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«El dolor de los nirios es real y son ellos qu[enes tienen

la maxima autoridad sobre el dolory

Kuttner

Flaborado por FECLUIPA]




Algunos mitos sobre los nifios..

L Perciben el dolor con menor intensidad debido a la inmadurez

bio [c’)gica de su sistema nervioso central.
d Casino recuerdan las experiencias dolorosas.
A Tienen un umbral mas alto de dolor.
(L Son més sensibles a los efectos secundarios de los féwmacos.

L Metabolizan de forma difeven’ce los opiaceos y estan mas

predispuestos a la adicciéon a los mismos.

Goldman A. (2012)



A partir de los afios 80, estas teorias han sido desechadas y se acepta que

ninguna G{C C“&S es verdadera.

Estd demostrado que entre las 24 y 29 semanas de gestacion, las vias

anatdomicas y neurosensoriales necesarias para la percepcién dolorosa

- son ﬁmciona[es ya que ﬁna[iza el desarrollo de las vias nociceptivas del

feto y hacia las 30 s se completa la mielinizacién hacia el talamo y la

corteza cerebral.

Estudios epidemio[égicos recientes han demostrado ademads el

impac’co que tiene [a experiencia dolorosa en la vida del nino.

Goldman A. (2012)




En el nifio, la percepcion del dolor

es un fenc’)meno bio légico inﬂuenciado por aspectos
psicoldgicos y del entorno, que repercuten y modulan la
. ) . . . . o)
sensacion nociceptiva, por lo que una misma situacion

pa’colégica puede provocar reacciones dolorosas

diferentes.

Flores )., (2014)



La medicién del dolor consiste en la

as 'Lgnacién de una puntuac ion para

indicar la intensidad del dolor y la eﬁcacia
del tratamiento, a ﬁn de que se trate
eﬁcientemente cualquier dolor

intercurrente.




D>  Una buena valoracion es clave para un buen tratamiento

A la hora de valorar el dolor en el nifio se consideran:

Los instrumentos de medida del dolor en el nitio.

Las difeven’ces escalas y métodos utilizables en pedlatria.

La psicologta del dolor en el nifio y cémo repercute en su

percepcion.




Ademas de un examen ﬁs lco comp leto, hay que tomar en cuenta las siguientes

consideraciones:

» Edad cronoldgica.

> Etapas del desarrollo.

» Tipo de dolor (agudo, crénico, neuropético, procedimental).
» Causas subyacentes de dolor.

» TFallas neuroldgicas.

> Enfermedades crénicas.

» Barreras de lenguaje.

> Componentes emocionales, psicosocia[es, culturales y esp irituales.

O Neill M., (2014)



Las observaciones del comportamien’co pueden ser utiles en pacien’ces verbales y no

V€V’0&[€S, sin emloavgo deben ser in’cerpretadas de manera cuidadosa.

- Rigidez del cuerpo.

*  Arqueo del cuerpo.

* Expresiones facia[es (Q} os cerrados, evita el contacto
ocular, boca abierta, hace muecas, cejas fmncidas).

* Llanto intenso y fuerte.

* lrritable, inconsolables.

*  Mentén tembloroso.

* Rodillas pegadas al pecho.

* Hipersensibilidad.

*  Pobre ingesta oral, diﬁcultad para la succién.

e D iﬁcu[tad para dormir.




NINOS PEQUENOS

1— 2 anos

NINOS PRE-ESCOLARES

3 — 4 anos

Verbalizan la intensidad del dolor.

Expresiones facia[es (qjos cervados, evita

contacto ocular, boca abierta, fmnce las cejas).

GO[]O@&U’I [as extrem idades.

Evita los estimulos dolorosos previo a su

apﬁcacién.
Es evasivo.
Poco cooperativo.

Necesita restricciones ﬁsicas.

Se adhiere a [OS padres o enfermer as.

Requiere soporte emocional: besos, abrazos.

D @ﬁcu[’cad para dormir.
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Llanto intenso.

Agresividad verbal.
Comportamiento regresivo.
Aislamiento.

Expresiones facia[es (ojos cerrados,
evita el contacto ocular, boca
abierta, hace muecas, cejas
fmncidas).

