Editorial

pediatria

Vol. 67, Num. 4 « Jul.-Ago. 2000

pp 152-153
Endulcemos el dolor de los ninos: puede ser
una alternativa para atenuar su dolor
Primum non nocere
Pimeom
& e oo Leopoldo Vega Franco

Dice Hipdcrates que “para que un hombre esté verdade-
ramente llamado a ejercer la medicina, requiere tener
disposicion natural para practicarla”, y principia su libro
de Aforismos, con el conocido por todos: “La vida es
corta, la ciencia vasta, la oportunidad fugaz, la experien-
cia peligrosa, el juicio dificilx. Amén de otras cualida-
des que dice debe poseer quiénes deciden estudiar medi-
cina y de sefalar el derrotero que seguira la vida de
quién selecciona esta profesion, en la breve sentencia del
epigrafe establece uno de los principios que regiran su
conducta terapéutica frente a una persona enfé?ma:
mero, no causarle ningun dafio y siempre favorecer-
lo. Cuando estos conceptos fueron escritos hace 25 si-
glos, el hombre, en su mas amplio sentido humano, era el
centro del quehacer del médico; su ejercicio profesional
estaba impregnado de principios morales, preceptos éti-
cos y juicios filosoficos, que en esta época el saber cien-
tifico parece haber desplazado. Por eso es conveniente
hacer alusién a la conducta del pediatra frente al dolor de
sus pacientes, tema que se aborda en dos trabajos que
aparecen en este nimero (paginas 172-175y 176-179).
Es conocido que el camino formativo de los médicos
dedicados a la atencion de los nifios, se inicia con el es-
tudio y la practica de la medicina relacionada con las en-
fermedades de los adultos. Después de los estudios basi-
cos de anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia,
terapéutica y otras materias aplicables a los adultos, es
expuesto a sus primeras experiencias clinicas que marca-
ran su comportamiento ulterior ante el dolor o las moles-
tias que aquejan a los enfermos. Luego, debera aprender
las particularidades organicas y de comportamiento de
los nifios en los diferentes estadios de su desarrollo: sus
enfermedades y la prevencién de éstas y, lo que tal vez
tiene mayor trascendencia, debera comprender el com-
portamiento de los nifios ante las circunstancias que les
producen molestia o agresion mental, las que se expre-
san en dafio fisico, temor, ansiedad o dolor. Los pedia-
tras tienen la obligacién de conducirse suavemente y con

mayor cautela frente a los nifios; conducta que implica
evitar, o al menos atenuar, las molestias o el dolor que
les causan ciertas maniobras y procedimientos que el
médico precisa para llegar al diagnéstico, o bien con fi-
nes terapéuticos o preventivos.

Mucho ha ganado la Pediatraobre todo los nifios—
con el avance de la medicina de los Gltimos cuarenta
afios. De los primeros antibiéticos inyectables, que en
lapsos de 4, 6, 12 6 24 horas eran causa de dolor recu-
rrente en los nifios y la reiterada aplicacion de vacunas,
de las cuales sdélo la triple (DPT) era combinada, la me-
dicina contemporanea ha llegado a los antibidticos de
amplio espectro que se administran por via bucal, a in-
tervalos de 8, 12 6 24 horas, algunos de ellos con esque-
mas de tratamiento de tres dias. Tal parece que los nifios
ahora son expuestos con menor frecuencia al dolor que
implican las inyecciones con fines terapéuticos; pero,
ademas, el desarrollo de nuevas vacunas tiene actual-
mente como norma producir inmundgenos combinados,
de tal manera que los nifios sean inmunizados para ma-
yor niumero de enfermedades con el menor nimero de
aplicaciones inyectables. Sin embargo, no se puede ne-
gar que estas prescripciones, terapéuticas o profilacticas,
son causa de experiencias dolorosas para las que, la ge-
neralidad los pediatras, hemos sido indiferentes.

Aunque es de todos conocido que cuando se aplica un
estimulo doloroso a la planta del pie de nifios recién naci-
dos, éstos responden con el reflejo cutaneo de flexion, el
umbral de respuesta es menor que lo observado en el adul-
to; sin embargo, la respuesta suele ser mas notoria a medida
gue los neonatos tiene una mayor edad de gestacion. Por
otro lado, la exposicion reiterada a estimulos dolorosos con
lancetas o agujas —como ocurre en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales (UCIN)— parece aumentar en
ellos la percepcién de dolbEsto ejemplifica lo que nume-
rosos estudios sugieren acerca de la percepcion de estimu-
los dolorosos desde etapas tardias de la gestacién, lo que
seguramente todo neonatélogo conoce y aparece en un ex-
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celente articulo de revision publicado hace algunos*afios.
Todo hace suponer que lo que causa dolor a los adultos
puede también resultar molesto para los lactantes, indepen-
dientemente de su edad de gestacion o posnatal.

