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Resumen

La investigacion acerca del dolor en el paciente pediatrico ha sido
insuficiente, tanto en su valoracion clinica y como en su manejo.El
paciente de terapia intensiva esta sometido a diversos procedi-‘
mientos y en ocasiones su patologia son causantes de dolor,el cual
en ocasiones no es manejado.Objetivo:Valoracion de la respuesta
clinica a nifios con dolor, majados con nalbufina en bolo y en
infusion continua. Material y Método:Estudio longitudinal,
propsectivo, experimental, comparativo. Se estudiaron 12 pacien-
tes con dolor de diferente etiologia,siendo 7 posoperado y 5 con
politrauma. Se dividieron en 2 grupos, uno con nalbufina en bolo y
el otro con nalbufina en infusién continua,valorados por 12hr,
divididos en 3 etapas de 4 hr.Se realizd valoracion fisioldgica
(autondmica )y con escalas del dolor: OUCHER, CHEQOPS, intervalo
de 9 caras,escala analoga. LLa evaluacion estadistica serealizécon
medidas de tendencia central,porcentajes, coeficiente de relacion,
correlacion (rde Pearson)y chi cuadrada. Resultados: Para ambos
grupos con la valoracion fisiolégica se encontré una p> 0.05, asi
también con OUCHER y CHEOPS en ambos grupos la p>0.05.El
coeficiente de determinacion de FC y FR fue de 0.31-0.50 y 0.22-
0.54,con aplicacion en bolo respectivamente. Se reporta una
correlacion positiva entre CHEOPS y nalbufina en bolo (re=1).eEn
escala de 9 caras ,el mayor porcentaje (50-70%,) en el grupc de
nalbufina en bolo fueron las caritas E y D. Conclusiones:No hubo
diferencia significativa para los parametros fisiolégicos,asi como
para CHEOPS y OUCHER, en ambos grupos. El coeficiente de
determinacion para CHEOPS y la nalbufina en bolo resultd
excelente.Debemos continuar con otros estudios para la valora-
cion de dolor en el nifio,para darle un apropiado tratamiento.
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Summary

Clinic evaluation and treatment of acute pain in pediatric patients
are still on investigation. Specials critical care patients are at risk for
multiple painful procedures, undertreated. Objetive: To evaluate
the analgesic respons to bolus nalbuphine or intravenous infusion.
Material and Methods: Longitudinal,prospective, experimenteal
and comparative study, including 12 patients with presumably
acute pain, 7 posoperative patients and 5 with multiple trauma
injuries either treated with bolus orinfusion naibuphine. We recorder
the OUCHER, CHEOPS, 9 faces interval,analogue scales and _
-physiological datas for periods of 4 hour. Statistical anafysié _t;y— B
means of central tendency, the x2-square and Pearson correlations.
The resuits are presented as the mean and SD. The level of
statistical significance was set at p< 0.05. Results: A positive
correlation was found between CHEOPS an bolus nalbuphine
(r2=1). The determination coefficient for cardiac and respiratory
rate (CR and RR) bolus nalbuphine was CR= 0.31- 0.50,RR=0.22
-0.54. The OUCHER,CHEOPS an physiological datahad a positive
correlation with bolus nalbuphine (p> 0.05). The E and D faces had
a correlation with bolus nalbuphine (50-70%). Conclusions: We did
not found an statistical significance between physiological datas,
CHEOPS and OUCHER whit nalbuphine either bolus or infusion,
however, CHEOPS and bolus nalbuphine had a positive correlation.
Further investigation are required to determine analgesic respons

and appropiate treatment on children population.

Key words: Analgesic,nalbuphine,pain,chiidren,CHEOPS,
OUCHER, 9 faces interval.
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INTRODUCCION:

Ya desde la antigGiedad, nuestros antepasados se preocupaban.
por sanar el dolor, asi cuenta una historia de los indigenas: «
Cuando el dolor es en los dientes, usan el pixiete o tenexiete
(tabaco), que todo es uno; por principal ingrediente de todas
enfermedades, y para esta en particular de los dientes aplican el
copal, y comienzan su conjuro, encaminando primero al pixiete
diciendo: Ven en mi favor, pixiete nueve veces golpeado, nueve
veces estrujado: y td pardo dolor de muelas ;qué haces? ven aca,
l2a de mi sexo, la blanca mujer (habla con el copal) entra en
seguimiento del verde dolor, mira no caigas en afrenta: no hagas
cosa gque no sea a proposito. Lo que has de hacer es sacar y quitar

al verde dolor, que ya quiere destruir a mi encomendado... «. (1).