Vigila determinada area del cuerpo.
Resistencia ﬁs ica, aleja estimulos
dolorosos.

Trritable.

Inquieto.

Disminuye el interés en el juego.

D'Lﬁcu[’cad para dormir.



NINOS EN EDAD ESCOLAR
5 anos y mayores

ADOLESCENTES

Desde los 12 218 arios

Localiza y verbaliza el dolor.
Niega el dolor en presencia de sus pares
Disminuye el interés pOor amigos'y famiﬁa.

D'Lsminuye el nivel de actividad.

Cambios en los patrones de suero y apetito.

]nﬂuenciado por creencias culturales.
Exhibe extensién muscular.
Comportamiento regresivo (en presencia de
su familia).

D iﬁcu[’cad para dormir.
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Verbalizan el dolor.

Miden oloj etivamente el dolor.
]nﬂuenciado Jpor creencias culturales.
Experimentan pesadiﬂas
relacionadas al dolor.

Se muestran evasivos.

Rigidez muscular (purios cerrados,
rechina los dientes, 0j0s cerrados,
extremidades contraidas, ﬁfente
armgada).

Expresiones faciales (Qjos cerrados,
evita contacto ocular, boca abierta,

frunce las cejas).
Diﬁcu[’cad para dormir.
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Instrumentos de medicion de la
intensidad del dolor

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

. bed [ & l--.-l‘gI
el S e N :‘(—\
Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele EI

Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo
Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

O Neill M., ( 2014)




Ademas de la aproximacion diagnéstica, es importante evaluar las posi’oi[idades

reales de recibir un tratamiento por lo que se debe tener en cuenta :

> El lugar donde se va a tratar el dolor (la situacién y el

comportamiento del nifo cambian).

> los recursos disponi’oles: medicacién, materiales y posi’o[e

monitorizacion.

> la capacidad profes ional propiay del equipo para tratar el dolor.
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Recuerde ademas:

Escalera analgésica de la OMS

En los nios, se reduce a dos pe[daﬁos:

. Peldaio 1 - No opiaceo +/- Adyuvantes

Peldano 2 — Opiaceo potente + No opidceo .

O Neill M., ( 2014)

+/- Adyuvantes



Epidemiologfa: Dolor en nifios

~ NOEXISTERECONOCIMIENTO EN LA SOCIEDAD N1 EN LA POBLACI ON
" MEDICA SOBRE LA DIMENSION DE SU REPERCUSION EN LA INFANCIA

’:’15 al 39% de los nifios suﬁ'en dolor

*. crénico por al menos 2 aitos, y pueden ¢ Barbero Reynoso: existe un 30% de 5
desarvollar incapacidad. nifos con dolor no psicosomdtico: por
cancer, post-trauma, dolor neuropatico,
¢ Peng en su estudio indica que los nifios dolor de herida quirirgica y dolor crénico
no tienen en la ciudad donde viven, a[guien post-quirtrgico.

que realice su seguimiento o los refiera a un

sitio para su diagndstico y tratamiento . +*En EEUU: nifios con cancer: cerca del
80% presentan dolor y apenas el 27%

& Barbero Reynoso: 50% de los nifos alcanzan alivio.

desarrollan prob[emas psicoméﬁcos .

Flores ). (2014)



(Directrices de la OMS 2012)

La movﬁna, es el medicamento

de eleccion en el seglmdo escalon.

Se utiliza para tratar el dolor de

moderado a intenso.

Tanto los op laceos potentes como los
ana[gésicos no opiaceos, deben estar
siempre disponi’o[es en todos los niveles

de la atencién sanitaria.




Analgesia preventiva

*  Debe administrarse ante cualquier procedimiento diagnésﬁco 0

terapéuﬁco que provoque dolor.

* Esde especia[ interés en el nifo, ya que las dosis que se precisan
son menores que las que se emp lean cuando el dolor ya esta

mp lantado.

DD Nopermita que un nifio sufra dolor evitable



Y EL DOLOR NO EVITABLE??? J

Lamentablemente “la necesidad de cuidados paliaﬁvos y alivio del
dolor han sido 'Lgnorados en gran medida, incluso para las
po’o[aciones méas vulnerables, incluidos los nifos con enfermedades

terminales y los que viven crisis humanitarias”

—

—

Knaul FM




Las directrices de [a OMS proporcionan
recomendaciones basadas en evidencias, que pueden
mejorar el tratamiento en ninos con dolor persistente
relacionado con enfermedades.

