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Guias terapeuticas en el dolor pediatrico
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* Anestesi6logay Algdloga, Fundadora de la Clinicadel Dolor, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS.

Con €l objeto de facilitar un camino facil y dirigido para
resolver el dolor pediétrico, se sintetizan los dos manejos del
dolor més frecuentes en este tipo de pacientes.

Se incluyen dos manejos siempre de infantes gravemente
enfermos, no asi del resto, los que son solucionados por €l
cirujano o e pediatra.

Primero, veremos €l manejo en el postoperatorio. Ciru-
gias que producen dolor de moderado a intenso, ya sea por
los tejidos afectados, las incisiones utilizadas o el trauma
anestésico-quirurgico.

La segunda guia es para el tratamiento del paciente con
cancer, y comprenden desde su ingreso, susrecaidas, su posto-
peratorio, sus multiples fuentes de dolor provocadas durante
el tratamiento y, finalmente, su etapa terminal.

Siempre tratando de evitar en lo més posible la morbi-
mortalidad ocasionada por |0s tratamientos agresivos que se
utilizan en la actualidad, con €l fin de salvar y/o controlar a
los pacientes de alto riesgo.

Se deben evitar al maximo los efectos neuroendocrinos pre-
sentesen el dolor severoy lascomplicaciones que conllevan.

En este grupo de pacientes se abarca una serie de comple-
jidades, las cuales corresponden alos diferentes cambios en
laneurofisiologia, en lo hormonal y en lo conductual, o que
nos hace actuar en forma diferente al adulto.

El interrogatorio dependera de la edad, serdindirecto si
esta en edad preverbal, y dirigido a cada padecimiento con
el lenguaje acorde a su edad mental, conceptualizacion y
conocimiento o memoria de dolores anteriores, asi como el
uso de varias escalas paravalorar €l dolor; se deben tener en
cuenta los casos especiales como |0s pacientes con retraso
psicomotor, PCI, autismo, sordomudez, cegueray enferme-
dad mental.

El manegjo se debe adecuar ala edad, a pesoy a estado
nutricional; estamos hablando entonces de diferentes dosis,
vias, mezclas y manejos que incluyen desde el prematuro
hasta el paciente de 17 afios.

Estas guias iniciales son el resultado de 8 afios de ex-
periencia con este tipo de pacientes en el Centro Médico
Nacional Siglo XX| por la Clinica del Dolor del Hospital
de Pediatria.

Se han hecho comparaciones con algunas publicaciones
internacionales y estamos tratando de homogenizar estas
guias en los diferentes hospitales pediatricos del pais; pos-
teriormente lo haremos en el extranjero, para continuar asi
enriqueciéndolasy actualizandolas continuamente, y avanzar
junto con la medicina moderna hasta lograr un primer nivel
mundial.

Nuestros nifios |o merecen.
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Dolor por cancer en pediatria

Interrogatorio dirigido a Soméi
Diagnéstico médico .| las posibles fuentes de o Neﬁp;agtt:i?:o
Todos los datos dolor, segln el tipo de Mi)?to
Ca. (Sitios santuario,
Mets)
Otras fuentes
A
Preverbal a los padres [¢ Eva + 1 l_,
Enfermeras o cuidadores | atdesal

A 4

Aplicar dosis maximas |<—| No se quita |<—

A

Aplicar IV farmacos no
opioides por kg de peso

A 4

Dosis IV de rescate 25% de -
la dosis Unica por kg de peso,

Aplicar IV farmacos opioides
por kg de peso

las veces que sean necesarias
hasta quitar el dolor

»
»

Se quita el dolor

Dejar dosis IV por kg de peso de los
analgésicos. No opioides con horario

Agregar las dosis de rescate a las dosis

por kg de peso para 24 horas y pasarlas
en infusion IV (Mantenimiento)

Dejando dosis de rescate

v

Ajustar cada 24 horas |<—

Dejar con horario los
analgésicos. No opioides IV

Dejar la dosis de 24 horas de
los opioides en infusion IV
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Dolor en cancer pediatrico 2
Procedimientos alternos

Paciente controlado |—>| Procedimientos alternos |—> Cirugia* Aseos Qx

Biopsias RX, TAC, RM
A4

AMO Laparoscopias
Sélo en procedi- Intratecal Muestras de laboratorio
mientos mayores Catéteres Etcétera
se suspenden los ¢
gqa_lgesmos y s€ Agregar sedo/analgesia
reinician con ajustes ]
al despertar Anestesia general IV o

inhalatoria

v

Al despertar, ajustar
dosis de medicamen-
tos, si es necesario

Dolor postoperatorio

Paciente sin cancer Paciente con cancer

A

. Estable, analgesia
Sin dolor en infusién IV

A
Iniciar analgesia .| Se valora el EVA posible al Se suspende y se
preventiva IV salir y complicaciones inicia anestesia.
respiratorias PO

General o regional

Toracotomia, lumbotomia
laparotomia, etcétera

y A

AINES, antiespas-
madicos, esteroi-
des, opiaceos

30.m|n’utqs.a.ntes del fin dg | Bloqueo regional
la cirugia, iniciar la analgesia > iy
. o periférico
IV y/o mantener la anestesia
superficial e iniciar el bloqueo
0 bloqueos a dosis estandar

A

A A

8 Despertar, valorar Eva 'y Anestésicos locales

" efectos indeseables + opiaceos dosis

Unica o con infusion
de 24 a72 horas

A
Ajustar dosis, dejar res-
cates IV y revalorar cada
24 horas
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