPLETOS. 

TIFO DE INVEsTIOACION: EsTuDt0 OBSERvACIjNAL, TRANSVERSAL, 

REPORTE DE CASOS, RETROLECTIVO. 

RESULTADOS: A CONTINUACION SE PRESENTAN MEDIANTE CUADROS LOS 

SIGUIENTES HALLAZGO. 

CUADRO 2: 

TIPO DE ANALGESICOS INDICADOS OE ACUERDO Al heit-Wd() EN QUE FUERON 

PRESCRITOS. 

hORAWID • 

ANALGESICO 
	

FIJO 	 PRN 	 PVM 	 DU 

ACETAMINOFEN 	75 	 50 	15 	W 	 130 

	

OIMETILPIRAZOLONA 30 	 15 	 5 
	

55 

NALBUFINA 	 8 	 4 	3 	0 	 15 



TOTAL 	 115 	49 	23 	15 	200 

ABREVIATURAS:(iNDICAúúRES) 

FIJO: CON HORARIO ESTABLECIDO 

PRN: POR RAZON NECESARIA 

PVM: PREVIA VALORACION MÉDICA 

DU: DOSIS ÚNICA 

CUADRO 3: 

TIPO DE ANALGESICO INDICADO DE ACUERDO AL NUMERO DE DOSIS 

RECIBIDAS POR GRUPO DE EDAD. 

ACETAMINOFEN 

GRUPO DE EDAD O 1 

HORARIO 

2-3 4-6 

LACTANTES 20 15 20 6 61 

PREESCOLAR 1 2 25 30 55 

ESCOLAR 0 2 2 O 4 

ADOLESCENTE 3 2 3 2 10 

TOTAL 24 21 50 36 130 



CUADRO 4 

UIMETILPIRALOLONA 

NUMERO DE DOSIS 

GRUPO DE EDAD 0 1 2-3 4-6 TOTAL 

LACTANTE O O O O O 

PRESCOLAR O O O O O 

ESCOLAR 5 8 20 9 . 	42 

ADOLESCENTE I 1 3 8 13 

TOTAL 6 9 23 17 55 

CUADRO 5 

NALBUFINA 

NUMERO DE DOSIS 

GRUPO DE EDAD 0 	1 	2-3 	4-6 
	

TOTAL 

LACTANTES 	O 	O 	O 	O 

PRESCOLARES 	O 	O 	O 	 O 
	

O 

ESCOLARES 	0 	1 	O 	0 

ADOLESCENTE 	1 	1 	8 	4 	14 

TOTAL 	1 	2 	8 	6 	15 



CUADRO 6 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR ANOS 

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE 

92 7/ • 58.5% 

93 55 27.5% 

94 68 34,0% 

TOTAL 	 200 	 100% 

CUADRO 7 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES FOR DIAS-ESTANCIA 

OLAS-ESTANCIA 	 FRECUENCIA 	 PORCENTAJE 

48HR5 	 73 	 36.5% 

48-72HRS 	 77 	 38.5% 

MAS DE 72HR5 	 50 	 25.0% 

TOTAL 	 200 	 100% 



CUADRO 8 

i- CLUENLIAS Y f:Ukt.C.:ÑíA)1_ 

EDAD 

LACTANTES 

PrEEIOLARE'.: 	 L7.jió 

ESCOLARES 

ADOLESLENTES 	 1t3.5% 

TOTAL 	 2Üu HIJA 

CUADRO 9 

FRECUENCIAS Y PORCENTJE'•:, POR LIFO DE ANALjEjICO 

ANALE'JICO 

ACE7AMINOFEN 	 130 

DIMETILPIRAWLONA 	55 

NALOUFINA 	 15 

TOTAL 	 200 	 100% 



tULALLUN 	 L'JiANCLA r 11Pu DE ANALuES- ICU 

GIA:J 	ALETAMiNúHN 

4G 

ANALGESICO 

UiPliiLPIRAZGLONA 

20 

NALMFINA 

46-72HRS 4r.> 26 

MAS 72HRS 38 9 3 

fOrAL 130 55 15 

Chi CUADRADA NO VALIDA VALOR ESPERADO MENOR A 5 

Lhi CUADRADA=4../2 
GRADOS DE LIBERTAU=4 

VALOR P=0.3170 

TIPO DE ANALGESICOS: 

