UNIVERSIDAD

| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Tesis Para optar al titulo de especialista en pediatria

Evaluacion y tratamiento del dolor en nifios con enfermedades hemato-
oncoldgicas ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua-Nicaragua durante el periodo 1
enero 2018 - 1 enero 2021.

Autor:
Dra. Sindy Larissa Umanzor
Residente especialidad de pediatria

Tutor:
Dra. Claudia Salazar Narvaez
Especialista en pediatria

Tutor metodolégico
Dra. Isamara Medina
Docente — Investigador
UNAN - Managua

Managua, Nicaragua, 2022



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso, quien con su amor de padre me alienta, me defiende y me
conforta a cada segundo de mi existencia.

A mi madre, quien es padre y madre porque gracias a ella creci rodeada de amor, tuve
casa y comida en la mesa.

A toda mi familia, a quienes llevo en mi corazén donde quiera que voy, en especial a
mi abuelito quien me cuida desde el cielo por su amor grande e infinito hacia mi.

A mis amigas porque en ellas encuentro alegrias y por aceptarme tal como soy.

A mis compafieros porque a pesar de los altibajos, siempre triunfé la tolerancia y el

afecto.



AGRADECIMIENTO

A Dios nuestro Sefior, por llevarme siempre de su mano y ser mi motor; por darme
amor, esperanza y fe.

A mi madre y mi hermana por ser un refugio seguro y darme fuerzas para vencer los
obstaculos que se presenten.

A mi tutora Dra. Claudia Salazar por ser para mi un ejemplo a seguir, por apoyarme
en la realizacion de este estudio y haber compartido conmigo sus conocimientos Yy
habilidades.

A mi amiga y tutora metodoldgica Dra. Isamara Medina por guiarme y corregirme

con amor y paciencia en cada paso de esta investigacion.



OPINION DEL TUTOR

La evaluacion y el tratamiento del dolor es una parte esencial de la préactica pediatrica, que
ha sido pobremente apreciada debido a que el nifio pequefio es incapaz de comunicar
claramente su experiencia dolorosa. Esto ha llevado a acumular diversas creencias sociales
y prejuicios médicos en relacion a que el nifio a causa de su inmadurez bioldgica no percibe

el dolor en la misma forma e intensidad que el adulto.

En 2001, la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad Americana del Dolor,
establecieron un comunicado conjunto recomendando que el dolor sea reconocido y tratado
de forma intensiva en nifios. Sin embargo, a pesar de los adelantos en el conocimiento de la
fisiologia del dolor y sobre la seguridad y efectividad de los medicamentos disponibles, ese
conocimiento no se ha trasladado de manera generalizada ni efectiva a la practica clinica

diaria y el manejo inadecuado del dolor contintia siendo un problema.

Se recomienda la valoracion y el registro del dolor para remarcar la importancia del dolor
en el proceso médico y dirigir la atencion al tratamiento de este, incluso antes de
aproximarnos al diagnéstico. La valoracion del dolor se considera ya “el quinto signo vital”
y debe ser constatado en el expediente clinico de todos los pacientes con enfermedades
Hemato-oncoldgicas ya que el dolor se presenta en el 86% de estos pacientes y si este no es
evaluado y tratado oportunamente puede afectar significativamente la calidad de vida del

nifio y de su familia.

Este estudio pretende dar un diagnostico situacional en relacién a la manera de evaluar y
tratar el dolor en nifios con diagnosticos Hemato-oncoldgicos que son referidos a cuidados

paliativos pediatricas para su abordaje integral.

Dra. Claudia Salazar Narvéaez

Pediatra Paliativista



RESUMEN

El cuidado paliativo pediatrico tiene como principal objetivo brindar confort a los
pacientes pediatricos, asi como asistencia espiritual y fisica mediante el alivio farmacoldgico

y no farmacoldgico de sintomas, el apoyo social y el acompafiamiento a sus familias.

Con el objetivo de determinar la evaluacién y manejo del dolor en nifios ingresados
en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La
Managua - Nicaragua, enero 2018 - 1 enero 2021, se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo, de cohorte transversal, retrospectivo, revisandose el expediente clinico de un
total de 120 pacientes. Fueron analizados los datos correspondientes a caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes personales patoldgicos, diagnostico hematoncoldgico de

los nifios y evaluacion y manejo del dolor de los mismos.

La evaluacion del dolor se realizé principalmente mediante 2 tipos de escalas: Wong Baker
y visual analoga, siendo el dolor leve a moderado méas predominantemente encontrado en
todos los grupos de edad revisados, para lo cual se le administraba combinacion de 2 0 mas
farmacos para alivio de este sintoma; cabe mencionar que no se encontré en ningun

expediente el empleo de tratamiento escalonado de dolor.

Palabras clave: cuidados paliativos, evaluacién del dolor, tratamiento del dolor.
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INTRODUCCION

El Ministerio de salud, como rector del sector salud, cumple con los compromisos del
gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), de proveer salud gratuita y atencion
oportuna a los nicaragiienses, ademas de fortalecer intervenciones que contribuyan a mejorar
la Salud en los nifios y nifias, mediante acciones concretas que garantizan con la operatividad

de los lineamientos de la politica nacional de salud.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define los Cuidados paliativos pediatricos como
la prevencion y el alivio del sufrimiento que pacientes pediatricos y sus familias enfrentan
en relacion con problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales. Estos
problemas incluyen el sufrimiento fisico, psicoldgico, social y espiritual de los pacientes y el

sufrimiento psicolégico, social de los miembros de la familia.

El dolor es un sintoma muy frecuente en los nifios y nifias que requieren cuidados paliativos
pediatricos, ya que esta presente en el 86% de los pacientes oncoldgicos. La asociacion
internacional para el estudio del dolor (IASP) lo define como una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial en algun sitio del organismo.

(Ministerio de salud de Nicaragua, 2020)



A pesar de su alta prevalencia, el dolor, continua sin ser adecuadamente tratado, tanto por su
infradiagndstico como por la falta de formacion y conocimiento de las herramientas
disponibles, para su evaluacion y tratamiento, por parte de los profesionales sanitarios.

Es necesario conocer todos los recursos que representan un beneficio para los pacientes
pediatricos a los que se brinda cuidados paliativos para realizar un correcto manejo de
sintomas producidos tanto por la enfermedad como por tratamientos recibidos por el paciente,

para mejorar la calidad de vida del mismo y de su ndcleo familiar.



ANTECEDENTES

Pureio Maria L (2017) Argentina; para describir el tratamiento farmacolégico del dolor mixto
de intensidad moderada a grave, en pacientes asistidos por el equipo de cuidados paliativos
del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde en el periodo comprendido entre agosto
2011 y agosto 2015, se realizo6 un estudio descriptivo, retrospectivo que incluy6 59 nifios con
patologia oncoldgica y 13 restantes a otras enfermedades ( neuroldgicas, reumatoldgicas), el
opioide de inicio fue morfina en 57 casos, equivalente a 79%, 20 recibieron 2 0 mas farmacos

(27.7%) y 35 pacientes necesitaron rotacion de opioides (48.6%).

Soza Sanchez, Kenya (2014) México; se realiz6 un estudio para conocer la prevalencia de
dolor en los pacientes atendidos por el equipo de cuidados paliativos en el Hospital Infantil
de México en el periodo comprendido entre marzo 2012 y febrero 2013 en pacientes con
diagnostico oncoldgico y no oncoldgico, en donde se incluyeron a todos los pacientes de
primera vez, subsecuentes, de ambos sexos, entre las edades de 0-19 afios, en total se
evaluaron 30 pacientes, la distribucién por grupo de edad mostré mayor presencia de nifios
en los grupos de 6-14 y 15-19 afios. La distribucion por género correspondi6 a 19 masculinos
(63%) y 11 femeninos (37%). ElI 83% de los pacientes tuvo un diagnostico de tipo
oncoldgico, es decir, 25 pacientes. Los diagnosticos oncoldgicos se clasificaron segln el sitio

de origen, siendo mas frecuente tumores del sistema nervioso central (30%).

Vallejo Palma JF (2014) México, para conocer las causas por las que los nifios atendidos por

el equipo de cuidados paliativos, se realizo estudio descriptivo, retrospectivo, que incluyo



200 pacientes atendidos en fase terminal de su enfermedad, con diagnostico neuroldgico
39.5% y oncolégico 34 %. El dolor (55%) fue el sintoma mas frecuente por el que recibieron

atencion, el 20 % algun grado de depresion y el restante otras causas.

Alvarado Rommel (2019) Nicaragua, realizo estudio con el objetivo de caracterizar
los pacientes pediatricos en cuidados paliativos no oncologicos en el Hospital infantil Manuel
de Jesus Rivera en el periodo enero 2017- diciembre 2019, se concluyé que de 70 pacientes
el grupo etario que se abord6 con mayor frecuencia fue de 11-15 afios, manejo del dolor en
el recién nacido en un 5.7%, evaluacion y manejo del dolor de nifios, nifias y adolescentes en

un 42.9 % y adecuacion del esfuerzo terapéutico en un 47% de los casos.

Ricci Michelle (2016), Guatemala, Identificar los cuidados paliativos que se brindan
a pacientes con enfermedades oncoldgicas en fase terminal ingresados en el hospital
Roosevelt en los meses febrero-diciembre 2013, realizo un estudio prospectivo longitudinal,

concluyo el uso de opioides en un 23%, 27% medicina natural , el resto otras terapias



JUSTIFICACION

Conveniencia institucional: EI Gobierno de Nicaragua en su plan nacional de lucha

contra la pobreza 2022 — 2026, menciona como “politica garantizar servicios de salud de
calidad en todas sus formas, como medio indispensable para salvaguardar la vida de las
familias”, de ahi que el Ministerio de Salud de Nicaragua desde hace una década ha venido
realizando trabajos en conjunto para lograr avances en el tema de cuidados paliativos, siendo
el Hospital Manuel de Jesus Rivera uno de los pionero en la implementacion del programa 'y
comités de cuidados paliativos pediatricos, de ahi que se considere relevante valorar cuales
son las principales patologias y manejos brindados a los pacientes que forman parte del

programa. (Ministerio de salud de Nicaragua, 2020).

Relevancia social: Esta investigacion trasciende para todas las familias nicaraglienses,

dado que puede beneficia de forma directa o indirecta al nucleo familiar, contribuyendo a la

salud de los pacientes pediatricos que requieren de cuidados paliativos.

Valor tedrico: Es un aporte cientifico en temas de salud del paciente pediatrico,

ayudara a una mejor atencion en salud.

Unidad metodoldgica: Este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas tanto en el

hospital como en el pais, para mejorar la forma de investigar este tipo de problematicas

usando este enfoque de investigacion.