Proporcionan orientacion respecto a los aspectos
cltnicos relativos al uso de analgésicos, incluidos los
analgésicos opiaceos y los férmacos adyuvan’ces para

el tratamiento del dolor.



Suﬁimiento asociado a salud SHS

Este ocurre cuando es consecuencia de una enfermedad o lesién de
cualquier tipo. Se lo considera grave si no puede aliviarse sin
intervencién médica y cuando compromete el ﬁmcionamiento ﬁs Lco,

social o emocional del enfermo y de su fami[ia.



Una realidad que se demuestra

“....la muerte de nifios representa més del 30% de todas las
muertes asociadas con SHS; sin emlaargo, esttimamos que en los
palses de bajos Ingresos, al menos el 93% de las muertes

infanﬂles asociadas con SHS son evitables.”

Knaul F., (2017)



Se calcula que se necesita invertir un millén de délares
al afo en movﬁna, para cubrir el tratamiento del dolor
de todos los nifios menores de 15 aiios con SHS, en
paises de Iaajos Ingresos; sin embargo, se gastan $100
mil millones anuales para hacer cumplir la prohilo icion

mundial del uso de drogas.

Knaul F., (2017)



;Por qué sucede?

La enorme brecha entre la necesidad y [a disponibilidad de ana[gésicos
op ioides esta creciendo y cada vez se inclina més hacia las personas que

viven en la po’oreza.

El costo de la mmfma no es igual en todo el mundo, paradéj icamente, es mucho
menor en paises de altos ingresos, es asi que el déﬁci’c global de opioides que se
calcula en 48,5 toneladas métricas, podria cubrirse con 145 millones de délares al
ano si todos los paises tuvieran acceso a precios loajos; esto representa el 25% del

costo actual proyec’cado en latino américa. para el 2015.

Comnsiderando los costos actuales se necesitan $69 millones por ano, para
sa’cisfacer [a necesidad de mo;ﬁna, en comparacion con $ 13 millones por

ano a los precios minoristas mas bzy'os.

Knaul F., (2017)
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Las poliﬁcas de lucha contra la po’oveza y desarrollo
social, las redes de segwidad ﬁnanciadas con
fondos pﬁb[icos, los programas y los ministerios
deben prestar especial atencion para garantizar que
las famiﬁas no sacriﬁquen sus necesidades bésicas
en intentos desesperados por cuidar a sus seres

queridos

Knaul F., (2017)



Los Estados deben evitar la njerencia de las
empresas con ﬁnes de lucro en los ]procesos
de licitacién de medicamentos; Y, garantizar
a disponi]oi[idad y el acceso a la movﬁna de
liberacién inmediata en presentacion oral e
'myectalo le para cualquier paciente con dolor

0[6 moderado a Severo.



“

[ dolor en los nifos es un prob[ema de salud

pﬁdo[ica de gran importancia en el mundo.
Aunque existen los conocimientos y medios

para aliviarlo, es fvecuente que el dolor de los

Ninos no se reconozca, se ignore o incluso se

niegue , ,

Bernaba M., (2013)



Referencias

. Bernaba M. (2013) Comentarios sobre: Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacolégico del

dolor persistente en nifios con enfermedades médicas. Arch Pediatr Urug Pag. 143-145.
. Flores J. (2014) Medicina del dolor. Perspectiva internacional. Editorial Elsevier. 2-20

. Goldman A., et al. (2014) Oxford Textbook of Pallliative Care for Children. Oxford University Press. 192-
203

. Knaul F. (2017. )Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief an imperative of universal

health coverage: the Lancet Commission Report.
. O Neill M., et al. (2014) Guidelines for effective managemnte of symptons. HospiScript. Pag. 193-204

. Red Internacional de Cuidados Paliativos Pediatricos (ICPCN) http://www.icpcn.org.uk/

. Valoracién y tratamiento del dolor en cuidados paliativos pediatricos. www.elearnicpcn.org



http://www.icpcn.org.uk/
http://www.elearnicpcn.org/

