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RESUMEN

Objetivo: Identificar las causas de interconsultas por dolor en la poblacién pediatrica del Hospital General de México.
Material y Métodos: Se incluyeron 153 pacientes, 70 (46%) femenino y 83(54%) masculino; hospitalizados en los
diferentes servicios de la Unidad de Pediatria: Neonatologia, Urgencias y la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria
(UTIP). Especialidades: Cirugia y Hemato-Oncologia que requirieron interconsulta por el servicio de Clinica del Dolor
en Pediatria del Hospital General de México. El registro estadistico incluyd del afio 2008 al 2010. Se describieron los
pacientes con diferentes entidades nosoldgicas, el tipo de dolor que presentaban y los diferentes tratamientos instituidos.
Resultados: Se reportan 6 pacientes (4%) del servicio de Neonatologia, 16 pacientes (10%) del servicio de Urgencias y
UTIP; 26 pacientes (17%) en el servicio de Especialidades, 30 pacientes (20%) de Cirugia y 75 pacientes (49%) del
servicio de Hemato-Oncologia. Conclusiones: Los tratamientos implementados para cada uno de los pacientes fueron
diferentes, dado que el dolor siempre se debera valorar en forma integral, evaluando las causas, los mecanismos de
produccién, los factores influyentes y el comportamiento asociado. Apoyandonos en todo momento en la Historia
Natural de la Enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To identify the causes of interconsultation by pain in the pediatric population of the General Hospital of
Mexico. Materials and Methods: 153 patients are included, 70(46%) female and 83 (54%) male patients, hospitalized
in different areas of the Pediatrics Unit: Neonatology, Pediatrics 1.C.U. and E.R., Specialties, Surgery, and Hemato-
Oncology; all of them, interconsulted by the Pediatrics Pain Clinic in Hospital General de México. The statistical record
included the process from 2008-2010. Patients with different nosological entities are described according to their type of
pain and the implementation of different treatments. Results: 6 patients (4%) from Neonatology, 16 patients (10%) from
E.R. and 1.C.U., 26 patients (17%) from Specialties, 30 patients (20%) from Surgery, and 75 patients (49%) from
Hemato-Oncology were reported. Conclusions: All implemented treatments are different for each patient, because pain
has to be evaluated by analyzing causes integrally, considering all mechanisms, influential factors, associated behavior,
and the Natural History of the Disease itself.
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Introduccion

Desde los afios setenta los médicos encargados de la atencion en los servicios de pediatria, notaron la necesidad de hacer
conciencia en el tratamiento del dolor en el nifio; se llegaba a reportar con orgullo (Swafford-Allen' en 1968) que sélo --
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dos de sesenta nifios requirieron de analgesia para el tratamiento del dolor postoperatorio. Los trabajos del Anand? son
de los pioneros en romper la indiferencia profesional y publica en cuanto al tratamiento del dolor pediatrico se refiere.

Existia un tratamiento insuficiente para el manejo del dolor en el nifio, todo ello basado en suposiciones incorrectas: “los
sistemas nerviosos de los nifios son demasiado inmaduros para sentir dolor”, o bien, “los nifios se hacen adictos con
facilidad a los narcéticos”, etc. Las actitudes adoptadas por la sociedad también influian: “el dolor es necesario para
formar el caracter”, “los hombres no lloran”, “Dios te ha puesto a prueba”, “el uso de analgésicos es una debilidad”,
etc. La complejidad que habia para comprender el dolor ademas de una investigacion y capacitacion inadecuadas fueron
decisivas para el manejo inadecuado del dolor en el nifio®.

Por todo ello se decidi6 abrir -en el Hospital General de México- un area en la Clinica del Dolor de adultos para el
servicio de la clinica del dolor en pediatria, el cual se inicia a partir del afio de 1992. Desde entonces hemos ido creciendo
tanto en el conocimiento como en la adaptacion de las normas internacionales que se han dictado para el manejo del
dolor en pediatria.

El Servicio de Pediatria consta de 5 unidades: Neonatologia, Urgencias-UTIP (Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica),
Especialidades, Cirugia y Hemato-Oncologia. Cada uno de estos servicios atiende enfermedades diferentes, por lo tanto
el tratamiento del dolor para cada paciente no es igual para todos los pacientes. Existe un reporte del servicio de Pediatria
del afio 2003 en donde se enumeran las 10 principales causas de atencién®; ésta difiere de la que presentamos en este
trabajo dado que nos avocamos Unicamente a los pacientes a quienes se les habia solicitado interconsulta por dolor.