Al dolor se le ha considerado como un sintoma y no como una
entidad y es de naturaleza muitifactorial compleja. El control del
dolor posoperatorio formé la piedra angular en la comprension
actual del estado de control del dolor en nifios, ya que iniciaimente
se empezd a dar atencion a la presencia del dolor en el nific
posoperado comparandolo con el adulto, aseverando en muchas
ocasiones que los nifos "rara vez necesitan analgésicos, ya que
todos toleran bien las molestias". Mather y Mackie (2) encontraron
una alta incidencia de dolor moderado a intenso informado por los

ninos en el posoperatorio.
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El dolor es un sintoma, y la investigacion del dolor en nifios atn no
ha avanzado lo suficiente y estos pequefios pacientes son tratados
en forma insuficiente y aunque se considera al dolor como un
principio cardinal de la medicina «compasiva», en la practica, éste
suele ser un aspecto ignorado en la atencién. Ya desde el decenio
de 1970, muchos investigadores informaban a menudo que se
daba un tratamiento insuficiente al dolor y que el personal médico
tenia concepciones erréneas en cuanto al uso de analgésicos con
una preocupacion obsesiva respecto a ia adiccién que pudiera
tener el niNno a esos medicamentos y que por estas razones no se

daban en forma adecuada al paciente pediatrico. (2).

Un apropiado alivio al dolor y a la ansiedad son importantes
componentes desde la sala de urgencias médicas hasta la unidad
de terapia intensiva pediatrica. Recordar que la percepcién del
doior del nifno es diferente a la del adulto . Vale la pena comentar
que el hino puede percibir el dolor de acuerdo a las formas de ser
educado desde su nacimiento, al pasar por diferentes etapas de
desarrollo, y dentro del aspecto psicolégico, como sucede cuando
los padres refieren al nifio que si llora por algiin accidente que le
provoque dolor sera muestra de debilidad, inculcandoles que la
adversidad se considera de aiguna manera como tforjadora de

caracter (sin penas, no hay logros). (3).

Los procedimientos menores, scn subesiimados para darles
analgesia alos nifios, de hecho silos pacientes sufren traumatismos
menores No son manejados con analgesia. También sucede que

para procedimientos con penetracidon corporal como la aspiracion
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de meédula ésea o las punciones lumbares, no se les de analgesia
a los nifos creyendo erréneamente que no es necesario darles

«doble puncidons. (4,5).

Es compleja la valoracion del dolor en el nifio, ya que los lactantes
mayores y menores a menudo, no pueden manifestar verbalmente
que tienen molestias. Los preescolares y escolares, quizas no
desean hacerlo, probablemente porque no saben que es posible
quitaries el dolor o por temor a una inyeccién para quitarles la
molestia, por lo que el personal médico debe SOSPECHAR cuan-
do el nifio expresa dolor. Asi, existen 3 tipos importantes de
técnicas de valoracion del dolor en nifios: Escalas de autoinforme
(modificac"iones de escalas analogas visuales para adultos), ob-
servaciones conductuales en las que se usan conductas tinicas o
agrupadas que se considera tienen correlacion con el dolor
(OUCHER, escala de intervalo de nueve caras, escala analoga
lineal), vigilancia fisiolégica (autondmica) en la que se consideran
diversas medidas fisioldgicas que podrian sugerir estrés o molestia
(FC,FR,TA,Saturacién de oxigeno, diaforesis. pH, pCO2, pO2),
ademas de la valoracién del dolor con CHEOPS para el paciente

pediatrico posoperado (6).