Por lo tanto, es importante determinar la evaluacion y manejo del dolor en nifios
ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera La Managua, durante el periodo 1 enero 2018 - 1 enero 2021, los resultados seran de
utilidad para caracterizar mejor a los pacientes que son atendidos por medio del programa de
cuidados paliativos brindando los datos de las principales patoldgicas, escalas de evaluacion
del dolor y los farmacos mas utilizados, de manera que en personal clinico pueda iniciar a

tomar decisiones basados en la experiencia y entornos propios del hospital y la poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion: La Organizacion Mundial de la Salud, considera que los cuidados

paliativos pediatricos “comienzan cuando se diagnostica una enfermedad amenazante para la
vida y contintdan independientemente de si el nifio recibe o no tratamiento de la propia
enfermedad”. Se estima que la tasa de prevalencia para nifios y jovenes que puedan requerir
cuidados paliativos es de 10-16 por cada 10 000 habitantes menores de 19 afios, de ellos,
50% puede llegar a necesitar la atencion especializada de una unidad de cuidados paliativos
pediatricos (Elorza Parra, Garcia Salido, & Vanegas Diaz, 2018), dentro de estas patologias
se encuentran las hematopoyéticas en Nicaragua el para el afio 2019 la leucemia linfoide y
mieloide alcanzo el 55.6% de los tumores malignos en los menores de 15 afios, logrando asi

un aumento del 13% con respecto al 2018 (Ministerio de salud de Nicaragua, 2020).

Delimitacién: La existencia del programa de cuidados paliativos contribuye a los
pacientes y familia a con llevar las afecciones fisicas y mentales que afectan la calidad de
vida, considerando que el Hospital Manuel de Jesus Rivera es el Unico especializado en la
atencion pediatrica que cuenta con mayor experiencia en el tema de cuidados paliativos, es
de relevancia que el Hospital se encuentre a la vanguardia de investigaciones que aporten

sobre esta tematica.

Formulacion: A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes
expuesta, se plantea la siguiente pregunta principal de la investigacion: ¢ Cual es la evaluacion

y tratamiento del dolor en nifios con enfermedades hemato- oncologicas ingresados en el



programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La Mascota,

Managua-Nicaragua, durante el periodo 1 Enero 2018 - 1 Enero 20217

son:

Sistematizacion: Algunas interrogantes especificas para responder este planteamiento

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de los nifios en estudio?

¢Cuales son las escalas mas utilizadas en la evaluacion del dolor de los nifios en

estudio?

¢Cuales son los tratamientos implementados en el manejo del dolor de los nifios en

estudio?

¢ Cudles son los efectos adversos secundarios al tratamiento farmacolégico utilizado

para tratar el dolor en los nifios en estudio?



OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la evaluacion y tratamiento del dolor en nifios con enfermedades hemato-
oncoldgicas ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel

de JesUs Rivera La Managua - Nicaragua, enero 2018 - 1 enero 2021.

Objetivos especificos.

1. Caracterizar demogréafica y clinicamente a los nifios en estudio.

2. Describir las principales escalas utilizadas en la evaluacion del dolor de los

nifos en estudio.

3. Mencionar los tratamientos farmacol6gicos implementados en el manejo del

dolor de los nifios en estudio.

4. Conocer los efectos adversos mas frecuentes del tratamiento farmacologico

utilizado en el manejo del dolor de los nifios en estudio.



MARCO TEORICO

Definicion

El cuidado paliativo pediatrico es una intervencion interdisciplinaria que busca
mejorar la calidad de vida de nifilos con enfermedades potencialmente fatales,
independientemente de cuén avanzada esté la enfermedad al momento del diagnostico o al
momento de incluir el paciente en el programa de Cuidados paliativos, involucrando los
ambitos médico, social, psicoldgico y espiritual del nifio y su familia, involucra el cuidado
activo total de cuerpo, mente y espiritu de los nifios con enfermedades que ponen en peligro
su vida o limitan su existencia e incluyen el apoyo a su familia, ya que repercute directa e
indirectamente al entorno de la misma. El dolor es un sintoma frecuente que afecta
principalmente a los pacientes con diagnostico hemato oncoldgico, esta presente en el 86%
de éstos, el cual, de no ser evaluado y tratado adecuadamente puede afectar

significativamente en la calidad de vida del nifio y su familia.

Dolor

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) lo define como:” una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial en
algtn sitio del organismo”. Es un sintoma muy frecuente en los nifios y nifias que requieren

Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP).

Por su importancia el sintoma dolor, debe evaluarse en los enfermos tal como si fuera
el quinto signo vital, ya que puede afectar significativamente la calidad de vida del nifio y su

familia. (Ministerio de salud de Nicaragua, 2020)
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Mas del 70% de los pacientes pediatricos que reciben cuidados paliativos presentan
dolor moderado-severo en algin momento, por lo que la identificacion del tratamiento del
dolor es una de las necesidades principales de estos nifios. Los pacientes afectos de una
enfermedad oncoldgica van a tener dolor severo en mas del 80%. El tratamiento del dolor en
CPP es complejo por dos motivos fundamentales: en primer lugar, por la amplia etiologia del
dolor y, en segundo lugar, por la gran dificultad de reconocer dolor en pacientes con

enfermedades neuroldgicas.

En la etiologia del dolor en CPP se puede hacer una divisién entre pacientes con
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas porque tienen caracteristicas que los hacen
grupos muy distintos. En el caso de los enfermos oncoldgicos son causas frecuentes de dolor:
infiltracion Gsea 0 nerviosa, compresion radicular o medular, hipertension intracraneal,
linfedema, espasmos musculares, distension de capsulas viscerales, compresion vascular,
pleuritis y derrame pleural, entre otros. También es necesario tener en cuenta las causas
relacionadas con el tratamiento tales como: procedimientos dolorosos (punciones, colocacion
y canalizacion de catéteres, etc.), radiodermitis, neuralgias postradioterapia o quimioterapia,

cefalea, vémitos, mucositis, proctitis, colitis o cistitis.

Una mencidn especial merece el dolor cronico por la gran repercusion que produce
en el paciente y en la familia. Las respuestas fisioldgicas ante el dolor producen en el paciente
alteraciones hemodinamicas, del metabolismo interno, respiratorias e inmovilidad que dan
lugar a complicaciones graves. Son igual de importantes las respuestas psiquicas al dolor

como cansancio, ansiedad, insomnio, sensacion de soledad, etc.

En los cuidadores principales genera ansiedad, frustracion, miedo, sensacion de

abandono, cansancio y aumenta el riesgo de claudicacion. Por estas y otras muchas razones
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el tratamiento del dolor es un objetivo esencial en los CPP. La valoracién de la intensidad
del dolor se puede realizar con las escalas habituales para el dolor en Pediatria. Es necesario
adecuar las escalas a la enfermedad y las capacidades del paciente. Las escalas visuales tanto
analdgicas como digitales son Utiles en pacientes que pueden comprender y comunicarse de
una forma adecuada. En los pacientes menores de dos afios se pueden usar escalas de
apreciacion clinica como la escala de FLACC. En otros pacientes va a ser necesaria la
utilizacion de pardmetros clinicos tales como la frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio, la
expresion facial y la respuesta a las pruebas analgésicas. Es esencial, ante pacientes con
enfermedades neurolégicas que presentan aumento de las crisis convulsivas, irritabilidad,

fiebre y/o decaimiento, descartar la presencia de dolor. (Triana, 2017)

Clasificacion del dolor

La clasificacion del dolor nos permite orientar la terapéutica especifica. Existen
diversas maneras de clasificar el dolor, de acuerdo a: etiologia, localizacion, fisiopatologia,

cronologia e intensidad.

Segun etiologia: (Debido a Enfermedad de base)

Cancer: neuropatia por infiltracion y compresion, dolor de miembro fantasma, cefalea

por hipertensién intracraneal;

VIH: neuropatia, cefalea, dolor abdominal por visceromegalia, artritis, dolor cutaneo.
Dafio al SNC (Paralisis cerebral, encefalopatia hipoxico isquémica, atrofia muscular):

cefalea, dolor abdominal, dolor osteomuscular, neuropatia.

Neumopatias Cronicas: Cefalea, dolor facial, toracico

12



Debido al Tratamiento: Dolor por antiretrovirales Dolor asociado a procedimientos

Dolor por radioterapia Dolor postquirurgico.

Segun intensidad:

Leve: Menor de 4 en escala numérica o escala analoga visual de caritas

Moderado: de 4 a 5 en escala numérica o escala analoga visual de caritas.

Severo: de 6 a 10 en escala numérica o escala analoga visual de caritas

Segun cronologia.

Agudo: Reciente, menor de 3 Meses.

Cronico: En el contexto de una enfermedad de base dura mas de 3 meses

Continuo: Presente a lo largo del dia, con fluctuaciones en la intensidad

Irruptivo: episodios aislados de corta duracion, se controla con rescate.

Segun fisiopatologia:

Nociceptivo: secundario a lesion de hueso, tejido blando o viscera.

Somatico: pulsatil, opresivo, bien localizado

Visceral: colico, difuso

Neuropatico: por lesion del sistema nervioso central o periférico.

Se describe como parestesias, calambres, hormigueo.

13



Evaluacién del dolor pediatrico

En cuidado paliativo, el dolor tiene el concepto de dolor total, ya que involucra
aspectos fisicos (dafo tisular, compresion nerviosa, etc.), emocionales (depresion, insomnio,
enojo y fatiga cronica), sociales (problemas econdémicos, entorno familiar, entre otros).
Durante el abordaje de cada paciente el dolor debe evaluarse diariamente mediante una
anamnesis dirigida y con la exploracion fisica sistematica del nifio; el dolor se debe evaluar
y registrar diariamente como un quinto signo vital y caracterizarlo o cuantificarlo
apoyandonos de las diferentes escalas de evaluacion del dolor , aplicadas de forma
independiente tomando en cuenta las caracteristicas de cada paciente, de esta forma se puede

realizar un diagndéstico adecuado del dolor para su tratamiento.

El dolor es uno de los aspectos cardinales de los cuidados paliativos, y debe ser
cuidadosamente evaluado. Es importante no emitir un juicio objetivo, que conduzca a una
infravaloracion del dolor con sobreestimacion de la efectividad terapéutica. Antes de iniciar
el tratamiento analgésico deben investigarse las causas del dolor y para ello, son
fundamentales la anamnesis y una exploracion fisica detalladas. Siempre que sea posible la
valoracion se basara en la informacién proporcionada por el paciente y su familia, en la

observacién de su comportamiento y en los signos fisicos.

En la evaluacion del dolor deben considerarse los siguientes aspectos:

« Temporalidad del dolor: agudo, crénico o incidental (con determinadas actividades).

* Mecanismo fisiopatologico: dolor nociceptivo (superficial, visceral u éseo),
neuropatico o mixto.

* Sindromes de dolor oncoldgico: - Provocado directa o indirectamente por el tumor

o derivado del tratamiento.
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Esta experiencia es esencialmente subjetiva y debe ser identificada y definida de la
manera que el paciente la describe. Su valoracion cuantitativa permitira una planificacion
terapéutica mas exacta. Sin embargo, en los nifios pequefios la descripcion del dolor puede

resultar dificil, por ello se han disefiado escalas para medir dolor en diferentes edades.

Al medir el dolor siempre hay que tomar en cuenta que puede ser influido por diversos
factores que lo modifican de manera individual, éstos incluyen factores cognitivos
(entendimiento, expectativas, relevancia y estrategias propias para el control del dolor),
conductuales (limitaciones fisicas, practica de actividades fisicas y actividades sociales) y
emocionales (ansiedad, miedo, frustracion, enojo, sentimientos de culpa y aislamiento).

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes en cuidados paliativos
y con seguridad el que mas preocupacion produce en los pacientes y en sus familiares; a su
vez, es causa de aparicion de numerosos sintomas de forma secundaria como anorexia,
agitacion, alteracion del suefio, depresion, astenia, inmovilidad, etc. Por todo ello, es
fundamental un correcto manejo de este sintoma, mucho mas cuando disponemos de

opciones terapéuticas para su control.

