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Introduccion

El dolor representa el sintoma de enfermedad
més temido y, a pesar de ser la experiencia méas
traumatizante vivida por el nifio, su evalua-
cion y tratamiento se han ignorado y negado
durante mucho tiempo. En la actualidad, e
incluso desde entornos sanitarios, persisten
resistencias, «falsas creencias» y/o prejuicios
socioculturales respecto al abordaje integral
del dolor en el paciente pediatrico. Se ha con-
siderando erréneamente que la inmadurez
biolégica del sistema nervioso central del
nifio condiciona un umbral al dolor mas ele-
vado, y por tanto, una mayor tolerancia a es-
te. Otras teorias imperantes, sin evidencia
cientifica demostrada, afirman que los ni-
flos son incapaces de recordar experiencias
desagradables asociadas al dolor, y que su

sensibilidad a determinados farmacos como
los opiaceos los predispone a la adiccion y a
complicaciones deletéreas (insuficiencia res-
piratoria) mas frecuentemente que en el
adulto.

Sin embargo, numerosos estudios han per-
mitido comprender que las vias del dolor y la
respuesta endocrino-metabdlica al estrés
traumatico ya estan desarrolladas en el feto,
y que, por tanto, el dolor tiene que prevenir-
se y tratarse desde el nacimiento, con inde-
pendencia de cémo el nifio exprese u objeti-
ve la respuesta al dolor.

El dolor provoca reacciones organicas des-
favorables que responden bien a los analgé-
sicos empleados en el adulto. El tratamiento
es, pues, imprescindible, y los analgésicos
pauta obligada, adaptada a las caracteristicas
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y no colaboradores
Puntuacion

TABLA 1

0 1

Escala de FLACC. Indicada en la evaluacion del dolor en nifios <4 aios,

2

Expresion facial
relajada

Expresion habitual; cara

Arruga la nariz; frunce el
entrecejo; muecas esporadicas

Temblor del mentdn
Mandibula tensa

Posibilidad de consuelo

Esta a gusto de modo

Se le puede consolar

Es dificil consolarle

espontaneo
Llanto No hay llanto Gimotea, se queja Llanto intenso
Actividad Esta acostado y tranquilo Se dobla sobre su abdomen; Esta rigido

encoge las piernas

Movimientos de piernas

Piernas relajadas

Piernas inquietas

Pataleo intenso

Nota:0= no dolor; 1-2= dolor leve; 3-5= dolor moderado; 6-8: dolor intenso; 9-10= maximo dolor imaginable

fisiolégicas impuestas por la edad
del nifio, que modifican la farmaco-
cinética de estos medicamentos. La
participacion de familiares, cuidado-
res y personal sanitario (donde debe
incluirse al farmacéutico como ele-
mento informador y conocedor del
tratamiento analgésico) adquiere un
protagonismo decisivo en su evalua-
cion y tratamiento.

Concepto y evaluacion

del dolor

Concepto del dolor en el nifio
La International Association for the
Study of Pain define el dolor como
una «experiencia emocional y senso-
rial desagradable asociada a un da-
fio tisular real o potencial». En este
sentido, el reconocimiento del dolor
es fundamental, ya que permite con-
vertir en objetivo un fenémeno esen-
cialmente subjetivo; de hecho, aun-
que todos los seres humanos poseen
idénticas vias nociceptivas, a un
mismo estimulo doloroso siguen una
sensacion variable e individualizada.
El denominado «umbral del dolor»
es extremadamente diferente en ca-
da individuo, y depende de la edad
y de las experiencias vividas. El do-
lor, pues, no es solo un fenémeno
bioldgico, sino que se afiaden diver-
sos factores psicolégicos y del entor-
no que originan una diferente per-
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cepcién de este. En esencia, dos son
los elementos que conforman dicha
percepcion:

e Factores circunstanciales: la rele-
vancia del dolor en el nifio de-
pende, sobre todo, de la situa-
cién y del contexto en que se
produce, asi como de la causa que
lo desencadena; un dolor que apa-
rece en una actividad ludica (p. €j.,
partido de futbol) no se percibe del
mismo modo que otro de igual in-
tensidad provocado por causas dis-
tintas en un hospital.

