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> CASO CLINICO

Mateo tiene 7 anos, vive con sus padres y dos hermanos.

* Sumadre, Elisa, de 32 anos; ecuatoriana, se dedica a
quehaceves domeésticos. Su Padpre, Juan, nacido en

Estados Unidos, comerciante.

* Emilio, hermano materno de 17 anos, No estudia
desde hace 6 meses POT CONSUMO de dvogas. Pamela

de 4 anos pasa al cuidado permanente de sumadre.



** Hace 2 meses, mientras juega con sus companeros, Mateo presenta
dolor en brazo derecho a nivel del hombro, sin que se preste mucha
atencién, hasta hace 2 dias cuando juga’oa con suhermana siente dolor
intenso en el mismo lugar y no puede mover el brazo, por lo que es

[levado al hospita[.

v' Al examen ﬁsico se encuentra deformidad en tercio proximal del
brazo, Rx conﬁrma ﬁrac’cwa a ese nivel.

v Se diagnostica ﬁfac‘cum pato [o’gica, se realiza loiopsia e
inmovilizacion.

v’ Resultados demuestran presencia de osteosarcoma.

v Se inicia tratamiento oncoespeciﬁco.



Estudios complementarios: metéstasis multiples.

> Sin respuesta a tratamientos empleados, se comunica a los padres
que la enfermedad es terminal y ‘ya no hay nada que hacer”.
Prescriben paracetamo[ con horario y unas gotas para cuando el

dolor sea muy ntenso.

> Mateo es llevado a casa y el dolor no cede con esta medicaciéon, una

vecina recomienda a sumadre que lo lleve a cuidados pa[iaﬁvos.



FUNDAMENTOS TEORICOS



> ;Qué es una enfermedad terminal?

* Padecimiento incurable, progresivo e irreversible, con
pos'doi[idades limitadas de respuesta al tratamiento y pronés’cico de

vida limitado

* Se maniﬁes’ca por numerosos sintomas molestos, cambiantes e
ntensos con gran impacto emocional en enfermo y fami[ia e

incluso en el equipo sanitario



+Qué significa paliativo?

Paliar es hacer mas soportab e algo nega’civo

Los cuidados pa[iaﬂvos son un modelo asistencial que
- mejora [a calidad de vida de los pacientes con enfermedades

de pronésﬁco letal y [a de sus familias.

Se basa en la prevencién y control del suﬁimiento con

'Lden‘ciﬁcacién precoz, evaluacién y tratamiento adecuados del

dolor y otros pro’olemas ﬁsicos, psicosocia[es y existenciales

Organizacién Mundial de la Salud 2014



Origen del dolor en nifios con céncer

La masa tumoral Procedimientos diagnésticos ~ Causasno relacionadas o
y terapéuticos por enfermedades
" distensién, compresién concomitantes
) ., " Aspiracion de la médula
o infiltracién de los / »
. ésea, la puncién lumbary minfecc
tej idos o (nfecctones
: o , ONOS " fracturas
" inflamacién debida a " Mucositis tras la
infeccién, necrosis u quimioterapia o la

obstruccién Vadioterap a



;Cémo expresan los nifios su dolor?

<> &> <&

2 a 4 anos adquieren [a

e é capacidad de graduarel « = é A los 5 afios ya pueden

los nifios pequeﬁos usan

pa[aloras simp[es y

. dolor y manifestarlo describir el dolor y
sefialan el lugar que
verbalmente como poco, defmir su intensidad.

duele.
e bastante o mucho

gt ®

Los nifios de 7 a 10 A los 6 afios pueden

aﬁ.os pueden e e diferenciar claramente los
explicar por qué niveles de intensidad del

ducle dolor




Los nifios no informan su dolor porque:

* Temen hablar con médicos o enfermeros.

* Temen conocer que estan enfermos.

* No desean preocupar a sus cuidadores.

*  Miedo a los pinchazos.

* No quieren volver al hospital o desean salir de él.

e Rechazan los medicamentos y sus efectos.



Dolor Agudo:

» Duracién limitada, pvedecible.

Dolor Crénico:

> Su intensidad no dism'muye y puede convertirse en un dolor mas ﬁterte.
> Puede ser 'mterpretado COMO que «No parece que padezca dolor».

> Se pro[onga mas alla del tiempo calculado de curacién.