Los nifios también sufren dolor, aunque en esta edad puede ser inadecuadamente
valorado y tratado porque, desde siempre, se han mantenido unas consideraciones del todo

erroneas sobre el dolor en el nifio.

A lo largo de la historia se han descrito ciertos mitos sobre el dolor “Inmadurez del
sistema nervioso central, que les haria menos sensibles a la percepcion de ciertas
sensaciones”, esto se ha demostrado falso pues incluso los prematuros tienen bien
desarrollados los receptores, vias y centros sensoriales; “Falta de experiencia, el no saber

implica el no sentir”, “Escasa capacidad para expresarse por lo cual la medida del dolor no
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podria ser valorada”. Pero la observacion de la conducta del nifio, irritabilidad, el llanto,
depresion, la alteracién en la respiracion y ritmo cardiaco, entre otros signos, indicaran la
existencia del sufrimiento, también existen mitos como “Temor a la supuesta frecuente
adiccion”, sin embargo, no se ha observado en los nifios con cancer que han sido

correctamente tratados.

A partir de cierta edad los nifios son capaces de indicar la presencia del sintoma, su
localizacion y su intensidad, con las variaciones légicas que cada individuo puede manifestar
siendo el dolor un pardmetro sensorial y emocional.

En la actualidad en diferentes lugares de nuestro pais existe poca experiencia en el
uso de muchos medicamentos en la infancia, sobre todo de los opiaceos, de hecho, se utilizan
como ultimo recurso, sin embargo, desde hace ya bastante tiempo se utilizan ampliamente en

los nifios observandose una efectividad semejante a la que se puede ver en los adultos.

Las dosificaciones, evidentemente, han de ser ajustadas segin peso y edad, éstos
deben ser utilizados cuando la naturaleza y la intensidad del dolor asi lo requieran para

controlar el dolor lo antes posible.

Para un correcto manejo del dolor es fundamental una correcta valoracion previa del
mismo, asi como una evaluacion constante tras la instauracion del tratamiento; para ello nos

basaremos en la identificacion de la causa del dolor y en medir la intensidad del mismo.

Para determinar la causa del dolor serd esencial una correcta historia clinica y
exploracién, las causas mas frecuentes son: Por la propia enfermedad por afectacion 6sea, de
los tejidos blandos (dolor mecéanico), de los érganos internos (dolor visceral) y del sistema

nervioso central o periférico (dolor neuropatico).
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Frecuentemente se presenta como etiologia mixta por la afectacion de mdaltiples
estructuras ya sea por el tratamiento: intervenciones quirurgicas, radioterapia, gastritis,
infecciones, mucositis; por los procedimientos: extracciones, biopsias, inyecciones,

aspiraciones, movilizaciones, entre otras.

El dolor no es solo el sintoma mas comun en pacientes susceptibles de recibir CPP,
sino también el que mas ansiedad y angustia genera en el nifio (dependiendo de la edad) y la
familia. Evaluar el dolor en los nifios no es tarea facil, ya que requiere pericia del clinico y
de su equipo, un conocimiento de la fisiopatologia y el origen del dolor, y construir una
relacién de confianza con el paciente y la familia. Se debe tener en cuenta la localizacion, la
intensidad, el caracter y las limitaciones producidas en el nifio por el dolor. El reto méas grande
es lograr valorar de forma objetiva el dolor, especialmente en nifios con discapacidades
neuroldgicas severas o en aquellos cuya edad no les permite trasmitir informacion sobre el
dolor con facilidad. En este caso, se cuenta con herramientas como escalas no verbales del
dolor, mapas corporales y escalas comportamentales que facilitan dicha valoracion. (Morell,

2017)

El dolor de los pacientes pediatricos en manejo por CPP es, por lo general, resultado
de multiples causas, razén por la que se necesita que el profesional médico encargado de
liderar el manejo del dolor en el equipo de CPP tenga conocimiento sobre dolor crénico,
agudo, recurrente, neuropatico, secundario a intervenciones, entre otros, para asi lograr un

control adecuado de este sintoma.

Si bien el dolor es una sensacion totalmente subjetiva y, en ocasiones, dificil de

valorar en los pacientes de menor edad, existen una serie de escalas que nos permiten valorar
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inicialmente la intensidad del dolor y sobre todo, evaluar los cambios que conseguimos

gracias a nuestras actuaciones:

Menos de 3 afios: escala de Susan-Givens-Bell: combina datos objetivos en cuanto a
la repercusion del dolor en las constantes vitales del paciente y subjetivos (llanto,
tono, actitud, consuelo). Escala de 0 a 20 puntos. Se considerard 0 (ausencia de
dolor), 1-4 (dolor leve), 5-8 (dolor moderado), >9 (dolor intenso).

La escala FLACC (por las iniciales inglesas de sus apartados: Face, legs, activity,
cry, controlability) ha sido validada para evaluacion del dolor en nifios de 1 mes a 3
afios y pacientes no colaboradores o con compromiso cognitivo (Ministerio de salud

de Nicaragua, 2020)

De 3 a 6 afios: escalas de rostros. Secuencia de 6 a 9 caras, desde la sonrisa (ausencia
del dolor) hasta el llanto desconsolado (mayor dolor).

De 6 a 12 afos: escalas numéricas, escala analdgica visual, puntuando de 0 (no dolor)
a 10 (dolor insoportable).

Mas de 12 afios: escala verbal: El paciente verbaliza de 0 a 10 la intensidad de dolor.
En estas 3 Gltimas se considera 0 a la ausencia de dolor, dolor leve a puntuaciones de

1 a3, moderado de 4 a 6 y severo de 7 a 10.

Enfrentarse con la Gltima etapa de la vida y la proximidad de la propia muerte implica

transitar por una sucesion de pérdidas y afrontar los miedos que todo esto provoca. El

paciente necesita expresar su duelo ante una constante sensacion de peérdidas. El nifio

afrontara la situacion dependiendo de como responda su entorno ante los cambios, ante las

pérdidas pasadas, presentes o futuras. En palabras de Dorothy Law Nolte “Los nifios
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aprenden lo que viven, si viven con miedo, lastima o vergiienza aprenden a ser aprensivos,
auto compadecerse o sentirse culpables; si viven con aprobacion y aceptacion aprenden a
valorarse y a amar”. Un nifio necesita apoyo y seguridad por lo que es importante mantenerse
no s6lo fisica sino también emocionalmente cerca de él. Estamos hablando de nifios que han
tenido que afrontar numerosas situaciones estresantes desde el diagndstico de la enfermedad
oncoldgica: pruebas invasivas y sintomas que les han generado malestar, desvinculacion de

su entorno habitual por las largas hospitalizaciones.

Es natural que reaccionen enfadandose con los padres que “no le protegen ni le evitan
el sufrimiento” y si no pueden expresarse se aislan. Pueden manifestar ansiedad en una
situacion en la que la actividad fisica, el modo natural de descarga de la ansiedad, esta
restringida. Pueden también sentirse culpables por conductas realizadas o pensamientos, por
creer que estan provocando malestar en su entorno; pueden sentirse irritables, tristes
indefensos, indecisos o avergonzados por los cambios fisicos, por deseos frustrados de
socializarse. Puede que experimenten miedo al abandono, a la pérdida de control ante la
presencia de sintomas como nauseas y vomitos, fatiga, dolor, que intentaran recuperar

manipulando a los padres.

Al igual que los adultos necesitan expresar sus emociones, sus temores, sus deseos.
Asi un adulto capaz de escucharlo y de explicarle con sensibilidad qué es lo que ocurre, sin
mentiras, sintiéndose entendido y apoyado, le dara seguridad. El nifio que va a morir desea
consciente o inconscientemente que se le acompatfie, que se le ayude a recorrer su etapa final.
Muchas veces su pedido es explicito, principalmente a sus padres. En ellos suelen buscar la
respuesta a lo que les ocurre; éstos a veces no creen que vayan a comprender su situacion y

para protegerlo evitan o les engafian. Una buena comunicacién y una informacion honesta
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ajustada a las necesidades del nifio consciente de la gravedad de su situacion son necesarias

para que no reprima sus temores, sus miedos o dudas call&ndose. Es importante que en esta

etapa de final de vida se permita la expresion de afectos y de preocupaciones del nifio, que

se le permita verbalizar sus fantasias y pensamientos sobre el deterioro de su cuerpo, de su

soledad, de su dolor y sufrimiento para poder aliviar la carga emocional. Los padres

necesitaran, en algunos casos, el asesoramiento del equipo que le atiende para evitar la

sobreproteccién y el ocultamiento de la informacion a sus hijos. (Dussiel, 2019)

1 mes-3 anos: escala fisiolégico-conductual™*

> 3 anos: escalas subjetivas

Parametro Valoracion Puntos | Edad Escalas
TAS basal 1 <20% 0 3-7 a) Dibujos faciales: 0 =1-2
t 20-30% 1 anos
1t >30% 2 &)5 [} 6-8 =9-10
Llanto Ausente 0 b) Escala de color:
Consolable con palabras-caricias 1
No consolable 2 No dolor Q Méaximo dolor
Actividad Dormido - Jugando - Tranquilo 0 7-12 a) Numérica:
motora Moderada - Controlable 1 afos :
espontanea Intensa - Incontrolable 2 No dolor L2 L8191 Maximo dolor
Expresion ® 0 b) Analégica visual:
facial 1
@ @ @ 2 No dolor |—| Maximo dolor
2-3 anos No expresa dolor 0 c) Verbal:  No dolor - Dolor leve -
Evaluacion Incémodo - Duele sin localizar 1 Dolor moderado - Dolor intenso -
verbal Se queja y localiza dolor 2 Dolor insoportable
< 2 anos Dormido - Postura normal 0 >12 a) Numérica: 0lzlso)ejin
Lenguaje Hipertonia-Miembros agarrotados 1 afos
corporal Protege o toca zona dolorosa 2 b) Analégica visual: |—|

c) Verbal: No dolor - Dolor leve -
Dolor moderado - Dolor intenso -
Dolor insoportable

Puntuacion: 0 = no dolor; 1-2: leve; 3-5: moderado; 6-8: intenso; 9-10: insoportable

*1 mes-3 afios: escalas conductuales; 3-7 afios: escalas subjetivas cotejando con conductuales; > 7 afios: escalas

subjetivas. Si en una determinada edad se duda de la valoracion, pasar a un grupo de edad inferior. **Puede emplearse

en pacientes no relajados, con nivel de consciencia disminuido o déficit neuroldgico.

(Carmen Gancedo Garcia , 2008)
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Tratamiento del dolor

En el abordaje del dolor son importantes las medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas. Las medidas no farmacoldgicas son: garantizar un ambiente tranquilo,
cambios posturales, calor o frio local, fisioterapia, resolucion de la impactacion fecal o de la
retencion urinaria, inmovilizacion de fracturas, entre otros. El tratamiento integral del dolor,
combina intervenciones multimodales incluyendo medidas no farmacologicas que
complementan el tratamiento del paciente. Usualmente incluyen una combinacién de terapia
fisica y psicologica. Se pueden utilizar distractores como juegos, dibujar, pintar,
aromaterapia, acupuntura, respiracion profunda, técnicas de relajacion etc. Estas
intervenciones deben estar a cargo del personal de psicologia, rehabilitacion y medicina

tradicional y terapia complementarias, debidamente entrenado para este fin.