Factores individuales: psicolégicos
(como el estado de animo relacio-
nado con experiencias dolorosas
anteriores), familiares y sociales
(la atencion al dolor en el ambien-
te familiar y social), culturales y
religiosas.

El dolor es, pues, una experiencia
psicolégica compleja en la que los
mecanismos cognitivos y afectivos
no son menos importantes que la le-
sién tisular. Sin duda, el miedoy la
«ansiedad anticipatoria» que gene-
ra la vivencia del dolor tienen un pa-
pel preponderante, pudiendo exa-
cerbar la percepcién del dolor, sobre
todo en nifios mas pequefios. En
ningun caso estara justificada una
actitud pasiva ante el posible dolor
en el nifo.

Medicion del dolor

La cuantificacion del dolor es difi-
cil en el adulto, y mucho mas en
nifos. Por ello, debe intentarse ob-
tener la méaxima informacion sobre
las distintas variables y dimensio-
nes de la percepcién del dolor (lo-
calizacion, intensidad, duracién o
frecuencia), asi como sus cognicio-
nes y reacciones emocionales aso-
ciadas, aspecto este complejo de
obtener a través de los padres o
cuidadores, por lo que es impres-
cindible conseguir informacién del
nifo a través de «medidores del do-
lor» adaptados a su edad y carac-
teristicas socioculturales.

Disponemos de tres grupos de mé-

todos para esta medicion:

e Métodos conductuales. Se basan
en la observacion de la respues-
ta al dolor que define la «con-
ducta» del nifio (expresion fa-
cial, llanto, gritos o el reflejo de
retirada). Son (tiles para aplicar
en la etapa preverbal (<24 me-
ses). Los métodos mas represen-
tativos de este grupo son las es-
calas de CHEOPS (disefiada para
evaluar el dolor postoperatorio),
y la de FLACC, muy parecida pe-
ro para nifios de méas edad (<4
afios), y nifios no colaboradores
(tabla 1).




e Métodos bioldgicos o fisiologicos.
Valoran los cambios funcionales
que se dan en el organismo por la
accion neuroquimica producida
como respuesta al dolor, entre los
que se incluyen las variaciones de
la frecuencia cardiaca, de la pre-
sion arterial, de la frecuencia res-
piratoria, de la saturacién de oxi-
geno y de la transpiracién, o las
alteraciones hormonales. Son Uti-
les para todas las edades.
Métodos autovalorativos o cogniti-
vos. Cuantifican el dolor a través de
la expresion que el nifio manifies-
ta; requieren un minimo desarrollo
psicomotor (>4 afos). Ofrecen la
medida mas fiable y valida de me-
dicién, siempre que se use la he-
rramienta mas apropiada y adapta-
da a cada edad y nivel sociocultural.
El nifio debe indicar, a través de un
modelo figurativo o de valores nu-
méricos, la intensidad del dolor
que siente, realizando una autoe-
valuacion y, luego, una descripcion
del propio dolor. Las méas conoci-
das son la «escala de las caras del
dolor», compuesta por cinco caras
que expresan una diferente inten-
sidad de dolor, y la «escala visual
analdgica» (EVA), que consiste en
una plantilla cuyos niimeros de
0 a 10 son representativos de la in-
tensidad del dolor percibido por el
nifio (O= sin dolor; 10= maximo do-
lor) (figuras 1y 2).

Abordaje integral del dolor:
analgesia multimodal

Las causas del dolor en pediatria son
multiples (postoperatorias, trauma-
ticas, infecciosas, tumorales, psicé-
genas, etc.). Con independencia de
su causa, la percepcién del dolor se
produce por la hiperestimulacion de
las vias nociceptivas que condicio-
nan la liberacién de numerosos neu-
rotransmisores (neuropéptidos, pros-
taglandinas) capaces de mantener la
estimulacién de nociceptores perifé-
ricos y centrales, asi como de gene-
rar contracturas musculares reflejas,
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Figura 1. Escala de autoevaluacion (caras) para nifios a partir de 4 afios
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Figura 2. Escala de autoevaluacion (numérica)

circulos viciosos y alteraciones vaso-
motoras simpaticas. La respuesta
endocrina desencadenada por este
hiperestimulo nociceptivo incremen-
ta la secrecién de cortisol, catecola-
minas y otras hormonas de estrés, y
su traduccién orgénica de taquicar-
dia, hipertensién, disminucién del
flujo sanguineo regional, alteracio-
nes de la respuesta inmunitaria, hi-
perglucemia, lipdlisis y balance ni-
trogenado negativo.