Es importante recordar los aspectos que contribuyen a la produc-
cion del dolor para su mejor comprensién y entendimiento. Ei
desarrollo de los sustratos anatémicos que son necesarios para la
transmicion del dolor suceden durante la vida fetal yen los primeros
meses de la lactancia. Se ha comprobado que la diferenciacion

morfologica de las neuronas del asta dorsal de la médula empieza
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alrededor de las 13 semanas de edad gestacional, el desarrollo
continia con la disposicién en laminas de Rexed, junto con la
formacién de interconexiones sinapticas y vesiculas de
neurotransmisores especificos para formar un hasta dorsal madu-
ra en algunas regiones de la médula espinal lo cual se logra hasta
las 30 semanas de edad gestacional. Frecuentemente se ha
mencionado que la falta de mielinizacion es un indice de inmadurez
del sistema nervioso neonatal empleando dicho concepto para
apoyar laidea de que los recién nacidos y los lactantes no perciben
dolor. Debemos recordar que en el periodo neonatal el ser hurmano
tiene ya los componentes anatémicos y funcionales necesarios
para experimentar estimulos dolorosos. El desarrollo adicional de
las vias para el dolor durante la lactancia y la nifez sucede para
especificar las modalidades sensitivas y las conexiones
intracorticales con el sistema limbico vy las areas afectivas Yy de
asociacion localizadas en la corteza frontal, la corteza parietal y la
insula. Es importante esta etapa del desarrollo en la maduracién
del sistema del dolor ya que precisa el alto indice de "plasticidad
cerebral" presente en este pericdo (7). Asi, sabemos que los
impulsos nocioceptivos en nervios periféricos adultos también se
conducen a través de fibras no mielinizadas y con mielinizacién
delgada. El dolor se ha descrito como un proceso en el cual Ia
activacion de receptores especificos de la periferia genera reaccio-
nes reproducibles dentro de las neuronas del asta dorsatl de Ia
médula espinal, que a sii vez envian proyecciones hacia sitios mas
altos bien demarcados. El dolor es una desagradable experiencia
sensorial y emocional asociada con un dafo tisular. La

neurofisiologfa del dolor es el resultado de moléculas mediadoras
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u otros estimulos que actian sobre los nociceptores que producen
reacciones subsecuentes dentro de muchos circuitos neuronales.
Hay docenas de neurotransmisores que actuan dentro de esos
diversos circuitos de muiltiples niveles, los mediadores del dafio o
inflamacion varian en tamaio, que van desde iones como potasio
o hidrégeno hasta monoaminas como histarnina, eicosanoides,
péptidos como bradicinina, hasta proteinas como linfocinas. Asi
cada clase de mediador se encuentra centralmente en las vias del
dolor como neurctransmisor primario o regulador de transmision

sinaptica subyacente. (7,8).

En 1960 se supo de receptores celulares para morfina y que ésta
activa neuronas supraespinales que descienden para inhibir la
transmision del dolor a través de la médula espinal. En 1970 se
encontré la presencia y funcion de miultiples tipos de receptores
opiaceos. LLos opioides tienen efectos especiales en el asta dorsal,
aplicados sistémicamente o a nivel espinal, reducen la liberacion
de nurotransmisores hacia la sindpsis de aferentes primarios vy
disminuyen asi el tamano de los campos receptivos cutaneos
dados por impulsos A-delta y de fibras C, sin afectar reacciones
producidas por aferentes A-beta. Los opioides inhiben respuestas
a la estimulacidon de fibras C en comparacion con estimulacion A-
delta. Los receptores, mu, kappa, y en menor grado, delta se
concentran dentro de la sustancia gris de la médula espinal,
particularmente en el astadorsal. La activacion seiectiva de recep-
tores mu reduce mucho el dolor visceral, o el dolor agudo causado
por exposicion al calor, pero es menos eficaz contra dolor por

pinchaduras. En contraste los agonistas kappa son mas potentes
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que los agonistas mu para reducir el dolor por pinchaduras,poco
eficaz para pruebas térmicas, pero si con analgesia para dolor por
irritacion peritoneal. Los agonistas delta, son al igual que los mu,
activos contra el dolor térmico y para el control del dolor visceral..
Eilreceptor que la morfina activa con mayor facilidad (para producir
analgesia,midriasis y depresiéon respiratoria) se denominé mu. La
cetociclazocina produjo analgesia con menos depresién respirato-
ria que la morfina al actuar sobre un receptor "kappa". Otro
compuesto produjo excitacién pero poca analgesia y se consideré

selectivo para los receptores «Sigma>. (9,10,11)