Es aconsejable utilizar estas medidas siempre, aunque se precise recurrir a terapia
farmacoldgica: Métodos fisicos (masaje, inmovilizacion, crioterapia), métodos psicoldgicos

y/o conductuales como la relajacion y distraccion (mdsica, cuentos, juegos).

Abordaje Integral del dolor

PROCEDIMIENTOS
ANALGESICOS
‘Opioides *Masajes *Anestesia regional:
No opioides -Calor / Frio Epidural o intratecal,
Adyuvantes *Ejercicios respiracion bloqueo neurolitico.
Administrados segln *Hipnosis Opioides intraventriculares
los principios de la OMS  *Explicacion (de causasytrat)  -Cordotomia percutanea

oEte,

En el tratamiento farmacolégico del dolor es muy importante emplear aquellos

farmacos que se estd mas habituado a usar; los que con mas frecuencia se usan en el
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tratamiento del dolor son analgésicos y farmacos adyuvantes (no farmacoldgicamente
analgésicos pero que de forma secundaria producen disminucion del dolor). Los farmacos
adyuvantes méas importantes son: corticoides, gabapentina y pregabalina, amitriptilina,
baclofeno y tizanidina, diazepam y clonazepam (estos cuatro ultimos producen analgesia al
disminuir la espasticidad, la rigidez y los espasmos musculares). Existen, ademas, técnicas
analgésicas como la radioterapia paliativa, las infiltraciones musculares y articulares,
inyeccion de toxina botulinica, cirugia (osteotomias, tenotomias, fijacion de fracturas,

tratamiento de Ulceras, entre otros).

Los farmacos analgésicos mas usados son: paracetamol, ibuprofeno, metamizol,
morfina, metadona, fentanilo, lidocaina y ketamina. En ocasiones se emplean otros como
hidromorfona, y oxicodona. En la actualidad, se considera que en un dolor por encima de
8/10 en un paciente oncoldgico debe ser tratado en primer abordaje con opioides. Siempre
que sea posible, se usara la via oral o enteral (sonda nasogastrica, gastrostomia), dado que es
la menos traumatica. En la mayoria de los casos es posible controlar el dolor mediante esta
via al menos durante gran parte de la evolucion de la enfermedad. En las fases finales, debido
a la falta de ingesta o al incremento del dolor, es necesario usar otras vias. La via subcutanea
es la indicada en segundo lugar dado que nos permite administrar morfina, metadona,

ketamina diluida, corticoides en una via independiente, haloperidol, buscapina, etc.

Principios de la OMS para el manejo del dolor agudo persistente en nifios

La literatura sugiere que la aplicacion de los principios de la OMS para el manejo del
dolor agudo y persistente puede resultar en un cambio de bueno a excelente para el alivio del
dolor en la mayoria de los nifios con cancer.(14) Si bien existe menos evidencia de la

efectividad de la estrategia de la OMS en nifios con dolor y EAV no malignas, en la
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experiencia de los autores del presente mddulo, la estrategia de la OMS es igualmente eficaz
en el manejo de nifios con dolor agudo con enfermedad no maligna. Los cuatro principios
farmacoldgicos que deben adoptarse para conseguir una buena analgesia en pacientes con

cancer son:

1. uso de una estrategia de dos pasos (Ilamada “escalera analgésica”).

2. administracion a intervalos regulares (“por reloj”)

3. uso de la ruta apropiada para la administracion (“por la via apropiada”)

4. adaptacion individual del tratamiento a cada nifio (“con el nifio”).

Estrategia de dos pasos.

Paso 1: Dolor Leve

El Acetaminofén (Paracetamol) y el Ibuprofeno son los farmacos de eleccién en el
primer escalon (dolor leve). El principal mecanismo de accién de los AINEs es la inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas por la enzima ciclooxigenasa, importante en el mecanismo
de la inflamacion. La ciclooxigenasa se inhibe irreversiblemente por la aspirina y
reversiblemente por otros AINEs, de esta forma, reducen la produccion de prostaglandinas
en el Sistema Nervioso Central (SNC). La inhibicion generalizada de esta enzima es también

responsable de muchos de los efectos adversos de estos medicamentos.

Ningun otro medicamento AINE ha sido suficientemente estudiado en eficacia y
seguridad para pacientes pediatricos como para ser recomendado como alternativa al
Ibuprofeno. Sin embargo, si bien existe evidencia de las propiedades analgésicas superiores

del Ibuprofeno con respecto al Acetaminofén, ésta se considera de baja calidad debido a que
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dichos estudios se realizaron en cuadros de dolor agudo y existe ausencia de seguridad en el
uso prolongado en casos de dolor persistente. Tanto el acetaminofén como el Ibuprofeno
pueden provocar efectos toxicos: toxicidad renal y gastrointestinal, sangrado con el uso de

Ibuprofeno y otros AINES, y riesgo de hepatotoxicidad y sobredosis con acetaminofén.

Dosis de AINES

Acetaminofén o Paracetamol: 10-15 mg/kg via oral, rectal o intravenosa cada 4-6
horas; dosis limite: 2 afios: 75 mg/kg/dia. Es generalmente bien tolerado por los nifios y
carece de efectos secundarios gastrointestinales y hematoldgicos. La hepatotoxicidad
significativa es rara, pero hay que tener especial cuidado con la dosificacion. (27) Aunque
esta medicacion esta aprobada por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA por sus
siglas en inglés) de Estados Unidos, no hay suficientes datos de la eficacia y seguridad en la

administracion intravenosa en pacientes pediatricos.

Ibuprofeno: 5-10 mg/kg via oral cada 6 horas; dosis limite 2400 mg/dia. Es el que
tiene los menores efectos secundarios gastrointestinales de todos los AINES. Debe usarse
con precaucion en pacientes con dafio hepatico o renal, con antecedentes de hemorragia

gastrointestinal o Ulceras o inhibicién de la agregacion plaquetaria.

Ketorolac: Puede administrarse por via oral, sublingual e incluso tiene la ventaja de
la administracién IV, pero se debe rotar a Ibuprofeno oral, tan pronto sea tolerado (menor de
2 afios: 0.25 mg/kg cada 6 horas; mayor de 2 afios: 0.5 mg/Kg cada 6 horas; maximo 30

mg/dosis; se recomienda no mas de 3-5 dias). Celecoxib (inhibidor del COX-2) puede ser
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considerado cuando los AINES clasicos estan contraindicados. Por ejemplo, debido a riesgo

de hemorragia, disfuncion renal o efectos gastrointestinales.

Paso 2: Dolor Moderado a severo

Si el nifio tiene dolor agudo moderado a severo debido a una enfermedad maligna
avanzada u otra es necesario administrar un opioide fuerte, tratamiento del paso 2. La morfina
es el medicamento de eleccion en este escalon, aunque otros opioides fuertes pueden ser
considerados en caso de efectos adversos intolerables. Muy frecuentemente, los padres y/ o
el personal de salud suelen tener reticencias a la administracion de un opioide. Al momento
de realizar la prescripcion es muy importante indagar las concepciones previas o mitos de los
mismos. De no lograr aclarar los mismos y trasmitirles su importancia, es posible que ese
nifio/a padezca por un sufrimiento evitable, empeore su calidad de vida, y a la vez incremente
el riesgo de morbilidad y mortalidad. Para alcanzar la dosis que proporciona un alivio
adecuado del dolor del nifio/a con un grado aceptable de efectos colaterales, la morfina y los
otros opioides potentes tienen que incrementarse gradualmente hasta que sean eficaces,
tratando de evitar que el nifio sufra dolor entre una administracion y la siguiente. No hay un
limite para la dosis de morfina puesto que su efecto analgésico no tiene un “techo”. La dosis
apropiada es aquella que alivia el dolor en cada caso concreto. La mejor forma de lograr este
objetivo consiste en realizar evaluaciones y re-evaluaciones frecuentes del alivio del dolor y
de la aparicién de efectos adversos. Estas re-evaluaciones deben realizarse de forma
sistematica utilizando herramientas adecuadas a la edad y situacién clinica, y siempre

ajustando las dosis del analgésico segun sea necesario (Carmen Gancedo Garcia , 2008).
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PASO 2. Dolor Severo
o Moderado (OMS)

PASO 1. Dolor leve (OMS) Morfina
Si no hay disponibilidad
comenzar con:
Ibuprofeno Metadona
y/o Oxicodona
. Hidromorfona
Acetaminofeno
(Paracetamol) con o sin:
> 3 meses de vida:
O Acetaminofeno o
< < 3 meses de vida: Ibuprofeno
O .. ) Solo Acetaminofeno < 3 meses de vida: /O
Solo Acetaminofeno O\\)

Para seleccionar el farmaco a utilizar se puede emplear la estrategia de OMS de
escalera analgésica, actualmente denominada ascensor analgésico: se introducen de forma
gradual los analgésicos segun la severidad del dolor evaluado (leve, moderado, severo)
partiendo en el nivel 1 con los analgésicos no esteroideos (AINE). Debe subir el escalon a
segundo nivel cuando el dolor es moderado segun la evaluacion con un puntaje entre 4y 5,
haciendo uso de opioides moderados como tramadol. En el tercer nivel se hace uso de
opioides fuertes como la morfina y metadona para dolor de intensidad 6-10. Debe
comprenderse que si el dolor incrementa en severidad se puede ascender del primer al tercer
nivel de analgesia (ascensor analgesico). Existen también técnicas invasivas que pueden ser

utiles para el manejo del dolor severo, que deben ser proporcionadas por personal
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especializado en algologia, tales como: blogueos de nervios periféricos, analgesia intratecal,

radiofrecuencia, crioablacion.

Existen farmacos adyuvantes utilizados para el manejo del dolor en cuidados
paliativos:

e Dolor 6seo metastasico: radioterapia, antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

e Compresion medular: radioterapia y corticoides (Dexametasona 10-25 mg y luego 2-
10 mg cada 6 horas).

e Cefalea secundaria a hipertension endocraneana y metastasis alta dosis de corticoides
(Dexametasona 5-10 mg luego 1-4 mg cada 6 horas).

e Infiltracion visceral y de tejido blando: dosis baja 0 moderadas de corticoides
(Dexametasona 5 a 10 mg luego 1-4 mg cada 6 horas), diuréticos si hay edema,
AINES.

e Espasmos vesicales/rectales: oxibutinina (0.2 mg/kg/dosis 2-4 veces/dia, incrementar

a 5 mg 4 veces/dia para >5 afios); clorpromacina para tenesmo rectal.

e Dolor Neuropatico: El tratamiento del dolor neuropatico en la poblacion pediatrica
representa un verdadero reto ya que mucha de la experiencia en el tratamiento deriva
de la experiencia en adultos los farmacos utilizados para este fin se ven limitados por
los potenciales efectos secundarios. Particularmente  farmacos como
anticonvulsivantes (carbamazepina, valproato) y antidepresivos como amitriptilina y
duloxetina) tienen considerables efectos adversos hematoldgicos Gabapentina, es el
farmaco de eleccion. La dosis inicial 5mg/kg al acostarse, al segundo dia 5mg/kg/12h,

tercer dia: 5mg/kg/8h.
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Los anticonvulsivantes como carbamazepina: en nifios menores de un mes a 11 afos
se debe iniciar dosis 5mg/kg/dia en monodosis por la noche, 2.5mg/Kg/dosis cada 12 horas.
Realizar ajustes semanales si es necesario a 2.5-5mg/Kg/dia. Dosis méaxima 20mg/kg/dia
cada 12 horas. En nifios mayores de 12-17 afios la dosis inicial es e 100mg-200mg una o dos
veces al dia, con incrementos semanales de 100 mg/dia para alcanzar dosis de mantenimiento
de 200-400mg dos o tres veces al dia, dosis maximal.8g/dia; Amitriptilina: Dosis inicial de
0.1mg/kg al acostarse, pudiendo aumentarse en cada 2-3 semanas hasta alcanzar 0.5-
2mg/kg/dia.

e Espasmo muscular: Usualmente mejora tratando la causa y generalmente puede ser
con intervenciones no farmacoldgicas. Sin embargo, si el dolor espasmddico no
mejora, utilizar un relajante muscular. Puede ser un agente sedante como la
ciclobenzaprine en dosis inicial de 5 mg oral tres veces al dia, si lo tolera se puede
incrementar hasta 10 mg tres veces al dia. Una alternativa puede ser el Diazepam

0.12-0.8 mg/kg/dia diario en dosis divididas cada 6 a 8 horas.

