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EL DOLOR POSTOPERATORIO, EN GRAN
MEDIDA ES PREDECIBLE POR LO TANTO
PUEDE CONTROLARSE EN FORMA
PLANIFICADA



Caso Cltnico

Pedro tiene 4anos, pesa 13 kg, iIngresa

para apendicectomia.

** Antecedentes personales: paréﬁsis cerebral, sangrado digesﬁvo POT USO
de ibupvofeno a los 3 afos, ﬁ'actwa de antebrazo zq. detectada en

€Wl€Vg€VlC ia, donde (6(0) [OC&VL va[va 0[6 Y€so.

J . . .
% Alevgtas: nmguna conocida



* Se administra anestesia general balanceada, no recibe ana[gesia

preoperatoria

* Entrans quirurgico se encuentra [iquido pumlento en la cavidad

abdominal y se amp[ia la herida para realizar laparotomia.

e Al terminar la cirugla, traumato [ogia realiza reduccién de ﬁfactwa y
colocaciéon de yeso cerrado en antebrazo 'quuierdo bajo anestesia

genem[.



FUNDAMENTO TEORICOS



> Dolor Postoperatorio (PO)

* Aunque las técnicas quirurgicas han mej orado, en muchos
casos no se realiza un adecuado control del dolor
postoperatorio (PO), lo que conlleva un incremento de la

estancia en el hosp ital y predispone a complicaciones.

* FEstaesunarealidad que zzgcecta también a los ninios.



;Cémo afecta a los nifios?

o Representa un timpacto importante para el resto de su vida
debido a los efectos psico[c’)gicos a cortoy [argo p[azo, tiene

repercus lones en su comportamiento.

* Enneonatos, el dolor aumenta la apoptosis cerebral y las citocinas

proinflamatorias de SNC y periférico.



;Qué es analgesia multimodal?

*%* Esla mejor alternativa para el control del dolor PO

*¢* COMPRENDE LA COMBINACION DE VARIAS TECNICAS Y
ANALGESICOS

\/ . . .
*%* Permite usar dOS S menores ya que sé po’cenc lae [ €]C ecto

analgésico con menos ef ectos secundavios.



Opciones:

> AINEs+ ana[gesia regional (b [oqueo peviférico)

> Opioides TV + AINE + BLOQUEO

> Epidural (opioide y anestésico)+ AINE

> Opio ide TV+ AINE

> ]nﬁltracién con anestésico local + AINE y/uop ioide 1V




Farmacos Recomendados

FARMACO mg [Kg/ DOSIS INTERVALO CONSIDERACIONES

METAMIZOL 30 A 50 6 hs

INDOMETACINA 1 8 hs

KETOROLACO INICIAL: 6 hs A partir de 12 aios
LUEGO: o,5 MAXIMO 30 mg

Lépez-Garcia (2017)
O Neill M, et al. (2014)



Opioides Recomendados

MORFINA

** Administracién intravenosa:
— Neonatos: 50 ug/ kg cada 6 horas.
— 1— 6 meses: 100 ug/ kg cada 6 horas, ajustar segun la respuesta.

— 6 meses — 12 ainos: 100 ug/ kg cada 4 horas, ajustar segun la respuesta.

** Administracién epidural 10 a 30 ug/kg

P  Individualice la dosis, controle los qfectos colaterales y vigile.



Opioides Recomendados:

12 2 ug/kg cada 30 a 60 min .

1-2 ug/ kg/ h

FENTANILO

TRAMADOL - 1a2mglkg (Méximo 5omg)

BUPRENORFINA . 122 ugfkg / 8hs




El opio ide potente mas utilizado en analgesia PO,
es la moUCina, en infusic’m continua, en bolos o en

analgesia controlada por el paciente (PCA).

El fentanilo produce una excelente ana[ges la, pero
de corta duraciéon. La administracién en 'mﬁts 1Oon
continua debe vigllarse ya que se corre el riesgo de

sobredos iﬁcacién.




Recuerde....

** Los pacientes que reciben agonistas puros no deben recibir oplo ides
agonistas-antagonistas, ya que pueden precipitar un stndrome de

abstinencia.

*%* La combinacién de dos 0 méis medicamentos con diferentes
mecanismos de accién, busca disminuir las dosis aprovechando el

sinergismo analgésico y mejorando el pevﬁ[ de seguridad.



:Cémo medir el dolor en nifios?