Para llevar a cabo nuestra funcién se requiere de la experiencia en la evaluacién de cada una de las circunstancias que
estan produciendo dolor como: causas, mecanismos, factores influyentes y comportamiento asociado °. Es indispensable
saber estos cuatro factores, ya que son basicos para decidir el tipo de tratamiento analgésico; para ello la historia natural
de la enfermedad, su motivo, su curso y la exploracion fisica son determinantes. Se individualiza cada tratamiento
porque cada uno de los Eacientes posee una respuesta diferente, por ejemplo: umbral al dolor, efecto adverso en respuesta
a un medicamento, etc.

El objetivo de este trabajo fue identificar las causas de interconsultas por dolor en la poblacion pediatrica del Hospital
General de México entre los afios 2008 y 2010.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, diferencial, observacional y transversal entre los afios:2008-2010. Se incluyeron pacientes
pediatricos con dolor por lo que se solicit6 interconsulta a la Clinica de Dolor en Pediétrica. Se incorporaron al estudio
cada servicio de la Unidad de Pediatria: UTIP, UCIN, Urgencias, Especialidades, Cirugia y Hemato-Oncologia.

Se exploré al paciente y se realizo el diagnostico sobre el tipo de dolor para asi aplicar el tratamiento correcto. El dolor se
cuantificd por medio de autoinforme o escalas visuales analogas (EVA): numéricas del 0 al 10 en donde 0 es no dolor y
el 10 es el dolor mas intenso que pueda sentir y tolerar. Escalas en colores o en forma de frutas: de la méas pequefia a la
mas grande (un pifion que corresponderia al nmero uno o una sandia que corresponderia al namero 10), también se toméd
en consideracion la grafica de Caritas de McGrath, que son dibujos de gesticulaciones con referencia al dolor y que van
de la A (carita sonriente) a la | (carita en gesticulacion y llanto de dolor intenso). La escala fisiolégica se aplicé en
pacientes que no puedieron referir el autoinforme, ya sea por su padecimiento o su edad y en ellos se cuantifica: la
tension arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, diaforesis, posturas antialgicas, posturas conductuales,
etc.

Se determind: sexo, edad y padecimiento de base que origind la interconsulta. Se implemento tratamiento segin el tipo
de dolor. Para el analisis de resultados se utilizaron medidas de tendencia central y frecuencias.

Resultados

Se incluyeron 153 pacientes de los cuales 70 pacientes (45.7%) fueron del sexo femenino y 83 pacientes (54.3%) del
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masculino. Los tratamientos implementados siempre fueron dictados por las normas que rige la Escalera Analgésica de
la OMS. El nimero de visitas dependio de la gravedad del paciente, en ocasiones dos o tres veces al dia; en general la
visita ocurrié una vez al dia hasta el momento de su alta o su fallecimiento.

De los pacientes hospitalizados identificamos seis pacientes de Neonatologia que representaron el 4% del total. Se
reportaron 16 pacientes en el servicio de Urgencias y UTIP con 10%. En el servicio de Especialidades se identificaron 26
pacientes (17% del total). En Cirugia se reportaron 30 pacientes (20%) y en el servicio de Hemato-Oncologia se
reportaron 75 pacientes (49% del total).

Los padecimientos reportados en el servicio de Neonatologia fueron: dos neonatos con gastrosquisis, uno femenino y
otro masculino, un neonato masculino con Sindrome de Biuck y tres pacientes con osteogénesis imperfecta. En el
servicio de Urgencias y UTIP se reportaron 11 pacientes masculinos y 5 pacientes femeninos, con diversos
padecimientos. En el servicio de Especialidades se decidié reportar “como sindromes” a los 26 pacientes
interconsultados, dichos sindromes fueron: infeccioso, metabdlico, degenerativo, genético, alteraciones del sistema
nervioso central, traumaticos e inmunol6gicos.