LOS ANALGÉSICOS FUERON ADMISNISTRADOS EN 200 PACIENTES (100%) LOS 

CUALES 130 RECIBIERON ACETAMINOFEN (65%), 55 	DIMETILPIRAZOLONA 

(27.5%) Y 15 NALBUFINA (7.5%). AL CONSIDERAR LA EDAD SE 

OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DATOS PARA LOS DIFERENTES ANALGESICOS: 

ACETAMINOFEN LACTANTES 61 (46.92%), PREESCOLARES 51 (39,23%) 

ESCOLARES 4 (3%), ADOLESCENTES 10 (7.69%) , PAKA LA 



DIMETILPIRAZOLONA LACTANTES O, PRESCOLARES O, ESCOLARES '42 

o.56Z). ADOLESCENTES 13 (26.63%) Y POR ÚLTIMO LA NALOUFINA; 

LALTAWES O, PREESLOLARES O, ESCOLARES 1 (6,66%) 	ADOLESCENTES 

14 , 9:),33%). 

ANALIS1S Y CONCLUSIONES; 

.,,,)MTJ PODEMOS OBSERVAR EL TIPO DE PUBLACION MA:; FRECUENTE FUERON 

LOS LACTANTES Y LOS PREESCOLARES, ES AMBOS GRUPOS UNICAMENTE SE 

AuMINISTRO ACETAMINOFEN, ESTE, TAMBIEN FUE EL FARMACO MAS 

UTILIZADO POR LOS OTROS GRUPOS DE EDAD RESTANTES. 

NO EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS DIAS DE ESTANCIA Y EL TIPO DE 

ANALGESICO ASI COMO TAMPOCO ENTRE LOS DIFERENTES AÑOS 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 ESTOS. 

¿N ESTA EPOCA EN DONDE LA MEDICINA AVANZA A PASOS AGP;ANTADOS LA 

ATENCIÓN DEL MÉDICO SE HA DIRIGIDO AL CONOCIMIENTO CADA VEZ MAS 

PROFUNDO DE LA NATURALEZA BIOLÓGICA DE LAS ENFERMEDADES, EN 

CONTRASTE TANTO EL DIAGNOSTICO COMO EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS 

PATOLOGIAS ASI COMO EL ENFOQUE DE UN MANEJO INTEGRAL PARA EL 

PACIENTE HAN RECIBIDO MENOR INTERÉS. 

AÚN EN NUESTRA DIAS EXISTEN MÉDICOS QUE PIENSAN QUE LOS NEONATOS 

NO PRESENTAN SUFICIENTE DESARROLLO NERVIOSO Y POR ENDE SU 

RESPUESTI AL DOLOR ES POBRE, ACTUALMENTE SE CUENTA CON MÚLTIPLES 

EVIDENCIAS QUE SEÑALAN QUE A APARTIR DE LA SEMANA 30 DE GESTACIÓN 

EL SISTEMA DE PERCEPCIÓN DEL DOLOR SE ENCUENTRA MADURO DESDE EL 

PUNTO DP VISTA ESTRUCTURAL Y.FISIOLOGICO. 



LA PRESCRIPCIÓN DE LOS ANALGESICOS POR RAZÓN NECESARIA O PREVIA 

VALL,FACION MEDICA MERECE CONSIDERACIONES ESPECIALES. LA  NALBUFINA 

GEilELEMTE FUE ORDENADA DE ESA FORMA: PARA EL PEFSONAL DE SALUD 

ESTE TIPO DE INDICACIÓN SIGNIFICA ADMISNTRARIA LOS MENOS POSIBLE 

O NO UTILIZARLA. EN LOS NINOS PEQUEÑOS EN QUIENES LA DETECCIÓN Y 

LA VALORACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR SE DIFICULTA, ESTE TIPO 

DE PRESCRIPCIÓN DE LOS ANALGESICOS PUEDE DAR LUGAR A QUE NO SE 

EMPLEEN COMO FuE EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO. POR OTRA PARTE, SE 