La analgesia multimodal se fun-
damenta en el tratamiento del dolor
mediante el empleo combinado de
dos o mas farmacos y/o métodos
analgésicos (técnicas anestésicas lo-
corregionales, epidurales e infiltrati-
vas), con el fin de potenciar siner-
gias farmacoldgicas y disminuir
efectos colaterales. La escala anal-
gésica (propuesta por la Organiza-
cién Mundial de la Salud [OMS]) es
la mejor demostracién de la utiliza-
cién multimodal de los analgésicos:
recomienda la utilizacién progresiva
de diferentes grupos farmacolégicos,
asi como su combinacién, con una
evaluacién continua del dolor.

El esquema analgésico de la OMS
segln la intensidad del dolor puede
resumirse del siguiente modo:
® Primer escalén analgésico (dolor

leve): antiinflamatorios no esteroi-

deos (AINE) +/- coadyuvante. Es
atil en dolores articulares, muscu-
lares y dentarios, en las cefaleas y
las primeras fases del dolor onco-
l6gico. Se propone el uso de farma-
cos de accion fundamentalmente
analgésico-antipirética-antiinfla-
matoria. Tienen «techo analgési-
co», por lo que no alivian mas el
dolor aunque se aumente su dosis
(ejemplo de AINE: paracetamol,
acido acetilsalicilico, salicilato de
lisina, ibuprofeno, naproxeno, ke-
torolaco, diclofenaco, metami-
zol).

Segundo escaldn analgésico (dolor
moderado): opiaceo débil + AINE
+/- coadyuvante. Pueden asociarse
a un farmaco del primer escalén
(ejemplo de opi&ceo débil: codei-
na, dihidrocodeina, tramadol).
Tercer escal6n analgésico (dolor
severo): opiaceo fuerte + AINE +/-
coadyuvante. El farmaco repre-
sentativo de esta categoria es la
morfina, de administracién prefe-
riblemente oral. No existe un ran-
go de dosis fijo, por lo que la dosis
puede escalarse hasta conseguir el
alivio del dolor, vigilando el princi-
pal efecto secundario limitante, la
insuficiencia respiratoria (ejemplo
de opiaceo fuerte: morfina, mepe-
ridina, metadona).
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o § Pauta de dosificacion de analgésicos no opioides en niinos
% Via oral Via intravenosa
P74 ) - o TRt o TRt
- R e e sy
(<60 kg) (<60 kg) (>60 kg)
Metamizol 10-15 500-575 6-8 60 2.000 1.000-2.000mg  12-24
Naproxeno 5-6 250-375 12 24 1.000
Ibuprofeno 6-10 400-600 6 40 2.400
Paracetamol ~ 10-15 650-1.000 4 60 4.000
Diclofenaco 0,5-1 12 2 1 mg/kg/dia 8 hen>20 kg
Ketorolaco 0,5-0,9 mg/kg/dia 6 h, noen
<6 meses
Ketoprofeno 1-2 mg/kg/dia 8 hen>25kg

Nota: Para ibuprofeno y naproxeno se pueden utilizar dosis més altas en casos de enfermedades reumaticas. No se han establecido pautas

para recién nacidos y lactantes. (Modificada de Berde 2002; Gonzalez de Mejia 2003)

Consideraciones
farmacologicas generales
en el nifio

En articulos anteriores ya hemos
abordado los cambios fisiolégicos
que experimenta el nifio hasta su
madurez y los criterios de utilizacion
de farmacos en pediatria, por lo que
en este abordaremos los aspectos
concretos que se refieren al dolor y
a los analgésicos.

