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RESUMEN

Una de las primeras medidas de mejora asistencial para reducir el dolor en un
hospital consiste en conocer la prevalencia de este sintoma y analizar el aborda-
je terapéutico realizado. Se desconoce la prevalencia del dolor en la poblacion
pediatrica. Objetivo: Conocer la prevalencia del dolor en los pacientes atendidos
por el Servicio de Algologia del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».
Metodologia: Mediante estudio prospectivo, descriptivo, transversal, observa-
cional y analitico, se estudiaron los pacientes hospitalizados de marzo a agosto
de 2011 que presentaron dolor, evaluandose el tipo de dolor, la intensidad y el
manejo farmacolégico empleado. Resultados: Se incluyeron 1,113 pacientes.
La prevalencia e incidencia del dolor fue de 35.3%. El dolor agudo fue de 89.8%
(n=1,000). El dolor nociceptivo fue el més frecuente con 78.43%. La intensidad
del dolor con mayor aparicion fue el moderado con 60.55% (n = 674). La terapia
multimodal fue la mas utilizada en el tratamiento del dolor con 51% (n = 567).
Conclusiones: En el presente estudio se observé que la prevalencia e incidencia
es similar a la del paciente adulto. Nuestros resultados permiten dar a conocer la
dimensién del dolor como problema de salud en un hospital pediatrico de tercer
nivel y podrian ayudar al desarrollo de medidas especificas para su solucion.
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SUMMARY

One of the first measures to improve care to reduce pain in a hospital is to determine
the prevalence of this symptom and discuss the therapeutic approach undertaken.
The prevalence of pain in the pediatric population is unknown. Objective: To deter-
mine the prevalence of pain in patients served by the Algology Department at the
Hospital Infantil de México «Federico Gomez». Methodology: Using prospective,
descriptive, transversal, observational and analytical study, hospitalized patients
were studied from March to August 2011 with pain, evaluating the type of pain,
intensity and pharmacological management employed. Results: 1,113 patients
were included. The prevalence and incidence of pain was 35.3%. Acute pain was
89.8% (n =1,000). Nociceptive pain was the most frequent with 78.43%. The most
common pain intensity was moderate with 60.55% (n = 674). Multimodal therapy
was the most used in the treatment of pain with 51% (n = 567). Conclusions: In
the present study it was observed that the prevalence and incidence is similar to the
adult patient. Our results disclose the extent of pain as a health problem in a tertiary
pediatric hospital and may help to develop specific measures for their solution.

Key words: Pain in children, prevalence, incidence.
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INTRODUCCION

Todo ser humano desde que nacey alolargo delavidapuede
tener diversas experiencias dolorosas, tanto como individuos
sanos, enfermos curables o enfermos en cuidados paliativos.
El dolor ha estado presente en lahumanidad desde sus orige-
nes. Es asi que Arist6teles comenta que el dolor trastornay
destruye la naturaleza de la persona que |o soporta. Ademés
disminuye siempre la calidad de vida de quien lo sufrelb,

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) sefiala al dolor como «una experiencia sensorial y
emociona desagradable, vinculada con una lesién real o
potencial de tejidos o descrita en términos de dicho dafio»®.
Por su parte, la American Society of Pain, consideraa dolor
como el quinto signo vital G4,

Existen diversas clasificaciones del dolor; sin embargo,
laintensidad es la caracteristica més validada del dolor, lo
cual permite agrupar en forma sencillay simple; por lo que
se ha sugerido el empleo de diferentes escalas unimodales
y multimodales, para la evaluacion del mismo. Siendo esta
intensidad descrita como dolor leve, moderado o severo(®?).

Dependiendo deladuracion, € dolor se clasificaen agudo
y crénico. EI Comité de Taxonomia de la |APS considera:
dolor agudo con duracién menor de tres meses, teniendo
unaimportante respuesta neurovegetativay neuroenddcrina.
Dolor cronico aaquel que tiene una duracion mayor de tres
meses, éste se caracteriza por modificarse sobre la base de
una respuesta adaptativa fisiol 6gica, ademas de tener escaso
o nulo efecto vegetativo, acompafiandose de un importante
componente psicoafectivo®89),

Sin embargo, de acuerdo alas caracteristicas neurofisiol 6-
gicasque sebasan en el mecanismo deinferenciaparael dolor.
Existen principalmente dostipos: Nociceptivo. Quesedivide
asuvez ensomaticoy visceral. Dolor somatico. Presente por
afeccién de parteshlandasy 6seas, bien localizado, punzante,
agudo, pulsante o compresivo. Dolor visceral. Involucra
Organos y estructuras internas, es difuso en su localizacion,
se percibe en un areamayor o incluso llega a ser referido; es
un dolor punzante, profundo o palpitante, de presentacion
aguda si estan involucradas las capsulas de los 6rganos.
Neur opatico. Causado por unalesion en el sistemanervioso
central o periférico con alto grado de complegjidad, definido
frecuentemente por presentarse en ausencia de dafio tisular
agudo concurrente o progresivo; pudiendo variar suintensidad
desde leve hasta grave e incapacitante, que inclusive puede
comprometer lasalud mental (depresion, ansiedad, trastornos
del déficit deatencidn, intentos suicidas). Tiende aser: dises-
tésico, quemante, urente, paroxistico, con déficit sensorial, y
respuesta anormal a estimulos (alodinia e hiperpatia)(10.11),