OBSEE'Q EN GENERAL. UNA CIERTA TENDENCIA A UN DAGA.-RECUENCIA EN 

LA APLICACIÓN DE LAS DOSIS INDICADAS DE ESTA FORMA. ASI, EL 75% 

DE LOS NIÑOS UNICAMENFE RECIBID ENTRE. UNA Y TRES DOSIS, LA 

PRIMERA FUE APLICADA GENERALMENTE EN LA SALA DE RECUPERACIÓN Y 

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 CALIDAD DE 

LA PRESCRIPCIÓN EN EL CASO DE LOS ANALGÉSICOS ESPECIFICAMENTE EN 

LOS QUE SE REFIERE A LA DOSIS O INTERVALO DE ADMINISTRACIÓN, SON 

LAS RECOMENDACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES DEL USO DE ESTOS 

FARMACOS. 

CONSIDERANDO QUE EL DOLOR E!, UNA MANIFESTACIÓN CLINICA COMÚN 

NUESTROS HALLAZGOS REPORTAN OUE SU ATENCIÓN HA 	SIDO SUB 

ESTIMADA EN ALGUNA OCASIONES NO DANDO LA SUFICIENTE IMPORTANCIA 

YA QUE EN LA MAYORIA CE LAS VECES NO SE COMENTA EN NOTA ALGUNA 

TANTO POR EL PERSONAL MEDICO COMO POR EL DE ENFERMERIA, SIN 

EMBARGO CABE MENCIONAR QUE EN OTRO ESTUDIOS SIMILARES A ESTE 

REALIZADOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DONDE SE HA 

ENCONTRADO QUE POR LA DIFICULTAD DE COMUNICACIÓN DE LOS LACTANTES 

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



DE EXTERNAR SU ...OLOR ASI COMO U.LT:CU)NE 	A T'UVES DEI. 

LLANTO CONFUNDIENDO AL PERSONAL QuL NO ESTA FAmILIA.11A00 CON 

ESTE TIPO DE PACIENTES NO SABIENQ1O CUAL ES LA A1 5.. RLA., POP 

QUE LO HACE, HACIENDO CASO OMISO A DICHAS SENSACIONES Y CUANDO ES 

PROVOCADO POR DOLOR NO SE LE ADMINISTRA ANALGESICO ALGUNO Y EN SU 

LUGAR UN HIDERON, PENSANDO QUE LA CADA ES OTR,:. 

' ¿N NUESTRO HOSPITAL LOS GRUPC.. DE EPAD CON MEJOR ATENCIÓN 

FUERON LOS LACTANTES Y PREESCOLARES, EN LA LITERATURA SE REPORTA 

QUE LOS MEJOR ATENDIDOS EN CUANTO A DOLOR SE REFIERE FUERON LOS 

ESCOLARES Y ADOLESCENTES POR LAS CAUSAS MENCIONADAS EN EL PÁRRAFO 

ANTERIOR, ESTOS ES POR QUE EN NUESTRO SERVICIO EL PEDIATRA ES EL 

ENCARGADO DEL MANEJO DE LOS ANALGÉSICOS ASI COMO LA SUPERVISIÓN 

DE 	LAS DOSIS Y HORARIOS INDICADOS, QUE POR LAS NOTA p 	E 

INDICACIONES REVISADAS, CUMPLEN CON LAS RECOMENDACIONES 

NACIONALES E INTERNACIONALES SUGERIDAS. 

r'COEMOZ. CONCLuIR Qu DADA su ImPrANcIA, E": NECESARIO 

FOMENTAR LA INVU.,JIGAC:QN EN ESTA AREA. Es PC.CIE,LE QUE LA 

FORMACIÓN DE PERSFNAL ESPECIALIZADO A TRAVES DE LAS CLINICAS DEL 

DOLOR, CAPACES DE PROPORCIONAR UNA ATENCIÓN DE ALTA CALIDAD Y DE 

ASESORAR AL PERSONAL DE SALUD PARA MEJORAR LA SENSIBILIDAD í 

DESTREZA EN DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR, ASI CCM() SE AMPLIEN 

NUESTROS HORIZONTES EN CUANTO A LA FORMA Usi QUE ATENDEMOS A LOS 

NIÑOS QUE SUFREN EXPERIENCIA DOLOROSA. 
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