Chiswick hace notar que la confianza que se tiene a la
monitorizacion no invasora del oxigeno en algunas UCIN, de
manera paraddjica ha dado lugar a que los nifios sean puncio-
nados mayor nimero de veces, por lo que reiteradamente son
expuestos a estimulos dolorosos en condiciones de estrés
permanente; en estas circunstancias el autor sugiere conside-
rar, en algunos de estos nifios, el empleo de morfina y fenta-
nilo. Aungue seguramente el amable lector de estas lineas le
asaltan razones suficientes para no llegar al extremo propues-
to por el autor, la llamada de atencion es pertinente en nifios
sujetos a procedimientos invasivos, que son incidentes coti-
dianos en el ambiente de trabajo de las UCIN.

Es légico pensar que estas observaciones son percibidas
por numerosos pediatras que viven inmersos en la paraferna-
lia tecnolégica que ha invadido las salas de cuidados intensi-

vos. Tal vez por eso, desde hace dos lustros, se ha buscado

atenuar el dolor de los neonati#dolessacarosa, que ex-
perimentalmente ha mostrado que estimula la produccion de
endorfinas.Desde la primera observacion hecha por Blass y
Hoffmeyef en neonatos sometidos a punciones (venosas o
del talén) y a la circuncision después de recibir 2 mL de saca-
rosa al 12% (peso/volumen dgua)yvarios estudios han co-
incidido en sefalar que este disacarido atenda la percepcion
de dolor en los recién nacidos cuando se les suministra di-
suelto en agua por via bué#l.Los autores han usado con-
centraciones (peso/volumen) que van desde 12% a 50% en
volimenes que varian entre 0.75 a 2 mL, momentos antes de
someterlos al estimulo doloroso. Se piensa que el mecanismo
por el cual el aztcar de cafia induce la analgesia al disparar la
produccién de endorfindgsta asociado al estimulo gustati-
vo: cuando la sacarosa se instila por via nasogastrica no mo-
difica la respuesta al dol&r.

Después de la etapa neonatal, en nifios vacunados a los

2 y 4 meses de edad, la respuesta analgésica parece ser

menor? aunque otros informan que aun es satisfactoria a
los 6 meses de ed&tt! Lo mas relevante es la consisten-
cia de estos informes: todos sefialan que nifios recién na-
cidos, o lactantes menores, la administracion de sacarosa
antes de un procedimiento doloroso hace que el estimulo
sea percibido por los nifios con menor intensidad. Se po-
dria pensar que quienes han tenido resultados positivos

con el empleo de sacarosa, sean precisamente los que han 12.

decidido publicar sus experiencias; sin embargo, por la
probada inocuidad de este disacérido y el beneficio que
puede representar para los nifios el que atente su dolor, es
una alternativa que bien merece ser puesta a prueba.
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A un lado de este procedimiento hay muchos otros que
también reducen la respuesta al dolor: anestésicos locales
(en cremas), analgésicos, sedantes, exposicion al frio y otros.

Aun el simple contacto entre la madre y su hijo recién
nacido, piel con piel (al ser sostenido por su madre du-
rante la puncién del talén), reduce el llanto, disminuye la
frecuencia cardiaca y son menos aparentes las gesticula-
ciones a que da lugar el estimulo dolorso.

Dos razones motivan este editorial: los informes de los
doctores Rodriguez y Vidal, y el hecho de que en este pre-
ciso momento innumerables nifios estan siendo sujetos a
estimulos dolorosos ante la actitud indiferente de médicos
y enfermeras. El argumento de “usos y costumbres” en
gue algunas veces los juristas toman decisiones, no puede
ser aplicado al dolor humano (ni al de ningin otro ser)
con mayor razén cuando se trata de nifios indefensos. Los
invito a reflexionar acerca de nuestra conducta ante el do-
lor de los nifiosprobemos endulzar su dolor, todo indica
gue esto ayuda a atenuar su padecer
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