Los opiaceos utiles en clinica, incluye agonistas selectivos de
duracién variable ( fentanyl, anfentanil,etc), que producen activa-
cion selectiva de receptores mu durantre intervalos mas prolonga-
dos o mas cortos); agonistas parciales (buprenorfina sobre recep-
tores mu) y agonistas-antagonistas mixtos (butorfanol, nalbufina
que actian como antagonistas sobre un tipo de receptor para
opiaceos y a la vez como antagonista sobre otro), estos compues-
tos se administran para revertir depresion primaria después del
empleo intraoperatorio de un agonista mu; estimulan la ventilaciéon
al bloquear receptores, y conservan la analgesia a través de
activacion de los receptores kappa (7). La nalbufina es un potente
analgésico agonista~-antagonista, que estructuralmente se relacio-
na con un potente narcdtico, oximorfona y con un potente antago-
nista naloxona. La nalbufina se dislingue de otros antagonista-
agonistas como la pentazocina, butorfanol y la buprenorfina en que
tiene gran actividad y menos efectos conductuales a dosis

equianalgésicas.As{ en estudios animales y experimentos clinicos
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con humanos demuestran los bajos efectos colaterales yelperfilde
dependencia. La nalbufina tiene alta afinidad por los receptores
opioides kappa y baja afinidad por los receptores opiocides mu y
delta. El clorhidrato de nalbufinaes un analgésico sintético, agonista-
antagonista del grupo fenantrénico. (9,11,12,13). Se recomienda
en la premedicacién anestésica y como anailgésico en el
Posoperatorio en nifios. La dosis usual es de 100mcg/k. El inicio de
su accidon ocurre alos 2-3 minutos de su administracion intravenosa
yenmenosde 15 minutos de su aplicaciéon cutanea o intramuscular.
L.a vida media plasmatica es de 5 hr y su actividad analgésica se
extiende de 3 a 6 hr, la recuperacion del paciente se lleva a cabo
en un lapso no mayor de 60 min en el 962 de los casos. {(14). La
nalbufina produce pocos efectos secundarios, siendo los mas
comunes: sedacion (muchas veces deseable), sudoracion y cefa-
lea , se han observado secundarias a la liberacién de histamina \Y
catecolaminas otros sintomas como prurito,sensacion de calor,
congestion en cabeza,eritema,presién toracica. En cuanto a
parametros hemodinamicos se refiere que con la nalbufina el pH,
pPCO2, pO2 y la saturacién sufren cambios sin legar a valores de
insuficienciarespiratoria, los incrementos de histamina plasmaticos

No se asocian con cambios hemodinamicos (8,13,14).
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MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, experimental,
comparativo. Se estudiaron 12 pacientes pediatricos con dolor de_
diferente etiologia, con edades comprendidas entre 1 mes a 15
anos, de ambos sexos, ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos,
del 1° de octubre de 1997 al 2 de julic de 1998 . Se evaluaron
escalas del dolor (OUCHER, CHEOPS, Escala de intervalo de 9
caras, Escala analoga) asi como la valoracién autondmica o
fisiologica en respuesta al dolor. Se formaron dos grupos
aleatoriamente: el primer grupo recibié analgesia con nalbufina en
bolo y el segundo grupo nalbufina en infusion continua. Se valora-
ron 12 hr en la aplicaciéon del medicamento, dividiendolas en 3
etapas de 4 hr cada una. Para el andlisis estadistico de los
resultados se utilizaron medidas de tendencia central,pocentajes,
coeficiente de relacién , coeficiente de determinacion y chi cuadra-