Una vez evaluado el dolor y conocida su intensidad debe elegirse la terapia mas
adecuada. El manejo del dolor ha de ser realizado como una atencion integral. En un ambiente
adecuado (en domicilio, al cuidado de los padres con el soporte profesional preciso y si no
es posible en hospitales con comodidades suficientes, con la presencia continua de la familia).
Con respeto, dialogo y tiempo de dedicacion que posibiliten una buena comunicacién. Un
adecuado ambiente (fisico y emocional) permitird un mejor control del dolor y disminuira la

necesidad de farmacos.

En muchos de los casos es necesaria su utilizacion al ser insuficiente todo lo previo.

Para la eleccién del/los farmaco/s a utilizar debemos guiarnos por la Escala de Analgesia de
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la OMS (escalera del dolor) que relaciona el tipo de farmaco a utilizar con la intensidad del

dolor.

A su vez, si tenemos bien identificada la causa del dolor o factores que puedan
intensificarlo podremos elegir farmacos coadyuvantes que complemente a los analgésicos

puros.

* Primer escalon: paracetamol, AINES +coadyuvantes. (Indicado en el dolor leve y
moderado) Inhiben la sintesis de prostaglandinas (salvo paracetamol), poseen efecto
antitérmico y antiinflamatorio (salvo paracetamol), posibilidad de asociarles farmacos
coadyuvantes, tienen una ‘dosis techo’, a partir de la cual puede aumentar la toxicidad
gastroduodenal (salvo el paracetamol), hepéatica, hematoldgica y/o renal. Si se llega a esta
dosis sin control del dolor debe pasarse al siguiente escaldn terapéutico. Estos pueden quedar
como coadyuvantes de los del segundo escalon (por ejemplo, en lesiones con componente

inflamatorio).

* Segundo escalon: opioides débiles: codeina, tramadol + primer escalon
+coadyuvantes, Indicados en dolor moderado que no cede a los AINES pudiendo asociarlos
a éstos y a coadyuvantes, actlan en varios niveles, uniéndose a receptores de opiaceos, no

tienen techo terapéutico.

Si bien llegados a unas dosis moderadas es conveniente pasar al tercer escalon.
Aungue son opioides débiles, no estan exentos de toxicidad: estrefiimiento (sobre todo la
codeina), sequedad de boca, nauseas, mareos, vomitos. Deben asociarse laxantes y
antiemeticos: Se afiaden desde el principio, pudiendo asociar méas de uno de distinta familia

si se precisa, no deben asociarse opioides debiles con potentes (tercer escalon) ya que
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competiran sobre los mismos receptores disminuyendo su actividad y se precisaran mas

dosis, potenciandose sus efectos secundarios.

*Tercer escalon: opioides potentes: morfina, fentanilo, oxicodona; Indicado para el
dolor severo, se les puede asociar un analgésico no opioide y/o un coadyuvante; pueden
causar depresion respiratoria (especialmente en pauta de bolos) si bien este efecto secundario
no debe considerarse como limitante de dosis en un paciente terminal en fase de agonia.
También pueden producir vomitos y mas frecuentemente estrefiimiento. Por ello es
recomendable pautar laxantes (de primera eleccion el macrogol) cuando se manejan dosis
intermedias-elevadas de opioides. — No es preciso pasar previamente por los niveles previos
para utilizar los opioides potentes. Puede empezarse directamente por el tercer escaldn si el

dolor es de intensidad severa (ascensor terapéutico).

En el paso del segundo al tercer escalon, se utilizan las tablas de dosis
equianalgésicas, dosis equianalgésicas de opiaceos: 100 mg tramadol = 10 mg morfina = 10
mg metadona = 5 mg oxicodona = 0,1 mg fentanilo = 130 mg codeina. EI aumento y
disminucion de la dosis de opioides potentes se realiza de forma gradual, para esto se utilizara
la via oral siempre que sea posible, usando formulaciones de liberacion prolongada y
reservando las de liberacidn rapida para el dolor irruptivo y si aparece dolor irruptivo se
usaran farmacos del primer escalon si es débil; si la intensidad es moderada o severa, se puede
recurrir a una dosis de opiaceos potentes de liberacion rapida como la morfina (1/6 de la dosis

total diaria).

Otra opcion es el fentanilo oral transmucoso (empezar por 100-200 pg/dosis e ir

titulando). La combinacion mas extendida en la practica clinica es el uso de morfina de
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liberacion retardada pautada cada 12 h £morfina de liberacion rapida (dosis 1/6 de la dosis
total diaria) cada 4 horas como rescate. Si el paciente precisa dos 0 més rescates al dia, debera
aumentarse la dosis de la morfina de liberacion lenta (de forma practica se sumaré la cantidad
de dosis total de rescate que preciso el dia previo). Si se precisara utilizar la morfina por otra
via de administracion se debera calcular la nueva dosis en funcién de las siguientes

equivalencias, tomando como referente la dosis oral.

Otra combinacion que puede ser usada en la actualidad es la oxicodona de liberacién
prolongada cada 12 horas + oxicodona de liberacion rapida cada 4 horas. Se manejaria igual
que en el caso de la morfina teniendo en cuenta que es el doble de potente. Para pacientes en
los que la via oral es mal tolerada (trastornos deglutorios o rechazo a tomar pastillas) y si se
quiere rotar de opioide para minimizar toxicidad, existe la posibilidad de utilizar Fentanilo

en forma de parche de liberacién lenta transdérmica.

Medicacion en perfusion continda: Esta debe reservarse para dolor incontrolable por
via oral a pesar de dosis muy elevadas, imposibilidad de administracion de farmacos por via
oral (disminucion importante del nivel de conciencia, sedacion excesiva, nuseas o vomitos,

ileo) o disnea importante.

Se podra usar la via intravenosa o epidural en el &mbito hospitalario y la via
subcutanea en el ambito domiciliario. Para su paso desde medicacion oral o transdérmica
siempre tener en cuenta las dosis equianalgésicas mencionadas anteriormente. Dentro de esta
forma de administracion existe la modalidad de Analgesia Controlada por el Paciente (PCA).
Aunque esta mucho mas extendido en adultos, su uso en pediatria va aumentando sobre todo

para pacientes mayores y adolescentes. Este sistema consiste en el mantenimiento de un ritmo
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de infusién continuo que permite infundir bolos de medicacion extra de rescate que son
activados por el paciente o por sus padres. Su indicacion debe ser realizada por personal

especializado en CPP.

* 4° Escalon (tratamientos invasivos). Existen situaciones en las que esta justificado
el optar por medidas més agresivas con el fin de paliar el dolor. Son aquellas en las que existe
un dolor severo refractario a todas las medidas anteriormente citadas en pacientes cuya
expectativa de vida aun es media-larga (generalmente se usa el limite de 1 mes); Catéteres
epidurales e intratecales indicados para el dolor neuropatico o el dolor rebelde al tratamiento
en aquellos casos en los que la expectativa de vida es superior al mes, por ejemplo pacientes
con tumores osteomusculares metastasicos en hueso pero no en pulmon, con dolor
refractario, pero en los que no se espera que el fallecimiento sea a corto plazo. Los bloqueos
neuroliticos de nervios: para el dolor muy localizado en un &rea inervada por un Unico nervio

0 un plexo nervioso: Cada vez menos utilizado.

Farmacos coadyuvantes. Se denominan farmacos coadyuvantes en el tratamiento del
dolor o coanalgésicos, a las drogas cuya accion farmacoldgica principal no es la analgesia
pero que, debido a su mecanismo de accion particular, se los utiliza generalmente en forma
complementaria en el tratamiento del dolor. Estas medicaciones pueden tratar sintomas que

acompafan a la experiencia dolorosa o directamente complementan la accion analgésica.

A continuacion, se enumeran los grupos de drogas mas utilizados como coadyuvantes

en el tratamiento del dolor:

Antidepresivos triciclicos: efectivos en el dolor neuropatico (amitriptilina,

imipramina).
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Anticonvulsivantes: la gabapentina es muy efectiva en el dolor neuropatico.

Ansioliticos: la ansiedad puede ser consecuencia del dolor pero a su vez lo
retroalimenta intensificandolo. Se recomiendan los farmacos ansioliticos del grupo de las

benzodiazepinas: loracepam, diazepam, midalozam o cloracepato dipotésico.

Neurolépticos: Utiles para combatir la agitacion y algunos con accion antiemética. Los

mas utilizados son el haloperidol, clorpromazina y risperidona.

Corticoides: el mas empleado es la dexametasona, especialmente para disminuir el

dolor por el componente de edema de masa intracraneales y metastasis oseas.

Laxantes y antieméticos: para prevenir y combatir el estrefiimiento y los vomitos
secundarios a opiaceos que pueden llegar a ser altamente molestos. Se desarrollara el tema

mas adelante.

Anestésicos locales: Muy util el gel de lidocaina al 1-2% utilizado de forma topica
para molestias orales (aftas, odinofagia). Pueden combinarse con antisépticos locales como

la clorhexidina o hexetidina para el cuidado de la higiene bucal.

Otros: calcitonina (dolor de miembro fantasma), bifosfonatos (dolor metastasis
6seas), baclofeno (muy util para aliviar la espasticidad en pacientes neurol6gicos). En la tabla
| se detallan las dosis orientativas de inicio de los farmacos analgésicos y coadyuvantes mas
utilizados. NOTA: dosis de fentanilo en pg (100 veces mas potente que morfina).

(Asociacion Medica Americana, 2015)
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INSORPORTABLE

3° Escalén

Técnicas

MODERADO Intervencionistas

2° Escalon
Opioide
potente

Paracetamol +/-
coadyuvantes

Opioide débil
+/- AINEs y/o Paraceta-
mol +/- coadyuvantes

Reacciones adversas farmacologicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define reaccion adversa a un
medicamento (RAM) como cualquier respuesta nociva no intencionada a dosis normalmente
utilizadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o tratamiento de enfermedades, o
para modificar funciones fisioldgicas. La mayoria de las RAM son previsibles y relacionadas
con los efectos farmacolégicos (tipo A), pero otras no son previsibles ni relacionadas con la
dosis o el efecto farmacoldgico (tipo B o reacciones de hipersensibilidad). EI Consenso
Internacional de alergia a farmacos recomienda el término reaccion de hipersensibilidad (RH)

para las reacciones adversas no previsibles que asemejan clinica de alergia, y reaccion
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alérgica (RA) cuando se demuestra que se produce por un mecanismo inmunologicol. Las

RH a farmacos son muy heterogéneas.