Pautas de administracion

de analgésicos

La via oral es la de eleccién. Los ni-
fios mayores de 4 afios son capaces
de tragar comprimidos pequefios.
Los medicamentos no deben mani-
pularse (machacar o masticar com-
primidos, abrir capsulas...) ya que
se pierde su biodisponibilidad. Hay
que tener especial precaucién con
los preparados con cubierta entérica
o de liberacion lenta (opioides). Los
medicamentos comercializados en
Espafia estan sujetos a una serie de
requisitos legales y de calidad que
aseguran su eficacia en las condicio-
nes de uso aprobadas. Esto incluye
el modo de empleo (via de adminis-
tracién, posologia, precauciones al
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administrarlo a los pacientes), que
se recoge en la ficha técnica de ca-
da medicamento.

Sin embargo, en pediatria es fre-
cuente (aunque no siempre justifi-
cado) el uso de medicamentos por
vias de administracion distintas a las
que figuran en el prospecto, o bien
la alteracién de la integridad de las
formas farmacéuticas. Asi, en la
practica, pulverizar comprimidos, par-
tir grageas o abrir las capsulas para
administrar directamente su conte-
nido es una actividad recomendada
a veces por el médico, ya sea por la
dificultad del paciente para tragar,
para ajustar la dosis, para adminis-
trar el farmaco por sonda o incluso por
razones econdémicas. La utilizacién en
pacientes aislados y al margen de un
ensayo clinico de medicamentos pa-
ra indicaciones o condiciones de uso
distintas a las autorizadas es posible
cuando el médico, bajo su exclusiva
responsabilidad, lo considera indis-
pensable. Se entiende como uso
compasivo, y esta especificamente
contemplado en la normativa vigen-
te. Cuando se modifican las condi-
ciones de uso, los medicamentos
pueden no mantener su eficacia y
resultar incluso peligrosos (sobredo-

sis por destruccién de un sistema re-
tard, administracién parenteral de
ampollas bebibles).

Las soluciones son mas faciles de
dosificar en gotas o mililitros, por lo
que siempre puede recurrirse a la
formulaciéon magistral. La via rectal
debe evitarse por su absorcion erra-
tica; solo se utilizara cuando la via
oral no sea posible (inconsciencia,
vémitos).

Propiedades diferenciales

de los analgésicos

Paracetamol

Es el analgésico (y antipirético) mas

empleado en dolores leves y mode-

rados, lo que se debe a su baja toxi-
cidad incluso en recién nacidos cuan-
do se emplea en las dosis adecuadas.

Deben tenerse en cuenta algunos as-

pectos:

e Las dosis (ya sea por via oral, rec-
tal o intravenosa) diarias recomen-
dadas (tabla 2).

e | a dosificacién rectal muestra una
baja disponibilidad y un retraso de
su accion.

e Su toxicidad puede aumentar en
caso de fiebre, deshidratacion o to-
xicidad hepaética. Se evitara en ca-
so de patologia hepética.




e Se aconseja administrarlo con pre-
caucién en nifios menores de 2 afios.

e Permite disminuir la dosis necesa-
ria de opioides en caso de cirugia
ambulatoria o dolores més intensos.

e E| proparacetamol es su formula-
cion inyectable. Su dosificacion es
el doble de la del paracetamol, y
debe infundirse en un plazo de
tiempo no inferior a 15 minutos.

Antiinflamatorios no esteroideos
(AINE)
El principal beneficio analgésico de
este grupo farmacolégico proviene
de su efecto opioid-sparing (aho-
rro de opiaceos). Tienen que consi-
derarse como un componente del
tratamiento multimodal, que asegu-
ra una oOptima calidad analgésica
gracias al empleo de farmacos dota-
dos de efectos centrales y periféri-
cos. Consideraciones oportunas:

e Dosificacion y vias de administra-
cion (tabla 2).

e Su empleo en el periodo periope-
ratorio es cuestionado por su in-
fluencia sobre la coagulacion
(inhibicién del tromboxano A2 y de
la funcion plaquetaria). Sin embar-
g0, en la actualidad no existe evi-
dencia alguna que demuestre si es-
tos farmacos favorecen, en sujetos
sanos, un mayor sangrado quirr-
gico.

e El acido acetilsalicilico no se em-
plea en nifios debido al riesgo de
aparicion del sindrome de Reye.

e E| ibuprofeno muestra una buena
tolerabilidad en el paciente pedia-
trico, y con frecuencia se alterna
con el paracetamol en el trata-
miento de la fiebre.