da. Todo valor < a 0.05 se considero significativo.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 12 pacientes que presentaron dolor secundario a
diversas procesos quirurgicos y a politrauma, 5 del sexo femenino.
y 7 del sexo masculino. En latabla 1 se observan las caracteristicas
generales del gupo de estudio. Se encuentran también las carac-
teristicas de los 2 grupos valorados con la aplicacion de nalbufina
en bolo y en infusién continua (Tabla 2).En ambos grupos se
observo que no hubo un descenso significativo con respecto a los
parametros fisiolégicos de FC, TA y FR al pasar las horas de
aplicacion del medicamento, que representd una p > 0.05 (Tabla
3)- En cuanto a la valoracién del dolor con las escalas de OUCHER
y CHEOPS, por apreciacion se encontré disminucion en la puntua-
cién en ambos grupos, sin embargo se encontré una p > 0.05
(Tabla 3). Con respecto al coeficiente de determinacién en el grupo
de nalbufina en bolo los parametros fisio|6gicos FC v FR se
reportaron con un coeficiente parala FCde 0.31-0.50 yparala FR
de 0.22-0.54, observandose menor en el grupo de nalbufina en

infusién continua.

En cuanto a la valoracién con la escala de OUCHER para ambos
grupos el coeficiente de determinacién solo resulté ser de cierto
grado. Sin embargo para la escala de CHEOPS en el grupo de
nalbufina en bolo el coeficiente de determinacién fue de r2=1, no

asi en el grupc de nalbufina en infusion continua (2= ¢.48).
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La escala de valoracion de intervalo de 9 caras para el grupo de
nalbufina en bolo reporté un mayor porcentaje (50-70%) de las
caritas observadas en las calificaciones E y D (Grafica 1) y en el
grupo de nalbufina en infusion continua el mayor porcentaje (40-

50%) se encontrd en ia calificacion E. (Grafica 2).

En cuanto ala valoracién analoga visual, realizada en 2 adolescen-
tes uno de cadagrupo, ellos mencionaron suanalogia alade estar

sin dolor al ser evaluados.
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DISCUSION:

El manejo de dolor en los nifos especialmente en el paciente de la
unidad de terapia intensiva es de suma importancia, porlarespues-
ta que experimenta el paciente al mismo dolor y al estrés que éste
ocasiona, ademas de que en el pacientre critico, se realizan gran
variedad de procedimientos, que causan dolor al nifio aunado al
que ya presenta por su patologia de fondo. Asi la valoraciéon clinica
es un primer paso para detectar la presencia del dolor en el nifio.
Existen escalas de valoracidn de dolor en el nifio, que inicialmente
fueron tomadas de las realizadas a los adultos, (2), sin embargo
aun en la actualidad estas no sontomadas en cuenta en una forma
adecuada ya que no se reporta en forma rutinaria el grado de no
confort del paciente con dolor. En algunos paises,entre ellos
Estados Unidos de Norteamérica, ain se continta subestimando
al nifilo con dolor y el racismo se antepone al manejo del dolor en
el paciente pediatrico al decidir por esas razones si se le administra
analgesia o no al paciente , ademas de que el manejo de algunos
analgésicos continua dando temor al personal médico por la
probabilidad de dependencia a estos ( 3.5). La analgesia se realiza
con varios farmacos entre los que se incluyen a la nalbufina, que
€es un potente analgésico agonista-antagonista del grupo
fenantrénico que tiene gran actividad analgésica y bajos efectos
colaterales a dosis equianalgésicas con respecto a otros opioides,
se recomienda en la premedicacidn anestésica y como anaigésico
en el posoperatorio en los nifios (7,8,14). Nosotros decidimos

realizar un estudio para manejo del dolor en el paciente pediatrico
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critico con nalbufina en forma de bolo y en infusién continua en
forma comparativa para valorar ia eficacia del medicamento en dos

formas de aplicacion.