AINES

Urticaria, angioedema o anafilaxia inducida por un unico AINE, reacciones inmediatas,
probablemente mediadas por anticuerpo IgE especifico.
Reaccion de hipersensibilidad no inmediata inducida por AINE generalmente ocurren tras
24-48 horas de toma del farmaco, probablemente mediadas por linfocitos T especificos. Se
manifiestan con sintomas cutaneos leves o exantema fijo, pero también pueden ser reacciones
organo-especificas con afectacion renal, pulmonar o reacciones adversas cutaneas graves.
En la poblacién pediatrica, los AINE causantes de Reacciones adversas con mas frecuencia
son ibuprofeno y paracetamol. La mayoria de las reacciones selectivas en nifios se producen
por paracetamol, ibuprofeno y en algunos casos metamizol, con clinica de urticaria,

angioedema o anafilaxia. (Roman, 2019)

Opioides

Los efectos adversos mas comunes de los opiaceos son: nauseas, estrefiimiento, picory, si la
dosis es muy alta, depresion respiratoria, dependencia fisica, adiccién y alteraciones
hormonales.

El estrefiimiento es una de las quejas mas frecuentes en pacientes que toman opiaceos
regularmente y suele ser la causa de abandono de tratamiento, a pesar de que el farmaco le
esté controlando adecuadamente el dolor. El picor que puede ser generalizado o sélo afectar

la espalda del paciente, es bastante molesto pero facil de aliviar n el uso de antihistaminicos.
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El riesgo de depresion respiratoria y/o sedacion, es dosis dependiente y es poco probable que
aparezca en nifios con dolor crénico que toman opioides de forma prolongada. Las
alteraciones hormonales que se pueden observar con estos farmacos son irregularidades en
el ciclo menstrual en pacientes femeninas y disminucién de la testosterona en el hombre.

(Serna, 2019)

Anticonvulsivantes

Los efectos adversos méas frecuentes que se pueden presentar son: alteraciones a nivel del
sistema nervioso central, como somnolencia, nistagmo, ataxia, cambios en la memoria,
concentracion, ansiedad, labilidad emocional, fatiga, mareos, nerviosismo, disartria,
amnesia, depresion, entre otras. Ademas se puede observar diplopia, rinitis, faringitis,
sequedad de garganta, tos, anormalidades dentales, ambliopia; a nivel gastrointestinal nausea,
vomito, dispepsia, boca seca, estrefiimiento, asi como trastornos hematoldgicos (leucopenia)

y a nivel dermatolégico, eritema, prurito, abrasion. (Drogas anticonvulsivantes, 2017)

Antidepresivos

Las principales molestias derivan de sus efectos anticolinérgicos que inicialmente pueden
manifestarse con mas fuerza, pero que suelen disminuir con el uso continuado de la
medicacion. Los principales de estos efectos son: sequedad de boca, vision borrosa, sensacion
de mareo, estrefiimiento y riesgo de retencion urinaria, junto a acciones de tipo quinidinico
sobre el corazon. Hay, no obstante, dos aspectos especialmente importantes en el conjunto
de los sintomas secundarios anticolinérgicos. El primero lo constituyen las acciones sobre el
corazén: taquicardia, efectos sobre el electrocardiograma (aplanamiento de la onda T,

ensanchamiento del complejo QRS, depresion del segmento ST y alargamiento del intervalo
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PR). Todos estos efectos, similares a los producidos por los antiarritmicos tipo quinidina, se
ejercen a dosis terapéuticas. A dosis toxicas, los antidepresivos son claramente arritmogenos
y también pueden provocar cardiomiopatias o0 agravaciones serias de una insuficiencia
cardiaca preexistente. La accion sobre los receptores histaminérgicos H1 produce sedacion
que puede ser también mal tolerada en algunos pacientes pero que en otros se convierte, por
el contrario, en un efecto positivo sobre el insomnio o la ansiedad. Otros efectos secundarios
a tener en cuenta son la hipotension ortostatica por bloqueo de los receptores alfa-1
adrenérgicos Y la hiperfagia secundaria a la accion antihistaminérgica H2 que puede inducir

aumento de peso. (Terapéutica farmacoldgica, antidepresivos. , 2017)

Corticoides

Aumento de la gluconeogénesis y resistencia a la insulina, con riesgo posterior de
diabetes, aumento del catabolismo proteico, con riesgo de emaciacion, osteoporosis y
adelgazamiento de la piel; aumento y redistribucion de la grasa corporal que produce
obesidad de predominio central, facies de luna llena, giba dorsal con extremidades
relativamente delgadas, involucion del tejido linfatico y disminucion de la respuesta
inflamatoria con decrecimiento de la inmunidad celular y humoral, por lo que aumenta la
susceptibilidad a las infecciones. Ademaés, aumento de la secrecion de &cido gastrico, con
sintomas de irritacion y predisposicion a una Ulcera gastroduodenal, retencion de sodio y
redistribucion de los fluidos corporales, con consecuente edema e hipertension arterial;

retraso del crecimiento y desarrollo y de la maduracion esquelética. Trastornos del
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Anestésicos

Generalmente depende del tipo de farmaco utilizado, mas cominmente con el uso de
ketamina pueden observarse a nivel respiratorio: broncorrea, disminucién del reflejo tusigeno
y broncoespasmo; laringoespasmo, depresion respiratoria a dosis altas. A nivel
gastrointestinal: sialorrea, anorexia, vomito; también cardiovasculares como taquicardia,
hipertension arterial, arritmia, incremento del flujo sanguineo cerebral, depresion miocéardica
paradojica; sintomas neuromusculares- esqueléticos como nistagmos, hipertonia, temblor,
fasciculaciones, mioclonias; sintomas oftalmologicos: diplopia, elevacion de la presion
intraocular, lagrimeo. Signos neurol6gicos como hipertension endocraneana, irritabilidad,
alucinaciones y deliro, entre otras.

Otro farmaco utilizado comdnmente en estos pacientes es propofol, del cual se puede
observar como efectos secundarios: dolor en la zona de administracion, nauseas, vomitos,
cefalea, reacciones adversas en pacientes sensibles a sus componentes; ademas se menciona
depresidn cardiorrespiratoria, apnea transitoria, amnesia, mioclonias; sindrome de infusion
por propofol en pacientes con perfusiones prolongadas de propofol como sedante, cursa con
acidosis metabdlica, hiperkalemia, rabdomiolisis, falla cardiaca, puede ser mortal. (Martin,

2018)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional,

descriptivo, de cohorte transversal, retrospectivo.

Area y periodo de estudio

El estudio se realizé dentro del programa de residencia médica del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, ubicado sobre la pista Juan Pablo Segundo,

considerado de tercer nivel de resolucion, que brinda atencion pediatrica.

Enfoque del estudio

Cuantitativo
Unidad de analisis.

Expedientes clinicos de las pacientes ingresados en el programa de cuidados

paliativos pediatrico con diagnostico hemato-oncoldgico.
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Universo y muestra

El total de 173 pacientes ingresados en el programa de cuidados paliativos pediatrico

con diagnostico hematoncolodgico, del afio 2018 — enero 2021.

Muestra

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita

173
o fcp)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%-+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
Tamaiio de la
Intervalo Confianza (%)
muestra
95% 120
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Ecuacion
Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)])/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropo

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
— Pacientes con edad mayor o igual a 1 mes y menor de 15 afos.

— Ingresados en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera durante el periodo de

estudio.

— Paciente que requirié una intervencion por el equipo de cuidados paliativos para

control de dolor asociado a una condicion hemato oncologica.

Criterios de exclusion
— Adolescente mayor de 15 afios.

— Paciente cuya primera evaluacion por el equipo de cuidados paliativos se realizd

por consulta externa.
— Expediente con letra ilegible.

— Expediente no disponible.
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma socio—critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios
de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento
cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos,

la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos,
asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas
cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realizO mediante la aplicacion del
Enfoque Filosofico cuantitativo de Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014,

pags. 532-540).

Para lograr la integracion metodoldgica antes descrita, se procedio a la recoleccion de
la informacion mediante la revision y documentacion de los expedientes clinicos (técnica
cuantitativa) de los pacientes que forman parte de la muestra por lo tanto la fuente de la
informacion fue secundaria, haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos en formato
eléctrico (Google form), conformada por diez preguntas cerradas, que abordan las
caracteristicas demogréaficas, clinicas, antecedentes personales patologicos, diagnostico

hemato-oncoldgico actual, tratamiento para manejo del dolor, escalas para evaluacion del
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dolor y reacciones adversas a farmacos utilizados para tratamiento del dolor, el instrumento
se validé mediante prueba piloto a 10 expedientes que no formaran parte de la muestra y por

valoracion de expertos.

Plan de tabulacion y andlisis estadistico

Los datos obtenidos por medio de la ficha de recoleccion virtual, luego se trasladaron
a una base de datos creada en el paquete estadistico SPSS (Stadistics Program for Social

Sciences V 20.0), posteriormente se procedio a realizar lo siguiente:

Estadistica descriptiva

Se elaboraron tabla de frecuencia (absolutas y porcentaje) para las variables
cualitativas (categdricas). Los datos fueron presentados en forma de tablas de contingencia y
gréficos de barras. Para variable cuantitativa edad se usaron estadigrafos de tendencia central

y de dispersion.