Dolor rruptivo:

» Exacerbacién del dolor de forma stibita, transitoria, de gran
intensidad (EVA > 7) y de corta duracion (usualmente 'mferior a
20-30 minutos), que aparece sobre la base de un dolor persistente

estable, cuando este se encuentra reducido (EVA < 5) mediante el

uso ﬁmdamental de oplo ides mayores.




Estrategia bifésica en control del dolor

Es mas eﬁcaz para tratar el dolor persistente en ninos que la
«escalera ana[gésica de tres peldaﬁos», en la que se recomendaba
el uso de la codetna como opioide débil para el tratamiento del

dO lOV moderado

- En ella se recomienda el uso de dosis Iosg'as de analgésicos

opio ides potentes siendo la movﬁna el férmaco de eleccién.

No se 0“8]001(16 de d&tOS suﬁcientes para V€COW1€Y10[EU"

ningan otro op ioide alternativo a la moUCina como opioide

de primera eleccion.
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Los Ioeneﬁcios del uso de un analgésico opioide

potente eﬁcaz superan los Ioeneﬁcios de los opioides
de potencia intermedia en la poblacién pedié’crica, y
aunque se reconocen los V'Lesgos de los oplo ides

potentes, se consideran aceptalo les en comparacion
con las incertidumbres relacionadas con la respuesta
a la codeina y al tramadol en ninos , ,

Guia del dolor pedié’crico OMS



MORFINA:

DOSIS SUBCUTANEA DE ACUERDO A LA EDAD

Neonatos: 100 ug/ kg cada 6 horas.

1 — 6 meses: 100-200 ug/ kg cada 6 horas, ajustar segun la respuesta.

6 meses — 2 afios: 100-200 ug/ kg cada 4 horas, ajustar segin la
respuesta.

2 — 12 aflos: 200 ug/ kg cada 4 horas, ajustar segun [a respuesta.

12 —18 afios: 25 — 100 ug/ kg cada 4 horas, ajustar segin la
respuesta.

D) DOSISINTRAVENOSA: 0,1 mg / Kg



Medicamentos coadyuvantes en nivios

- No hay estudios que Vespa[den el uso de los corticoides en dolor éseo pero si en
dolor newropéﬁco debido a la compresién de la médula esp'mal o de nervios

per'gcéricos.

No hay revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados ni otros estudios

sobre el uso de los bisfosfonatos en el tratamiento del dolor éseo en niios

No hay pmeloas a favor del uso de anticonvulsionantes en el tratamiento del
dolor newfopéﬂco en el nino. No se han encontrado revisiones sistematicas ni

ensayos clinicos aleatorizados en ellos.

El uso de amitripﬂ[ina est4 indicado para tratar el dolor neuropélﬂco en

ninos.




Continuando con Mateo

r‘,r’.-r



Continuando con Mateo........

e Al inicio de su enfermedad los episodios de dolor eran 1pOCO
ﬁrecuentes ahora se presentan varias veces al dia y en los intervalos

persiste un dolor menos intenso (moderado segun escala anéloga

visual).

* Eneste tiempo Mateo ha cambiado, se ve triste, yano sale a Jugar,

evita a sus hermanos y no quiere ir a la escuela.



*  Mateo es llevado por su madre, camina con lentitud, y Vesponde
con voz Ioaja y con monosilabos a las preguntas que se le realizan,
su expres ién muestra dolor aunque lo niega. Permanece sin

moverse.

*  Sumadre informa que el nino ya no quiere tr al hosp ital, tiene
miedo a los pinchazos ya los médicos, las medicinas que le dan son

unas gotas que le causan vémito y por eso no puede comer.



*  Sumadre indica que Mateo tiene dolor intenso sobretodo en el
hombro y torax derecho, no tolera mover su brazo, ni toser, el
dolor persiste constante todo el dia pero hay momentos en los que
se hace tan ﬁter‘ce que el nino grita.

¢ Reﬁere ademés que cada vez [e es mas dﬁCL[ resp lrar Y que a veces
Se [6 ponen [OS [&’0 l0S MOVELC{OS.

* lamadre cuida de sus dos hijos menores sin la parﬁcipacién de su
esposo, quien parece estar muy mo lesto y yanovaa casa desde
hace dos semanas. No cuenta con apoyo de otros familiares.



> Examen ﬁs LCO

*  Mateo es colocado en la camilla por su madre, tiene la mirada ﬁja y
cuando lo mueve, cierra los 0j0s con fuerza Yy se acurruca sobre su lado
izquierdo, eso permite ver una masa de aproximadamente 10 cm de
didmetro, localizada en tercio medio de brazo derecho.