El dolor en el paciente pediatrico hasido revalorado enlas
Ultimas dos décadas; los mitos relacionados con la falta de
percepcion dolorosa han sido sustituidos por investigaciones

sobreel desarrollo estructural y funcional del sistemanervioso
en € nifip(1219),

El desarrollo del sistema nervioso y su plasticidad fun-
ciona y estructural son los factores principales del proceso
doloroso en €l nifio, mientras que la maduracion fisiolgica
y la farmacolégica resultan claves para una adecuada va-
loracién del dolor y, en consecuencia, para un tratamiento
efectivo1419),

El estudio y tratamiento del dolor han sido una de las
preocupaciones mas importantes en los Ultimos 30 afios en
€l ambito médico a nivel mundial. Sin embargo, tal interés
no se da en todos |os paises, en algunos alin no se reconoce
y se minimiza el uso de unidades hospitalarias en €l manejo
del dolor, lo que provoca una deficiente politica sanitaria®).

Hoy en diael dolor, yaseaagudo o cronico, tieneunagran
importancia en el ambito sanitario y socioeconémico. Una
de las primeras medidas de mejora asistencial para reducir
el dolor en un hospital consiste en conocer la prevalenciade
este sintomay analizar €l abordaje terapéutico realizado®17).

Segun las estimaciones publicadas por €l National Institute
of Health en 1998, 90 de los 250 millones de habitantes de
los Estados Unidos sufren dolor, y 22 millones de ellos estan
parcial o totalmente discapacitados1®).

La American Pain Society ha estimado que el costo acu-
mulado delaasistenciasanitaria, ladiscapacidad y lapérdida
de productividad asociada al dolor en dicho pais asciende a
més de 90,000 millonesde ddlaresal afio. Casi lacuartaparte
de los dias de trabajo perdidos se atribuyen al dolor. Pese a
considerable costo invertido en €l alivio del mismo, entre
el 60y el 80% de los pacientes no estan satisfechos con €l
tratamiento que reciben(19).

Se haestimado que de 70 a90% delas consultasen lasala
de urgencias son paraatencion del dolor. Ameritando paraello
€l uso de analgésicos, ocasionando con esto un mayor gasto
farmacéutico anivel general en cualquier tipo de hospital. Sin
dejar adudaslas cifras en aumento del sufrimiento personal,
familiar y social ),

Actualmente, existe escasa literatura acerca de este tipo
de estudios epidemiol 6gicos y cierta reserva en publicar los
registros relacionados a dolor por cancer u otra causa en
paises industrializados, |o cual es méas evidente en naciones
en vias de desarroll oD,

Por estarazon, el abjetivo del presente estudio fue conocer
laprevalenciaeincidenciadel dolor enlospacientesatendidos
por €l Servicio de Algologiadel Hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIMFG).

MATERIAL Y METODOS
M ediante un estudio prospectivo, descriptivo, tipo transversal,

observaciona y analitico seestudiaron alos pacientes hospitali-
zadosen el HIMFG de marzo 2011 aagosto 2011 (seismeses).
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Se incluyeron:

» Todoslospacientesqueinterconsultaron a Servicio deAlgo-
logiay que recibieron manejo analgésico por a menosun dia
Se excluyeron a

» Todos los pacientes valorados por la consulta externa.

 Todoslospacientesque seencuentren en cirugiaambulatoria.
Se eliminaron &

 Pacientes que interconsultaron a Servicio de Algologiay
manejados menos de un diay los cuales fallecieron.

Serecabaronlosdatosde paciente, dd censodiariodd Servicio
de Algologia. Se emplearon escalas paravaorar laintensidad del
dolor, de caracterigticas unidimensionaes o multidimensionales,
autoeva uativasy heteroeva udivas, disefiedas paradiferentesgru-
posetariosy condicionesclinicasde nuestrapoblacion en estudio.

Las escalas utilizadas fueron las siguientes:

» EscadadePIPP. Escaade perfil dedolor del neonato, vali-
dada pararecién nacidos detérmino, pretérminoy extrema
damente prematuros, multidimensional y heteroeval uativa.

» Escala de CRIES. Escala multidimensional, heteroeva-
luativa, disefiada para menores de un afio, recién nacidos
postoperados, y para nifios hasta los tres afios de edad.

» Escala de FLACC. Escala unidimensional, conductual,
heteroeval uativa, disefiada para nifios de tres a siete afios
y/o nifios con problemas conductuales y cognoscitivos
(retraso del desarrollo psicomotor).

» Escala de EVERA y/o CARAS. Escala autoevaluativa,
unidimensional, disefiada paranifios mayores de siete afios,
con capacidad de eleccion.