Consideraciones éticas

La investigacién se adhiere a principios éticos para todos los trabajos de
investigacion, especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki. Debido a la

naturaleza y caracteristicas del estudio, este no transgredird de ninguna forma los derechos
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humanos de los pacientes pediatricos, toda la informacion identificada permanecidé en
absoluta reserva. Para realizar este estudio se solicitard permiso a la direccion y la

subdireccion docente del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Caracterizar Caracteristicas Edad El transcurso de | Cuantitativa Menor o igual de
demogréafica y demogréficas lavidaen afios | intervalo 1 afio
clinicamente a los desde el 2 5 afios
nifios en estudio nacimiento hasta
6 — 9 afios
el momento del
ingreso del Mayor o igual de
estudio. 10 afos
Sexo Condicion Cualitativa Hombre
bioldgica nominal Mujer
Procedencia | Lugar de vivienda | Cualitativa Rural
estipulado en el | Nominal Urbano
expediente.
Religion Inclinacion moral | Cualitativa Ninguna
sobre un conjunto | Nominal Catolico
de creencias. Evangélico
Otras
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Escolaridad | Grado académico | Cualitativa Prescolar
alcanzado politomica .
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
Ninguna
Antecedentes Reporte del Cualitativa Enfermedades
personales expediente que | nominal neuroldgicas
patologicos indica
Enfermedades
antecedentes de .
cardiacas
enfermedades
_ Enfermedades
patoldgicas

reumatoldgicas

Procedimientos

neuroquirurgicos

Otras
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Diagnostico Reporte del Cualitativa Leucemia
hemato- expediente que | nominal linfoblastica aguda
oncoldgico indica .
g Leucemia mieloide
diagnostico
g aguda
hemato-
Anemia
oncoldgico

drepanocitica

Hemofilia

Purpura

trombocitopénica

Retinoblastoma

Tumor del sistema

nervioso central

Linfomas

Xerodermia

pigmentosa

Displasia fibrosa
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Tumores 0seos
malignos
Tumor de willms
Describir las Escalas del Escala de Reporte del Cuantitativa 0 puntos
principales escalas dolor FLACC expediente que | intervalo 1.9
utilizadas en la indica el nivel de
3-5
evaluacion del dolor por medio
dolor de los nifios de la escala de 6-8
en estudio. FLACC 9-10
Escala caras Reporte del Cuantitativa 0 puntos
de Wong expediente que | intervalo 1.9
Baker o indica el nivel de
3-5
caritas dolor por medio
de la escala de 6-8
caras de Wong 9-10

Baker o caritas
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Escala Reporte del Cuantitativa 0 puntos
numérica del expediente que | intervalo 1.9
dolor indica el nivel de
3-5
dolor por medio
de la escala 6-8
numérica del 9-10
dolor
Escala visual Reporte del Cuantitativa 0 puntos
numeérica expediente que | intervalo 1.9
indica el nivel de
3-5
dolor por medio
de la escala 6-8
visual numerica 9-10
Mencionar los Reporte del Cualitativa AINES +
tratamientos Farmacos expediente que | dicotomica pirazolonas
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Objetivos

especificos

implementados en
el manejo del
dolor de los nifios

en estudio

Variable

conceptual

Dimensiones

Variable
Operativa o

Indicador

indica el uso de
farmacos
utilizados para
el manejo del
dolor oncolégico
segun
recomendaciones
de la
Organizacién
mundial de la

salud

Tipo de
Variable

Estadistica

Categorias

Estadisticas

con/sin

coadyuvante

Opioide débil
con/sin
coadyuvantes

con/sin AINES

Opioides potentes
con/sin
coadyuvantes

con/sin AINES

AINES +
opioides +
anestésico+

coadyuvantes
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frecuentes del
tratamiento
farmacoldgico
utilizado en el
manejo del dolor
de los nifios en

estudio

efectos adversos

encontrados

Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa o Variable Estadisticas
Indicador Estadistica
Conocer los efectos Efectos Reporte del Cualitativa Nauseas
adversos mas adversos expediente i
Vomito
clinico de los

Estrefiimiento
Epigastralgia
Prurito

Somnolencia

Ninguno
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RESULTADOS

Sobre las caracteristicas demograficas la edad de los nifios ingresados en el programa
de cuidados paliativos con enfermedades hemato- oncoldgicas fue del 4.1% (5) para los
menores o igual a 1 afio, del 24% (29) de 2 a 5 afios, del 37.5% (45) de 6 a 9 afios y del 34.1%
(41) para mayor o igual a 10 afios (Ver anexo tabla 1); el 57.8% (70) de los pacientes eran de
sexo masculino y 41.6% (50) eran femeninos. (Ver anexo tabla 2); 36.6% (44) de estos fueron
de procedencia rural y el 62.8% (76) de la zona urbana (Ver anexo tabla 3). Con respecto a
la religidn 56.2% (68) de los pacientes fueron catdlicos, 18.2% (22) evangélicos, 21.5% (26)
no tenian ninguna religion y en el 3.4% (4) se desconoce el dato. (Ver anexo tabla 4). La
escolaridad de los nifios fue de 13.2% (16) preescolar, 10.7% (13) eran primaria completa,
37.2% (45) cursaron primaria incompleta y un 6.6% (8) estaban en secundaria y el 31.6%

(38) no tenian ninguna escolaridad (Ver anexo tabla 5).

De los antecedentes personales patoldgicos de los nifios en estudio el 4.1% (5) tenian
enfermedades neuroldgicas, 0.8% (1) correspondia a cardiopatia congénita, 0.8% (1)
correspondia a enfermedades reumatologicas, 0.8% (1) procedimiento neuroquirargico y el

93.3% (112) no presentaba ningun antecedente patoldgico. (Ver anexo tabla 6).

El diagnostico hemato-oncolégico de los nifios fue de 33.3% (40) para la leucemia
linfoblastica aguda, 5% (6) leucemia mieloide aguda, 0.8% (1) tenian anemia drepanocitica,
0.8% (1) hemofilia, 0.8% (1) parpura trombocitopénica, 0.8% (19 tenia retinoblastoma,
25.8% (31) tumor de sistema nervioso central, 7.5% (9) linfomas, 0.8% (1) xerodermia
pigmentosa, 1.6% (2) displasia fibrosa, 15.8% (19) tumores 6seos malignos y 6.6% (8) era

tumor de willms (Ver anexo tabla 7).
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Con respecto a las escalas utilizadas segun edad para la evaluacion del dolor en los
nifios en estudio, la escala FLACC fue aplicada en un 1.6% (2) en menores de 1 afio, 3.3%
(4) de 2 a5 afios, 1.6%(2) 6 a 9 afios y el 2.5% (3) mayor o igual a 10 afios. En relacion a la
escala de Wong Baker el 1.6% (2) fue aplicada en menores de 1 afio, el 12.5% (15)de 2 a5
afos, 19.1% (23) de 6 a 9 afios y el 20% (24) en mayores o igual a 10 afios. En relacion a la
escala numérica del dolor fue aplicada en el 1.6% (2) de 2 a 5 afos, 13.3% (16) de 6 a 9 afios

y el 22.5% (27) en mayores o igual a 10 afios. (Ver anexo tabla 8).

Con respecto a la intensidad del dolor, el 49.1% (59) de los pacientes presentaron
dolor leve de 1 a 3 puntos; el 11.6% (14) presentaron dolor moderado de 4 a 5 puntos y el
39%(47) presentaron dolor severo de 6 a 10 puntos. En el 34.1% (41) de los pacientes
utilizaron para tratamiento del dolor leve AINES+ pirazolonas con/sin coadyuvantes, en el
10% (12) utilizaron opioide débil con/sin coadyuvantes con/sin AINES y en el 5% (6)
utilizaron opioide potente con/sin coadyuvante con/sin AINES. Para manejo del dolor
moderado, en un 2.5% (3) de los pacientes se utilizO AINES + pirazolonas con/sin
coadyuvante, en el 1.6% (2) se utiliz6 opioide débil con/sin coadyuvante con/sin AINES y el
7.5% (9) recibi6 opioide potente con/sin coadyuvante con/sin AINES. En el tratamiento del
dolor severo se utilizd en el 0.8% (1) de los pacientes AINES + pirazolonas con/sin
coadyuvante con/sin AINES; el 4.1%(5) de los nifios recibidé opioide débil con/sin
coadyuvante con/sin AINES, el 31.6% (38) de ellos recibi6 opioide potente con/sin
coadyuvante con/sin AINES y en el 2.5% (3) se utiliz6 AINES+ opioides + anestésicos +

coadyuvantes. (Ver anexo tabla 9).

Las reacciones adversas secundarias al tratamiento farmacologico del dolor que se

presentaron fueron las nauseas en el 7.5% (9), vomito 1.6% (2), estrefiimiento 56.6% (68),
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epigastralgia en 12.5% (15), prurito en el 6.6% (8), somnolencia en el 1.6% (2) y el 13.3 %

(16) no presento ningun efecto adverso al tratamiento empleado (Ver anexo tabla 10).
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los 120 pacientes que participaron en el estudio, se identifico que la media de la edad fue
de 8 afios, lo que indica que el 50% de los pacientes se encontraban en un rango superior o
menor a esta edad, lo que concuerda con el principal intervalo encontrado en este estudio que
fue de 6 a 9 afos con el 37.5%, estos datos se asemejan a los observados en el estudio de
Maria Pureio en Argentina en el 2017 donde el grupo etareo mas afectado son los nifios entre
los 8 y 10 afios con un 33.2%, lo cual esta en relacion segun estadisticas nacionales donde
la leucemia linfoblastica aguda constituye la enfermedad hematoldgica més frecuente. En
referencia al sexo més frecuentemente afectado fue el masculino en un 58%, esto concuerda
con el estudio realizado por Dr. Rommel Alvarado en Nicaragua en el afio 2019 donde se
encontré que el sexo mas afectado era el masculino en el 51.4%. De la misma forma la
procedencia principal encontrada en dicho estudio fue la urbana en un 78.6% lo que se
asemeja al presente estudio donde la procedencia mas frecuente fue la zona urbana en un
63%, cabe mencionar que el Hospital Manuel de JesUs Rivera se encuentra ubicado en la
capital de Nicaragua permitiendo mas accesibilidad a este tipo de poblacion. Los pacientes
en estudio profesaban la religion catdlica en su mayoria 57% lo cual puede contribuir de
manera positiva ante el abordaje integral espiritual y psicoldgico de estos pacientes. La
mayoria de los pacientes curso primaria incompleta con un 37% lo que se relaciona con la
edad mas frecuente encontrada. En relacion a los antecedentes patologicos personales el
93.3 % de los nifios no presentaban ninguna enfermedad croénica previa a su diagnostico
hemato-oncoldgico, lo que podria favorecer la respuesta al tratamiento del dolor de los nifios

en estudio, dado el menor riesgo de interacciones farmacoldgicas y efectos adversos. La
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patologia hematooncoldgica mas frecuentemente encontrada fue la leucemia linfoblastica
aguda en un 33.3%, lo que concuerda con estadisticas nacionales que mencionan que éesta
ocupa el primer lugar dentro de los tipos de cancer infantil y la que ocasiona mayor
morbilidad dentro de este grupo de pacientes, causando en mas del 80% dolor en los nifios
que la padecen. Para la evaluacion del dolor, se usaron 3 escalas: FLACC, Wong Baker o
caritas y la escala numérica del dolor; donde la escala de Wong Baker o caritas fue la mas
frecuentemente utilizada en un 53.3%; siendo el grupo etareo mas frecuente de aplicacion de
esta escala el de mayor o igual a 10 afios en un 20%, lo cual difiere de la literatura en la que
se recomienda que la edad de aplicacion de la misma es para nifios de 3 a 7 afos; este
resultado podria estar en relacion en nuestro estudio en que la mayoria de los nifios , 37.2%

tenian una primaria incompleta y el 31.6% no tenian ninguna escolaridad.

Respecto al tratamiento segun la intensidad del dolor, para manejo del dolor leve, en
el 34.1% se realiz6 de forma adecuada, sin embargo, se observo que en el 15% de los nifios
con dolor leve, se utiliz6 tratamiento con opioides, lo cual difiere a las recomendaciones
sobre el uso de la escalera analgésica para tratar el dolor en pacientes pediatricos con
enfermedades hemato- oncoldgicas segun estrategias de la OMS. La mayoria de los pacientes

con dolor de moderado a severo fueron tratados adecuadamente.

El tratamiento con opioides es el principalmente indicado para tratar el dolor de moderado a
severo, éstos pueden ser utilizados en estos pacientes de forma segura, ya que el efecto
adverso mas frecuente encontrado no compromete el estado clinico del paciente ya que no es
grave y es tratable (el estrefiimiento en un 56.6%); coincide con la literatura nacional e
internacional que el estrefiimiento tiene un promedio de estimacion que va del 32 al 87% de

nifios que reciben opioides para el control del dolor.
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CONCLUSIONES

1. Laedad mas frecuente de los pacientes en estudio correspondié al grupo etareo mayor
de 10 afios, siendo predominante el sexo masculino y con procedencia de la zona
urbana, de igual forma se constaté que la mayoria de estos pacientes tenian primaria
incompleta. La leucemia linfoblastica aguda constituyd el diagnostico mas

comunmente encontrado.