Opiaceos

Tradicionalmente los opiaceos han
sido un grupo farmacolégico proscri-
to como analgésico en los nifios. Sin
embargo, pueden utilizarse a cual-
quier edad teniendo en cuenta las
peculiaridades farmacocinéticas
asociadas al desarrollo, ya sefiala-
das anteriormente. Cabe destacar

que el aclaramiento de los opioides
va normalizandose a lo largo de los
3-12 meses, por lo que ciertamente
en los recién nacidos, prematuros y
lactantes habra mas riesgo de acu-
mulacion, con sedacion e insuficien-
cia respiratoria. Las pautas genera-
les de dosificacion de opioides en
nifios se resumen en tabla 3.

La sensibilidad del aparato respi-
ratorio a estos farmacos y su res-
puesta a los estimulos normales, co-
mo son la hipoxia o la hipercapnia,
es un tema largamente discutido. La
inmadurez de la barrera hematoen-
cefalica puede ser otro factor que
debe tenerse en cuenta. Sin embar-
g0, a partir de los 3 meses los nifios
sanos muestran similares respuestas
de analgesia y de depresioén respira-
toria que los adultos para similares
concentraciones de opioides, por lo
que, si se ajusta la dosificacién a las
caracteristicas del nifio, la eficacia
y la tolerabilidad son buenas. Esto
significa que (especialmente en ad-
ministraciones intravenosas) debe
extremarse la vigilancia de las reac-
ciones funcionales (sedacion y de-
presién respiratoria) practicando
monitorizacién oximétrica, de modo
que sea posible corregir la dosifica-
cién cuando sea necesario; ademas,
deben valorarse periédicamente los
efectos adversos habituales (nduseas,
vomitos, picor, estrefiimiento, ileo
intestinal o retencién urinaria).

En los Gltimos afios se han incor-
porado sistemas de infusion farma-
colégicos controlados por el propio
paciente, y que han facilitado enor-
memente el abordaje del dolor (so-
bre todo del dolor postoperatorio o
severo). En este sentido, debe sefia-
larse que la administracion contro-
lada de opioides por el paciente
(PCA, del inglés Patient Controlled
Analgesia) mediante sistemas de in-
fusién (intravenosos o epidurales) re-
sulta una técnica eficaz y segura en
el nifio, sobre todo a partir de los
6 afios. En edades inferiores, la se-
guridad de la PCA depende mas de
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los familiares y del personal sanita-

rio que atiende al nifio, exigiéndose

en estos casos un importante adies-
tramiento para el uso de «variantes
técnicas» de la PCA, como es la

«analgesia controlada por los pa-

dres» o la «analgesia controlada por

la enfermeria» (NCA, del inglés Nur-
sery Controlled Analgesia).

La PCA (o sus variantes) es esen-
cialmente una técnica que permite
que el paciente pueda administrarse
una cantidad determinada de opia-
ceo cuando aparece el dolor, por me-
dio de un aparato computarizado.
Este dispositivo esta dotado de un
sistema de seguridad que impide la
administracion del farmaco si no ha
transcurrido, desde la dosis prece-
dente, un periodo fijado previamen-
te (tiempo de seguridad). La técnica
prevé, asimismo, la infusion conti-
nua basal de opiaceo, siendo la mor-
fina, por su acciéon de duracion in-
termedia, el farmaco de eleccion.

Otras consideraciones que deben
tenerse en cuenta sobre los opiaceos
son las siguientes:

e Su eficacia en dolores moderados
y severos es incuestionable. De
igual modo, la necesidad de profi-
laxis antiemética (véase el aparta-
do Coadyuvantes).
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o I Dosificacion de opioides en el nifo
< »
o Dosis equianalgésicas  Via intravenosa o subcutanea  Relacion Via oral
=4 Farmaco Dosis ¢ lo hahitual dosis Dosis ¢ lo hahitual
¥ opioide Oral (mg) Parenteral osis e intervalo habitua parenteral/ 0sis e intervalo habitua
(mg) <50 kg >50 kg oral <50 kg >50 kg
Codeina 200 120 1:2 0,5-1 mg/kg cada 3-4h  30-60 mg cada 3-4 h
Tramadol 50 1-15 mg/kg/dia ~ 50-100 mg 1:2 Liberacion inmediata
cada6-8 h 50-100 mg cada 6-8
h: Liber. sostenida:
100 mg cada 12 h
Morfina 30 10 Bolo: 0,1 mg/ Bolo: 5>-8 mg  1:3(crdnico);  Liberacion inmediata: ~ Liberacion inmediata:
(crénico), kg cada 2-4 h; cada 2-4 h; 1:6 (dosis 0,3 mg/kg cada 3-4 15-20 mg cada 3-4
60 mg Infusion: 0,03 infusion: 1,5 (nica) h; Liber. sostenida: a) ~ h; Liber. sostenida:
(dosis mg/kg/h mg/h entre 20-35 kg:10-15  30-45 mg cada
tinica) mg cada 8-12 h; b) 8-12h
entre 35-50 kg:15-30
mg cada 8-12 h
Fentanilo 100 meg/kg — Bolo: 0,5-1pg/  25-50 pglkg
kg, cadal-2h;  cadal-2h;
[nfusion: 0,5-2 [nfusion: 25-
ng/kg/h 100 pg/h
Metadona 10a 20 10 0, mg/kgcada  5Hmgcada 1:1-2 0,1-0,2 mg/kg cada 5-10 mg cada 4-8 h
4-8h 4-8h 4-8h
Petidina 50 mg Bolo: 0,8-1 mg/kg  Bolo: 50-75
cada2-3h mg cada 2-3 h

Nota: Las dosis sefialadas hacen referencia a nifios >6 meses de edad. En los nifios <6 meses, las dosis iniciales por kg peso han de iniciarse
al 25% de las referidas en |a tabla. Todas las dosis son aproximativas, siendo necesario ajustarlas a las condiciones clinicas. La metadona
exige especial vigilancia porque puede acumularse y producir sedacion diferida; si esta aparece, habré de interrumpirse la medicacion hasta
que desaparezca, y después reiniciar con dosis menores 0 a mayores intervalos (hasta 8-12 h). La petidina puede producir, especialmente en
utilizacion crénica, acumulacion de su metabolito norpetidina, que puede ocasionar convulsiones.

(Modificada de Berde, 2002)

e En el tratamiento crénico con
opioides, la via oral es la mas reco-
mendable (las formas de liberacién
controlada son las mas utiles).

La metadona exige una especial vi-

gilancia porque puede acumularse

y producir sedacion diferida. Si es-

ta aparece, debera interrumpirse

el tratamiento hasta que desapa-
rezca, y después reiniciarlo con
dosis menores o mayor intervalo

(8-12 horas).

e Se recomienda evitar la petidina
(sobre todo en tratamientos croni-
cos) por el peligro de acumulacién
de metabolitos (norpetidina) que
puede ocasionar convulsiones.
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e La codeinay el tramadol (opiaceos
menores) son alternativas Utiles en
el tratamiento del dolor moderado
(es muy atractiva su asociacion con
paracetamol por via oral).

Coadyuvantes
En el abordaje multimodal del dolor
en los nifios estos farmacos desem-
pefian un papel importante, no solo
en la limitacion y/o tratamiento de
determinados efectos secundarios
(nduseas, vomitos, prurito...), sino
también como analgésicos per se (p.
ej., dolor neuropatico).

Junto con los anticonvulsivos tradi-
cionalmente empleados para el dolor

neuropatico (valproato sodico y carba-
mazepina), estd empezando a gene-
ralizarse el uso de gabapentina, con
mayor tolerabilidad y buena eficacia.
La dosificacion y su monitorizacién en
nifios estdn muy bien especificadas.
En general, se recomienda iniciar la
medicacion con dosis pequefas y ele-
varlas lentamente.

Los antidepresivos mas utilizados
son amitriptilina y nortriptilina, prin-
cipalmente empleados en el abordaje
del dolor postherpético, en la neuro-
patia por vincristina, en los trastornos
nerviosos o en el insomnio.