En nuestro estudio encontramos que en ambos grupos no se
aprecié un descenso importante de la FC, TA ni FR, reportandose
una p> a 0.05, la cual no fue significativa, lo que no concuerda con
otros estudios enlos que se refiere una disminucion significativa en
los parametros clinicos (13). Con respecto a las valoraciones
clinicas de las escalas de OUCHER y CHEOPS en ambos grupos
apreciativamente observamos disminucién en cuanto a la puntua-
cion, lo que significa disminucién del dolor y estadisticamente se
reportd una p> 0.05, la cual no fue significativa. En cuanto al
coeficiente de determinacién en ei grupo de nalbufina en bolo con
respecto a parametros fisiologicos FC y FR este resulté ser de
bueno a moderado, no asi en el grupo de nalbufina a infusion
continua en que resultd ser solo de cierto grado. Para la valoracion
con la escala de CHEOPS en el grupo de nalbufina en bolo el
coeficiente de determinacién se encontré como excelente con una
r2 =1 no asi en el grupo de nalbufina teniendo un coeficiente de
determinacion de bueno a moderado (0.48). En cuanto a la valora-
cién del dolor con la escala de intervalo de 9 caras la presencia de
un mayor porcentaje de caritas con calificaciéon E y D (50-70%)
significaron una buena respuesta de disminucién del dolor en
forma apreciativa no siendoc importante la diferencia dei porceniaje
con la aplicacion de nalbufina en infusién continua con una califi-

cacion en su mayor porcentaje de E(40-50%)
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Creemos que es importante continuar insistiendo en que se debe
tomar en cuenta que el nifko, sin importar su religion o raza, debe
ser valorado para evitar que presente dolor el cual sabemos esuna
experiencia desagradable, de incomodidad, vy que debemos enten-
der también que el nifio muchas veces no puede expresar verbal-
mente lo que siente por lo que la apreciacién clinica debe ser un
parametro importante para la valoracion del dolor.McGrath (6) dice
que no todos los métodos de medicidn son apropiados para todos
los nifios y todas las situaciones,sin embargo, aunque se disponga
de varios instrumentos para medir experiencias dolorosas en el
nifo, todas estan altn en proceso de desarrolio asi como las
pruebas de confiabilidad y validez (6). En nuestro estudio, no hubo
significancia estadistica, lo que quiere decir que no hay informa-
cion suficiente para rechazar que alguna de las dos formas de
aplicacion de {a nalbufina sean mejor una que otra para producir
analgesia, sin embargo se deben realizar otros estudios que tomen
en cuenta mas parametros para una mejor apreciacion de lo que
sucede con la aplicacién de la nalbufina tanto en bolo como en
infusién continua en forma comparativa, sin olvidar que el aspecto
clinico es en nuestro medio, el mejor factor para la valoracion del
dolor en el niho, sin subestimar nunca la incomodidad que todo
paciente pediatrico experimenta ya sea que se encuentre en
estado critico o no, asi también es necesario idear métados para
ayudar a la comunicacién entre nifios y adultos, que permita
comprender mejor sus experiencias delorosas,adaptandolos a ia

capacidad cognositiva y de desarrollo del nifo.
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CONCLUSIONES:

** La nalbufina es un buen analgésico en el paciente de la terapia

intensiva.

** No hubo diferencia significativa con la aplicacién de nalbufina en

bolo vs nalbufina en infusion continua.

** Aun carecemos de intrumentos para medir las experiencias
dolorosas en el nifio, por lo gque deben realizarse otros estudios al

respecto.
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CARACTERISTICAS GENERALES
DEL GRUPO DE ESTUDIO (N=12)

Tabla1

.
Edad (meses) 46 (rango 4 - 144)

Sexo (% hombre: mujer) 58:42

Mecanismo o etiologia de dolor

(%)
a) Quirtrgico 58.3
b) Politrauma 41.6

"

Fuente: Archive UTIP. ISSSTE. 1997-98
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Tabla 2
CARACTERISTICAS DE LOS 2
GRUPOS DE ESTUDIO
— )
( Nalbufina en Nalbuflpfa
' bolo (n=7) en _Infu5|on
L Continua(n=5) JJ
-
Edad (meses/media) 48 31
Sexo (% hombre: muijer) 42:58 80:20
Mecanismo o etiologia de dolor
(%)
a) Quirdrgico 2 5
b) Politrauma 5 0

S

Fuente: Archivo UTIP. ISSSTE. 1997-98
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Gréafica 1
ESCALA DE INTERVALOQ DE 9 CARAS
NALBUFINA EN BOLO
% Caras
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Fuente: Archivo UTIP. ISSSTE. 1997-98
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Grafica 2
ESCALA DE INTERVALO DE 9 CARAS
NALBUFINA EN INFUSION CONTINUA
% CARAS
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Fuente: Archivo UTIP. ISSSTE. 1997-98
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