2. Para la evaluacion del dolor, las escalas més utilizadas fueron: escala FLACC, Wong
Baker o caritas y escala numérica. En relacion a la utilizacion de la escala FLACC se
aplicd en todos los grupos etareos, teniendo ésta una utilizacion inadecuada en méas
del 50% de los pacientes. De igual forma, la escala Wong Baker o caritas se aplico
en todos los grupos etareos, siendo utilizada de forma inadecuada en su mayoria en
los pacientes mayores de 10 afios. La escala numérica del dolor fue la que se utiliz6
de manera adecuada segun recomendaciones por grupo etareo, excepto en 2 pacientes

menores de 1 afio en los que se evaluo el dolor mediante esta escala numérica.

3. Los pacientes hemato- oncoldgicos en su mayoria presentaron dolor de moderado a
severo, en los que se indico tratamiento adecuado segun intensidad del dolor; sin
embargo para el tratamiento del dolor leve en algunos de ellos, no se cumplié las
recomendaciones establecidas por la organizacion mundial de la salud segln escalera

analgésica, ya que recibieron tratamiento con opioides débiles y/o potentes.
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4. EI tratamiento con opioides fue el principalmente utilizado para tratar el dolor de
moderado a severo, siendo los efectos adversos méas frecuentemente encontrados los
sintomas gastrointestinales, de los cuales, el estrefiimiento es considerado el sintoma
predominante; en un minimo porcentaje se encontrd como efecto adverso

“somnolencia”, sin llegar a presentar depresion respiratoria.
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1.

RECOMENDACIONES

Promover educacion continua al personal médico y de enfermeria que labora en
el servicio de hemato- oncologia acerca de la aplicacion de las diferentes escalas
utilizadas para la evaluacion del dolor pediatrico segun edad y condicion clinica
del paciente y a su vez, constatarlo en el expediente clinico como un quinto signo

vital.

Promover el uso de la escalera analgésica recomendada por la organizacién
mundial de la salud para tratar el dolor segun intensidad del mismo, y lograr un
control optimo de este sintoma frecuente que genera sufrimiento y que altera la

calidad de vida si no es tratado oportuna y adecuadamente.

Identificar tempranamente la aparicién de efectos adversos asociados a opioides
principalmente el estrefiimiento e iniciar el uso de laxantes para alivio de este

sintoma.

El tratamiento con opioides puede ser utilizado en estos pacientes de forma
segura, ya que los efectos adversos mas frecuentemente encontrados no son

graves y son tratables (gastrointestinales, principalmente estrefiimiento).

Realizar estudios prospectivos que permitan determinar la evolucion del dolor del

nifio con enfermedades hemato- oncoldgicas en cuidados paliativos, ya que este

estudio pretendié conocer la evaluacion y el tratamiento del dolor durante la
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primera intervencion por el equipo de cuidados paliativos, no asi, la evolucion del

mismo.
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ANEXQOS

Anexo no. 1

UNIVERSIDAD
el ., NACIONAL

Instrumento de recoleccion de la informacion. *@* AUTONOMA D

o
X ¢ NICARAGUA,
B MANAGUA

JHAR - R ANATLA

Evaluacion y tratamiento del dolor en nifios con enfermedades hemato-
oncologicas ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera La Mascota, durante el periodo 1 enero 2018 - 1 enero 2021.

Cadigo del paciente:

. Datos demograficos

Sexo:

0 Var6n___

O Mujer___

Edad:

1 Menoroigual de 1 afio

1 Mayor o igual de 10 afios____

Procedencia:

1 Urbano___
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Rural

Escolaridad

Preescolar

Primaria completa__
Primaria incompleta____
Secundaria

Ninguna

Religion:

Catolico
Evangélico
Sin documentar

Ninguna

Antecedentes personales patolégicos

Enfermedades Neuroldgicas
Enfermedades cardiacas
Enfermedades reumatoldgicas

Patologia neuroquirdrgica
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I11.  Diagnostico hemato-oncoldgico
1 Leucemia linfoblastica aguda

1 Leucemia mieloide aguda____

1 Anemia drepanocitica

1 Hemofilia

1 Purpura trombocitopénica

1 Retinoblastoma

1 Tumor del sistema nervioso central
7 Linfomas

(1 Xerodermia pigmentosa

1 Displasia fibrosa

(1 Tumores 6seos malignos

7 Tumor de willms

V. Escala de Dolor

1 FLACC:
] Wong Baker:

[1  Numérica;



V. Tratamiento

[1 AINES + pirazolonas con/sin coadyuvante
[1 Opioide débil con/sin coadyuvantes con/sin AINES_
[1 Opioide potente con/sin coadyuvantes con/sin AINES

[1 AINES + opioides + anestésico+ coadyuvantes_

VI. Efectos adversos

7] Nauseas_

0 Vomito_

] Estrefiimiento
(1 Epigastralgia
1 Prurito___

7 Somnolencia____

1 Ninguno
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Anexo no. 2 Tablas

Tabla N.1

Edad de los nifios con enfermedades hemato-oncoldgicas ingresados en el programa
de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, Managua

- Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Edad No Porcentaje

Menor o igual a 1 afio 5 4.1
2-5 afos 29 24
6-9 afos 45 375
Mayor o igual a 10 afios 41 34.1
Total 120 100

Media: 8 afios, minimo 1 y maximo 14 afios.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.2

Sexo de los nifios con enfermedades hemato-oncologicas ingresados en el programa
de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, Managua

- Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Sexo No Porcentaje
Hombre 70 57.8
Mujer 50 41.6
Total 120 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla N.3

Procedencia de los nifios con enfermedades hemato- oncoldgicas ingresados en el
programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,

Managua - Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Procedencia No Porcentaje
Rural 44 36.6
Urbana 76 62.8
Total 120 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N. 4
Religion de los nifios con enfermedades hemato- oncoldgicas ingresados en el

programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,

Managua - Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Religion No Porcentaje
Catolico 68 56.2
Evangélico 22 18.2
Ninguna 26 21.5
Sin documentar 4 3.4
Total 120 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.5
Escolaridad de los nifios con enfermedades hemato- oncoldgicas ingresados en el programa
de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, Managua

- Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Escolaridad No Porcentaje
Prescolar 16 13.2
Primaria completa 13 10.7
Primaria incompleta 45 37.2
Secundaria 8 6.6
Ninguna 38 31.6
Total 120 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.6

Antecedentes personales patoldgicos de los nifios con enfermedades hemato-
oncoldgicas ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua enero 2018 - enero 2021.

Antecedentes personales patoldgicos No Porcentaje
Enfermedades neuroldgicas 5 4.1
Cardiopatias congénitas 1 0.8
Enfermedades reumatoldgicas 1 0.8
Procedimientos neuroquirdrgicos 1 0.8
Ninguno 112 93.3
Total 120 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.7

Diagndstico hematoncolégico de los nifios ingresados en el programa de Cuidados
Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua

enero 2018 - enero 2021.

Diagnostico hematoncolégico No Porcentaje
Leucemia linfoblastica 40 33.3
aguda
Leucemia mieloide aguda 6 5
Anemia drepanocitica 1 0.8
Hemofilia 1 0.8
Purpura trombocitopénica 1 0.8
Retinoblastoma 1 0.8
Tumores del sistema nervioso 31 25.8
central
Linfomas 9 7.5
Xerodermia pigmentosa 1 0.8
Displasia fibrosa 2 1.6
Tumores 6seos malignos 19 15.8
Tumor de willms 8 6.6
Total 120 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.8

Escalas utilizadas segun edad para la evaluacion del dolor en los nifios con

diagnostico hemato- oncolégico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del

Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua Enero 2018 -

Enero 2021.
Escalas de dolor
FLACC  Wong Baker Numeérica del Total
dolor
No % No % No % No %
<1 afo 2 16 2 1.6 - 4 3.3
2-5 4 3.3 15 125 2 1.6 21 175
6-9 2 1.6 23 191 16 133 41 341
Mayor o 3 25 24 20 27 225 94 45
igual a 10
Total 11 9 64 53.2 45 374 120 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N.9

Tratamiento segun intensidad del dolor en los nifios con diagndstico hemato-

oncologico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua enero 2018 — enero 2021.

Tratamiento Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Total
(1-3 puntos) (4-5 puntos) (6-10 puntos)
No % No % No % No %
AINES + 41 34.1 3 2.5 1 0.8 45 37.5
pirazolonas
con/sin
coadyuvante
Opioide débil 12 10 2 1.6 5 4.1 19 15.8
con/sin
coadyuvantes
con/sin AINES
Opioide potente 6 5 9 7.5 38 31.6 53 44.1
con/sin
coadyuvantes
con/sin AINES
AINES + opioides + - - - - 3 2.5 3 2.5
anestésico+
coadyuvantes
Total 59 49.1 14 11.6 47 39 120 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N. 10

Reacciones adversas secundarias al tratamiento farmacoldgico del dolor en nifios con
diagnostico hemato- oncoldgico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua — Nicaragua, enero 2018

- enero 2021.
Efectos adversos No Porcentaje
Nauseas 9 7.5
Vémito 2 1.6
Estrefiimiento 68 56.6
Epigastralgia 15 12.5
Prurito 8 6.6
Somnolencia 2 1.6
Ninguno 16 13.3
Total 120 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo no. 3 Graficos

Grafico N. 1

Edad de los nifios ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital

Infantil Manuel de Jestus Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero 2021.
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Fuente: TablaN. 1
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Grafico N. 2
Sexo de los nifios ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero 2021.

® Hombre = Mujer

Fuente: Tabla N. 2
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Grafico N. 3
Procedencia de los nifios ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero 2021.

ERural EUrbana

Fuente: Tabla N. 3
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Gréfico N. 4
Escolaridad de los nifios ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero 2021.
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Fuente: Tabla N.4
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GraficoN. 5
Religion de los nifios ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero 2021.
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Fuente: Tabla N. 5
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Gréfico N. 6

Antecedentes personales patologicos de los nifios ingresados en el programa de
Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, enero 2018

- enero 2021.

Porcentaje
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Fuente: Tabla N. 6
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GréficoN. 7

Diagnostico hematoncolégico de los nifios ingresados en el programa de Cuidados
Paliativos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, enero 2018 - enero

2021.
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Fuente: Tabla N. 7
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Gréfico N. 8

Escalas utilizadas segin edad para la evaluacion del dolor en los nifios con
diagnostico hemato- oncoldgico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua enero 2018 -

enero 2021,
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Fuente: Tabla N. 8
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Grafico N. 9

Tratamiento segun intensidad del dolor en los nifios con diagndstico hemato-
oncologico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del Hospital Infantil Manuel

de Jestis Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua enero 2018 — enero 2021.
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Fuente: Tabla N- 9
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Grafico N. 10

Reacciones adversas secundarias al tratamiento farmacoldgico del dolor en nifios con
diagnostico hemato- oncoldgico ingresados en el programa de Cuidados Paliativos del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Managua - Nicaragua enero 2018 -

enero 2021,
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Tabla N.10
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