Discusion

En el presente estudio se reportaron aparentemente pocos pacientes, sin embargo, es conveniente hacer notar que la
mayoria de los pacientes habian permanecido hospitalizados en ocasiones por meses, sobre todo algunos pacientes
politraumatizados y los pacientes de Hemato-Oncologia que se tornaron crénicos en el Hospital y/o que contaban con
varios reingresos. Fueron pocos los nifios interconsultados en el servicio de Neonatologia, hacemos hincapié en que los
analgésicos autorizados por la FDA fueron pocos también, por lo que el control del dolor se realizé con base en: morfina,
fentanyl, nalbufina y paracetamol.

Hay que recordar que el recién nacido y el paciente pretérmino tienen el sistema enzimético hepatico inmaduro, lo que
resulta en un decremento en la conjugacion de opioides. La filtracion glomerular se encuentra reducida en la primera
semana de vida, por lo que la eliminacion de los metabolitos finales de los opioides es lenta; estos factores producen una
duracién prolongada de los efectos clinicos de los opiodes, por ejemplo la vida media de eliminacién de la morfina
paren'éeral en adultos es aproximadamente de 2 horas, en el neonato de 6 a 8 horas y en el paciente pretérmino es de 10
horas”.

En el servicio de Urgencias-UTIP se deberian realizar varios pasos antes de decidir el tratamiento analgésico: ¢cuéles son
las condiciones de sistema nervioso central?, ;cdmo se encuentra el funcionamiento cardiorrenal? dado que el efecto de
acumulacién y eliminacién de los narcéticos es fundamental. En un estado de acidosis los metabolitos finales de la
morfina se acumulan, llegando a producir efectos secundarios mas severos del tipo de la sedacion central irreversible °.
Asimismo, se deberia realizar el diagnostico integral del tipo de dolor: somatico, neuropatico, auténomo, visceral,
central o mixto; porque cada uno de ellos tendria un manejo algolégico diferente.

Se dividieron en sindromes los pacientes interconsultados en el servicio de especialidades. Notamos que los procesos
infecciosos predominaron sobre el resto de los sindromes. Basicamente el tratamiento algoldgico fue realizado con
tramadol; la mayoria de este tipo de padecimientos fueron de indole neuropético, apoydndonos asi mismo en los
coadyuvantes como la oxcarbazepina, pregabalina o carbamazepina, esteroides, analgésicos no esteroideos, etc.

En el servicio de cirugia la mayoria de las intervenciones quirtrgicas tuvieron manejo por el servicio de Anestesiologia
Pediatrica y por el propio servicio de cirugia ®°. Sin embargo, interconsultamos a los pacientes en donde se realizaron
cirugias complejas, por ejemplo las cirugias ortopédicas, de columna con cortes 6seos; asi como las plastias
genitourinarias en donde el dolor postoperatorio es muy importante, llegando a ameritar en ocasiones doble narcético de
puente (tramadol-buprenorfina) adyuvantes. Coadyuvantes e inclusive morfina y fentanyl. El servicio de Hemato-
Oncologia ocupa casi el 75% de nuestro trabajo, el dolor producido por cancer es de los mas intensos y dificiles de
controlar; el 40% de los pacientes con céncer presentaron dolor, lo que provoca el sufrimiento del paciente, de los
familiares y de nosotros: los médicos tratantes.
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Los pacientes pediatricos en ocasiones permanecen internados durante meses, en donde la visita obligatoria es diaria para
observar la evolucion de sus dolores, porque la mayoria de las veces son tantos los mecanismos de produccién que el
tratamiento algoldgico se deberd ir implementando segun la evolucion del padecimiento. En ocasiones sufren de varios
internamientos debido a recaidas. En otras la Gnica indicacidn de internamiento es el dolor.

Siempre se deberé iniciar el tratamiento siguiendo la Escalera Analgésica de la OMS en donde el primer escalén es con
base en analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y adyuvantes, el segundo escalén se ocupa AINES ,
adyuvantes y opioides débiles del tipo de tramadol y bruprenorfina, el tercer escalon se emplean los previos y se
agregan opioides fuertes como la morfina "y el fentanyl ', los cuales se pueden rotar y/o combinar.

La gama de padecimientos que se reportan en el servicio de pediatria del Hospital General de México; es enorme y
pareciera interminable. Nuestro cometido es evitar que los nifios padezcan dolor. Siempre insistimos en que es
relativamente sencillo escribirlo, lo dificil es vivirlo.
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