Los corticoides se emplean como
antiinflamatorios-analgésicos en el
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tratamiento de la hipertensién intra-
craneal, en la compresién medular
0 plexos nerviosos (dexametasona), o
bien en el dolor asociado a la metas-
tasis 6sea (prednisona o metilpred-
nisolona).

La clonidina ha demostrado ser un
excelente sustituto de los opioides
en la anestesia epidural asociada a
anestésicos locales (bupivacaina,
ropivacaina), con la ventaja de no
producir picor ni estrefiimiento, re-
tencién urinaria o depresion respira-
toria, aunque también produce seda-
cién. Se puede infundir en dosis de
0,1pg/kg/h.

Finalmente, se emplean como an-
tieméticos medicamentos de grupos
farmacolégicos diferenciados como
neurolépticos (clorpromazina), cor-
ticoides (dexametasona), inhibido-
res de la 5-hidroxitriptamina (on-
dansetron), y anestésicos generales
como el propofol y la ketamina (en
estudio).

Dolor postoperatorio

en el nifo

El dolor postoperatorio es considera-
do como una complicacién asociada
a la intervencién quirdrgica, y como
tal debe tratarse, 0 mejor prevenirse.
En este tipo de dolor agudo, la anal-
gesia multimodal ha cobrado su
maxima expresion y difusion, apli-
cando técnicas que, si bien no son

CASO PRACTICO

do y abombado.
dia aguda.

observacion de FLACC.

cada 6 horas por via oral).

Nifia de 16 meses de edad con antecedentes de catarros frecuentes y
ronquera habitual, que va a la guarderia. Consulta por fiebre de unas ho-
ras de evolucion e irritabilidad. La madre refiere que se tira del pabellén
auricular. La otoscopia permite observar un timpano izquierdo deslustra-

El diagndstico mas probable segin la sintomatologia es de otitis me-
La escala del dolor mas adecuada para esta paciente es la escala de
El analgésico mas indicado para esta sintomatologia es ibuprofeno por

via oral (dosis de 10 mg/kg peso cada 6 horas), y como alternativas anal-
gésicas para tratar un dolor leve propondria paracetamol (dosis de 15 mg/kg

novedosas en el tratamiento del do-
lor en el adulto, si lo han sido en el
ambito pediatrico. La anestesia loco-
rregional es una de las técnicas mas
adecuadas para el control del dolor
postoperatorio en el nifio.

En intervencién de cirugia menor,
el bloqueo nervioso (p. €j., bloqueo
nervio-peneano en una intervencién
de fimosis), junto con un analgésico
menor, garantiza en la mayoria de los
casos una analgesia suficiente en to-
do el periodo postoperatorio. EI mis-
mo objetivo se obtiene en cirugias
mas complejas (herniorrafia ingui-
nal) con el bloqueo caudal o con la
infusién continua de anestésicos lo-
cales o coadyuvantes a través de un
catéter epidural. La analgesia con-
trolada por el paciente, ya comenta-
da, es buen ejemplo de estos avan-
ces técnicos.

Contribuyen a estos avances anal-
gésicos en la poblacion pediatrica la
aparicién de nuevos anestésicos lo-
cales con un importante margen de
seguridad y menor efecto bloqueo
motor (ropivacaina al 0,2% o levo-
bupivacaina al 0,125%).

El tratamiento de la ansiedad
preoperatoria (ansiedad anticipato-
ria), tan frecuentemente observada
en los nifios, y que aumenta la per-
cepcién dolorosa, es considerado co-
mo parte de este abordaje integral del
dolor. Se realiza del siguiente modo:

e Técnicas psicolégicas. Tratan de
alejar de la mente del nifio la sen-
sacién del dolor y el miedo, a través
de un proceso de disociacién men-
tal que modifica las sensaciones fi-
sicas dolorosas (p. €j., técnicas de
respiracion y relajacion, de distrac-
cién, o de desensibilizacion).

e Técnicas farmacolégicas. A través
de la administracion preoperatoria
(premedicacién) de farmacos con
propiedades ansiolitico-sedantes
(midazolam oral), o propiedades
sedo-analgésicas (ketamina oral).
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