* Respira con diﬁcu[tad, hay cianosis labial, sat de oxigeno 80%AA

* Se d@ﬁeve el examen ﬁs lcoy se da prior'tdad al control del dolor.



PASOS A SEGUIR

IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR:

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

IDENTIFIQUE A SUPACIENTE

(edad, comorbilidades, condiciéon actual) ANTECEDENTES
(uso previo de opio ide y respues’ca)

SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADA Y TITULE




IDENTIFIQUE EL DOLOR A TRATAR:

Se trata de dolor crénico, nociceptivo, intenso

* Con episodios de dolor irruptivo no controlados

* Con importante repercusion en ’COdanwo [[i———
P

cal'gotca como DOLOR TOTAL




IDENTIFIQUE A SUPACIENTE:

Mateo es un nino de 7 anos portador de una enfermedad
7% P
progres (va grave sin opc'tones de tratamiento curativo y con

expectativa de vida limitada, cump le criterios de terminalidad

Cuidador principa[: su madre, sin participacion activa del

padve, carece de otros sistemas de apoyo.
No hay reporte de faﬂa renal ni hepéﬂca.

Al dolor se asocia cuadro de disnea, vémito, 'msuﬁciencia

resp tratoria



SELECCIONE LA MEDICACION ADECUADA Y TITULE

* Se e[ige mogc'ma para tratamiento del dolor y de la disnea, via

subcutdnea para su administracién.

* Dosis para edad: 200 ug/ kg (se estima que Mateo pesa alrededor
de 18 kg)=3600 ug 6 3,6 mg
* Seexplica a Mateo lo que se va a hacer, no responde pero al

colocar el disposi‘civo subcutaneo el nino llora en silencio.

* Seadministra 3,5mg demorfina SC.Y se pauta la misma dosis de

rescate.



Poco a poco Mateo extiende sus plernas, abre los 0j0s ya sin légvimas, su expresion es

mas Velzg'ada Yy permi’ce que se [e CO[OO[MQ una cénula de oxigeno Y que se Vealice 6[ EF:

Peso bajo para su edad

Se compmeba la presencia de masa dura dolorosa, limitacién de los
movimientos del hombro y del codo

Murmullo vesicular abolido en base derecha, sat de oxigeno 90% con 2
lts. de o2 por catéter nasal,

Se observan malas condiciones de higiene y restos de sangre y vomito en
su boca

Abdomen doloroso en forma diﬁtsa, ruidos presentes, no masas,

VV YV VY VY

Se decide mantener ingvesado a Mateo dado que la madre requiere
apoyo para su cuidado.

> Se administra una dosis de rescate para su movilizacién y aseo.



Otras indicaciones

* Antiemético con horario por 72 hs y evaluar.

* Laxante

* Oz2por Ioigotera de acuerdo a necesidades

* Probar tolerancia oral

* Hidratacién de la pie[, aseo bucal

* Apoyo de psicologfa, trabajo social, fisioterapia, nutricién y

esp iritual para Mateo y su famiﬁa.




24 horas después

*  Mateo estd somnoliento pero Vesponde a esttimulos verbales, ha
recibido dos rescates de movﬁna, cambia de posicion sin ayuda y
a no tiene vomito ni nausea por lo que admite cantidacdes
y t ymit ] P | q dmit tidad

pequenas de alimento

* Su madre asegwa que 86[0 se pone mal CM&V[O[O eﬂa sale porque

tiene miedo de que no vuelva igual que su papé

* Se mantienen iguales indicaciones




48 horas sin rescates

Mateo esta desp terto, activo, mira peliculas, camina con su madre, incluso Juega
con su hermana, sélo se queja de no haber visto a su papa, nota que su mama

esta contenta y €so lo anima mucho.

*  Sedecide cambiar a morfina VO ya que se cuenta con solucién de 2 mg/cc
* Considerando relacién de conversién se pauta:
2,8 mg x 1,5 a 2= 4,2 2 5,6 mg se indica 2,5 cc/4hs y rescate de la misma dosis.

> Elresto de indicaciones se mantienen con excepcic’m del antiemético que se suspende.




)

Mateo estd en condiciones de volver a su casa a cuidado de ;i amilia con

asistencia del equipo de atencién integral en domicilio.

|

Elaborado por FECUPAL
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Qué gran maestro fuiste, con

solo vivir un momento entre

nosotros, nos ensenaste a vivir

la vida en unidad 99

Andnimo
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