1. Usar pardmetros subjetivos como llanto o la expresion facial

2. Aplicar escalas especificas para nifios y neonatos. Entre las mas usadas estén:

NIPS (neonatal infant pain scale)

CHEOPS (Children's Hosp[z‘a/ Eastern Ontario Pain

Scale) especifica para dolor PO en nifios mayores de un aio

EVA. paraninos




NIPS

neonatal infan’c pain scale

Expresion facial normal Gesticulacion (ceja fruncida, contraccidn
naso labial y/o de parpados

llanto ausente Presente, consolable Continuo no
consolable

Patron respiratorio normal Incrementado o irregular

Movimiento de brazos En reposo movimiento

Movimiento de piernas En reposo movimiento

despierto normal Continuamente despierto

O = no hay dolor, 7 = dolor severo

Basado en: Boletin médico del Hospital Infantil de México, (2018)



RESULTADOS:

Dolor leve:1a 3

CHEOPS Dolor moderado: 4 a 6

en ninos mayores de un aio Dolor severo: 7 a 10

Criterios Comportamientos Observados Resultados

Expresion del rostro Sonrisa, expresion positiva 0
Expresion nula, expresion neutra 1
Lagrimeo, expresidn negativa 2

Actitud corporal Cuerpo en reposo 1
Agitacidn, movimientos desordenados, rigidez 2
Enfermo de pie en su cama 2

Extremidades inferiores En reposo o animadas por algunos movimientos 1
raros )
Movimientos incesantes, da patadas 5

Se pone de pie, o en cuclillas o se arrodilla

Ramirez, (2001).



Pain Intensity Scale
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INVOLUCRE A LA FAMILIA

Parte del manejo no farmacolégico del dolor inc[uye la presencia de

[OS padres

Las caricias, aplicacién de calor o ﬁfio reducen el dolor a nivel local.

Si se ensena a lOS padves areconocer las seﬁales 0[6 a[arma, como

somnolencia, ndusea o vémito, ellos son excelentes monitores



;Qué hacer con Pedro?

A0rado o



PASOS A SEGUIR

IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR:

A ORIGEN (nociceptivo, neuropdtico, mixto)
B TEMPORALIDAD ( agudo, persistente)
C INTENSIDAD (leve, moderado o severo)

IDENTIFIQUE A SUPACIENTE

(edad, comorbilidades, condicion actual)
ANTECEDENTES (uso previo de opioide y respuesta)

SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADA Y TITULE




IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR:

Se trata de un dolor agudo nociceptivo intenso (por laparotomia)

Se suma el dolor dseo agudo de moderado a intenso con

importan’ce componente inﬂama’corio de antebrazo izquierdo.

La condicién neuro lc’)gica del paciente amerita consideraciones

especiales para la medicién del dolor, se aplica escala de

CHEOPS (8= severo)



IDENTIFIQUE A SU PACIENTE :

Se trata de un nifio de 4 aiios con edad con:

* PC considerar la inmadurez de su SNC como fac’cov de riesgo

para presentar convulsiones (contraindica uso de tramadol)

 Acude por emergencia con un cuadro de abdomen agudo
'mﬂamatorio secundario a una apendiciﬁs pelfomda,
diagnosﬁcada en el trans-operatorio por lo que no se realiza

'mﬁ[tracic’m antes de la incision.



\

* El antecedente de sangrado digesﬁvo limita el uso de AINEs.

* Indicar proteccién géstrica con horari

“"H.

Flaborado por FECLUPA]




SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADA Y TITULE

* Elmedicamento de eleccién cowesponde al segundo escalén pediétr'tco,

es decir oplo ides ﬁtertes.
* Opciones:
1. MmﬁnaW 0,1 mg /Kg = 1,3mg que se administran antes de concluir

la cirugla y se titula con dosis de rescate cada 15 minutos hasta

controlar el dolor o tener efec‘cos colaterales limitantes

* Unavez deﬁnida la dosis adecuada pautarla cada 4 horas



2. Fentanilo TV 1-2 ug/kg=13 a 26 ug e ir titulando de acuerdo a la

S

respues‘ca

._-I': ',
.
. . d. E -fl// . /
AdWllVllStYe meaitcaclon para pV@VGVLU’ nausea

»»

vomito y vigile senales de alarma



Analges ia multimodal

B[oqueo caudal: Asociar anestésico local con oplo ide
Se asocia paracetamol 15 mg/kg= 195 mg= 20 cc 1V / 6hs

Realizacion de un Ioloqueo nervioso del MSI antes de su

manipulacién.

Colocacién de hielo local

Proteccion gastrica

Dexametasona administrada en induccién (5 mg/ kg de peso).

Presencia 0{6 [OS padres.



Finalmente...

**Se plamiﬁca analges la para 24 horas y luego de ello
en base a nueva evaluacion se decide si deben
mantenerse las indicaciones o iniciar la retirada de
op ioide, el resto de analgésicos se mantiene hasta

que 0[0 lOV cede.



LA AUSENCIA DE LLANTO NO SIGNIFICA QUE
NO DUELE
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