» Escala de COMFORT. Escala multidimensional y hete-
roevaluativa. Capaz de intensificar el dolor en pacientes
bajo intubacion orotraqueal de cualquier grupo etario.

A losresultados obtenidos selesrealizé andlisisde estadis-
tica descriptiva con medidas de tendencia central, programa
Microsoft Excel Office 2007.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de marzo a agosto de 2011 sein-
ternaron en el Hospital Infantil de M éxico «Federico Gomez»
3,151 pacientes, de los cuales 1,113 pacientes (poblacién de
estudio) fueron atendidos por el Servicio de Algologia para
el Mangjo del Dolor. Laprevalenciadel dolor fue de 35.3%,
y laincidenciafue de 0.353 = 35.3% (Figura 1).

El rango de edad de estudio fue deun diadevidaextrauteri-
na(VEU) hastalos 33 afios de edad (padres donadoresrenales,
alos cualesles otorgamos analgesia), con unamedianade 20
meses (equivalente a un afio ocho meses). De acuerdo a la
distribucién por género, el masculino present6 el 52.92% y
el femenino el 47.08% (Figura 2).

De acuerdo con latemporalidad del dolor, éste se valoré
por la presentacion, menor de tres meses: agudo, n= 1,000 y
mayor de tres meses:. cronico, n = 113 (Figura 3).

La distribucion de géneros no se presentod significativa,
con respecto alaliteratura mundial del adulto.

Del dolor agudo, €l dolor posquirlrgico se presentd en €l
65% (n = 650) y el dolor agudo no quirdrgico en un 35% (n
= 350). De acuerdo con su fisiopatologia, se clasifico en tres
tipos: a) dolor nociceptivo se encontré en un 78.43% (n =
873), de estetipo de dolor, sus subclasificaciones (somético y
visceral) se presentaron de la siguiente manera: somético fue
del 60.82% (n = 531), y visceral 39.17% (n = 342), b) dolor

Pacientes
sin dolor
2,038
(65%)

Figura 1. Pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil de
México «Federico GOmez», de marzo a agosto del 2011.
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- Dolor Agudo
I:l Dolor Crénico

Figura 3. Presencia del dolor agudo y crénico en los pacientes
hospitalizados del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

neuropético fue de 6.73% (n = 75) y c) dolor mixto (coexis-
tenciade dolor nociceptivo y neuropético) 14.82% (n = 165).

Laintensidad del dolor se evalu6 con diferentes escalas,
para distintos grupos etarios y condiciones clinicas (ya des-
critas en material y métodos).

La frecuencia de laintensidad del dolor fue el moderado
con 60.55% (n=674), siguiendo el dolor grave con 31.08% (n
=346) y por tltimo el dolor leve con 8.35% (n=93) (Figura4).

El manejo farmacol 6gico empleado se obtuvo delahojade
concentrado diario del ServiciodeAlgologia. Y seencontréen
los resultados que, laterapia multimodal, Ilamada en nuestro
estudio con las siglas «OPA» (referente a opioide + parace-
tamol + AINES) fue la més empleada con un porcentgje del
51% (n=567). Asi, igual se empled terapia«AA» (AINEs+
paracetamol + adyuvantes) en €l 8.8% (n = 98), y laterapia
«O» (opioides) en 40.2% (n = 448).

CONCLUSIONES

a) Laprevalenciaeincidenciadel dolor no ha sido descrita
en el paciente pediétrico. En el presente estudio se obser-

Grave 31.08% |
Moderado 60.55%
Leve 8.35%
0 200 400 600 800

Figura 4. Presencia de la intensidad del dolor.

vo que essimilar ala del paciente adulto; sin encontrarse
diferenciassignificativasen lapoblacion enladistribucion
por géneros.

b) Laprevalenciadel dolor en el Hospital Infantil de México
«Federico Gomez» de marzo a agosto del 2011 fue de
35.3% y laincidencia fue la misma, ya que la poblacion
de estudio permanecio constante en este periodo. Estos
datos nos indican una cifra ata de atencion a dolor.

c) Latemporalidad y fisiopatologia del dolor en un hospital
de tercer nivel pediétrico fue similar a la reportada en la
literatura mundial en relacion a adulto.

d) Al igua que en el paciente adulto, la terapia con més de
un farmaco (terapiamultimodal) fuelamas empleadapara
el tratamiento del dolor moderado a grave.

€) Nuestros resultados permiten dar a conocer la dimension
del dolor como problemade salud en un hospital pediétrico
de tercer nivel y podrian ayudar a desarrollo de medidas
especificas para su solucion; asi como a la creacion de
politicasinstitucional es que respondan alos estandares de
calidad de atencion nacionales e internacional es actuales.

«Dicen que el dolor, esel hijo del airey delatierra,

gue son elementos indispensables paralavida;

dicen... que se viste con amplios ropajes blancos y

blande un pufial, y que se hermana con aquella que viste de
negro y siempre lleva una guadafa...»

LeyendaMaya
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