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Evaluacion y manejo del dolor de nifios hospitalizados

Evaluation and management of pain in hospitalized children
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El dolor es uno de los motivos més frecuentes de con-
sulta en los diferentes niveles de atencion, en especial
en pacientes hospitalizados. Desde el punto de vista
asistencial, para el apropiado diagnéstico y manejo
del dolor se requiere conocer a profundidad diferentes
aspectos, lo que incluye las caracteristicas de la persona
y su entorno.!

En el ambito hospitalario, los pacientes pueden
presentar padecimientos dolorosos o ser sometidos a
procedimientos que generan dolor, por lo que es co-
mun que los profesionales de la salud se enfrenten de
forma cotidiana a pacientes que requieren su manejo,
en especial nifios y adolescentes.? En padecimientos
quirurgicos la prevalencia de dolor aumenta, pues entre
71y 75% de los pacientes en el periodo postoperatorio
presentan dolor, cuya intensidad es de moderada a
grave, aun después de haber recibido alguna forma
de analgesia.?

La evaluacion, registro, tratamiento y seguimiento
del dolor en los hospitales forma parte de la calidad
de atencién que se brinda a los pacientes.? Tal es su
importancia que la evaluacién del dolor ha sido consi-
derada como el quinto signo vital.>® Esta connotacién
indica la necesidad de que todos los profesionales de la
salud, incluyendo el personal de enfermeria, evalien y
brinden tratamiento del dolor eficientemente.*7

En el momento de la evaluacién del dolor se debe
tomar en cuenta su localizacién, tipo, duracidon, fre-
cuencia, intensidad, irradiacién, sintomas y signos

acompafiantes, factores agravantes y atenuantes,
asi como medicamentos que lo alivian o lo provocan.”
Ademas, el personal de salud debe conocer la historia
clinica del paciente, realizar exploracion fisica orien-
tada al dolor, identificando datos clinicos anormales,
asociados al dolor.®

A lo largo de muchos afios se han disefiado di-
ferentes instrumentos para la evaluacién del dolor
en nifnos; al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que no existe un instrumento
Unico o adecuado para la valoracién del dolor.? Por
ejemplo, existen escalas para medir el dolor en recién
nacidos y prematuros (PIPP-R);!° la escala FLACC
evalua la expresién, movimiento de piernas, actividad
y el llanto de nifios con edades de dos meses a siete
anos de edad, la cual es ttil en casos con deterioro
cognitivo.'! Mientras que la escala CRIES evalta el
dolor postoperatorio, tomando en cuenta el llanto,
saturacion de oxigeno, signos vitales, la expresion
facial y las caracteristicas del suefio.!? COMFORT es
un instrumento validado para nifios con ventilacién
mecanica, el cual evalta el suefo, la calma o agitacion,
llanto, movimiento, tono muscular, expresion facial
y los signos vitales.!® Para mayores de siete afios se
puede utilizar la escala numérica del dolor,!* de la
cual existen variantes en las que se integran dibujos
de caras haciendo referencia al nivel del dolor.!®

Por otro lado, al brindar tratamiento para el dolor,
los profesionales de la salud deben fundamentarlo en
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su fisiopatologia, y del empleo de medios que permitan
hacer una valoraciéon de su origen y evolucion. Las
guias para el manejo del dolor de la OMS ofrecen reco-
mendaciones generales, tales como la administracion
de analgésicos; por ejemplo, siempre que sea posible
debera prescribirse por via oral. Ademas, los analgési-
cos deben administrarse en intervalos de tiempo fijos,
y la siguiente dosis debe administrarse antes de que
concluya el efecto de la dosis anterior. Finalmente, se
recomienda que las dosis sean individualizadas, y que
su incremento o disminucién sea acorde con las mani-
festaciones de cada paciente.’

Aunado a lo anterior, la OMS ha propuesto una
escalera de analgésicos que se relaciona con la
gravedad del dolor (Figura 1). Asi, cuando el dolor
es leve, se recomienda el uso de medicamentos no-
opioides como los analgésicos no esteroideos (AINE),
ademas de medicamentos adyuvantes. En caso de
dolor moderado, se recomienda el uso de opioides
débiles, analgésicos no-opioides y tratamiento adyu-
vante. Por ultimo, cuando el dolor es grave se deben
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Figura 1: Escalera de analgésicos para el abordaje del paciente
con dolor.
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prescribir opioides-fuertes, analgésicos no-opioides
y tratamiento adyuvante.’

Dentro de los AINE, el paracetamol es la primera
linea de tratamiento. Los analgésicos opioides se pue-
den adicionar a los AINE, cuando no hay suficiente
alivio del dolor. Dentro de los opioides débiles se
encuentran el tramadol, codeina y dextropropoxifeno;
y los opioides fuertes son morfina y la oxicodona. La
via de administracién varia en cada caso, pudieron
requerir la aplicacién via intratecal mediante bombas
de infusién (morfina, bupivacaina y clonidina). Los
farmacos adyuvantes pueden mejorar el control del
dolor, especialmente en el dolor neuropatico y visceral.
En este grupo se encuentran: gabapentinoides (gaba-
pentina y pregabalina), agonistas alfa-2-adrenérgicos
(clonidina o dexmetomidina), bloqueadores de canales
N-metil-daspartato (ketamina) o de los canales de sodio
(lidocaina).?

Se debe recordar que el manejo inicial del dolor
debe realizarse por los médicos que estan en contacto
directo con los pacientes y, en caso de no haber un con-
trol apropiado, solicitar apoyo de personal con mayor
experiencia, como los médicos de la clinica del dolor.'®

Como comentarios finales debemos reflexionar
que, a pesar de los avances en la medicina, el manejo
del dolor en pacientes pediatricos no ha sido 6ptimo,
por lo que el personal de salud debe estar alerta
cuando un paciente siente y sufre dolor, independien-
temente del momento o circunstancia en la que se
encuentre; recordando que hay situaciones en las que
aliviar el dolor no significara modificacién del cuadro
clinico antes de establecer el diagnéstico de certeza.
Asimismo, debemos utilizar instrumentos validados
y adecuados para que el dolor sea evaluado de una
manera objetiva, lo cual ayudara a la comunicacion
entre el personal médico y de enfermeria. En este
contexto, parece necesario establecer programas
de capacitacion para trabajadores de la salud, con
la meta de disponer de instituciones hospitalarias
libres de dolor.
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