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Resumen

Se analizan las causas y consecuencias del
tratamiento inadecuado del dolor agudo peri
operatorio en el paciente pediatrico, por ser
aspectos poco tratados en nuestro medio y que han
merecido la atencién de la comunidad cientifica en
las Ultimas décadas. Se hace énfasis en el
componente distresante del dolor en la infancia,
fundamentalmente en los nifios mas vulnerables
como: pretérminos, recién nacidos y pacientes
criticos; valoramos importancia de la identificacién,
evaluacién y tratamiento, por la repercusién
psicolégica, clinica y socio-econémica que
representa el tratamiento insuficiente del dolor
agudo peri operatorio en la edad pediatrica.

Palabras clave: ética médica, dolor, periodo
posoperatorio

Abstract

This research paper analyses the causes and
consequences of the inadequate treatment of acute
peri operative pain in the paediatric patient because
of both, its poor management in our environment
and the attention deserved by the scientific
community in the last decades. Emphasis is given to
the distressing component of pain in infancy, mainly
in the most vulnerable children like pre-term,
newborn and critically ill ones. The importance of the
identification, assessment and treatment Are
analysed too due to the psychological, clinical and
socio-economical repercussion the insufficient
treatment of acute peri operative Has the paediatric
age.
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INTRODUCCION

El dolor es el estado patoldgico mas frecuente y
universal® vy el estrés personal y familiar que se
genera alrededor de la agresién quirdrgica,
involuntaria y necesaria, incluye: miedo al dolor,
a la muerte y a la invalidez como patrén comun.
Los aspectos relacionados con la vida, su
surgimiento y su fin, de igual modo que la
felicidad, tienen un contenido esencial dentro de
la ética de la salud, con alta significacion para
cientificos y humanistas.?

Los profesionales de la salud e investigadores se
orientan, pensando en humanizar la existencia,
en los aspectos relacionados con los tépicos
anteriores; en su lucha por el perfeccionamiento
humano, ponen los conocimientos y avances
cientifico- técnicos al servicio del hombre, sobre
una base ética acorde con los principios y
realidades de nuestro pals.

El dolor es uno de los sintomas en que mas
implicada esta la humanidad, puesto que la lucha
contra él ha supuesto, desde el punto de vista
antropoldgico, una de las consideraciones mas
importantes de la historia, en cuanto que ha
contribuido al desarrollo del hombre y su cultura.?

En las tres Ultimas décadas se han comenzado a
dilucidar los mecanismos fisiopatoldgicos vy
moleculares basicos implicados en el dolor
central y periférico.*®

El dolor ha tenido multiples definiciones, pero la
mas universalmente aceptada es la que hace la
Asociacion Internacional para el estudio del dolor,
qgue lo define como: Una experiencia emocional y
sensorial subjetiva y desagradable, asociada con
dafo real o potencial de tejidos o descrita en
términos de tal dafo.> Otros autores® proponen
que la percepciéon del dolor es una cualidad
inherente a la vida que aparece temprano en el
desarrollo para servir como un sistema de
seflales para tejidos dafiados. Este sistema de
sefales incluye conducta y respuesta fisioldgica,
conclusion a la que llegaron después de
profundos estudios sobre dolor en el neonato.
También se ha unido el enfoque biologicista con
el humano que propone Méndez Laria,” la
definicién de Ceraso y Wortly® es también valida:
Dolor es una percepcién compleja y
desagradable, normalmente asociada con dafio
tisular por estimulacién nociva (inflamacién) o
lesion directa (ruptura mecdanica o estiramiento),
tiene implicaciones sensoriales, emocionales,
cognitivas y fisicas y se manifiesta como un

patrén de conducta.®t™

El dolor, fisico 0 no, es un concepto central
dentro de las inquietudes de cualquier humanista
por las consecuencias que acarrea para el
hombre el sufrimiento.’

Una mayor calidad en los servicios pediatricos se
puede lograr con el control sistematico del dolor
agudo perioperatorio, por la mejor evolucién
clinica, menor incidencia de complicaciones,
menor trauma psicolégico, menor estadia
hospitalaria y la consiguiente repercusién
econémica y social.

La insuficiente analgesia relaciona da con la
agresion quirdrgica ocasiona descompensaciones
en diferentes esferas, retardo en la recuperacién
por aparicién de complicaciones, aumento de la
morbilidad, con repercusidn, social y econdmica,
que van de lo particular a lo general y de lo
personal a lo social.

El tratamiento vy alivio del dolor agudo quirdrgico,
asi como la ansiedad en la edad pediatrica, es un
aspecto capital, tal cual lo es para la adultez,
pero desafortunadamente los nifios no reciben
tratamiento o este es inadecuado incluso cuando
el dolor es obvio. El recién nacido y los nifios
criticamente enfermos son particularmente
vulnerables. El juicio comun de que los nifios no
responden o no recuerdan las experiencias
dolorosas en el mismo grado que los adultos,
carece hoy dia de bases cientificas.>*8

Los infantes, nifios y adolescentes experimentan
dolor y la falta de un adecuado tratamiento tiene
consecuencias adversas significativas, el estado
catabélico inducido por el dolor puede dafiar mas
a prematuros, recién nacidos, lactantes y criticos,
que tienen ritmo metabdlico mayor y cuentan
con menos reservas. El dolor no tratado lleva a la
anorexia, causa desnutricién con demora en
cierre de heridas, impide la movilidad, altera el
suefio, ocasiona irritabilidad y regresién del
desarrollo, eleva la morbilidad y el riesgo de
mortalidad, prolongando la hospitalizacién y la
convalecencia.®®*

Histéricamente, el tratamiento del dolor
posoperatorio ha sido poco priorizado por
cirujanos, anestesiélogos e intensivistas de
manera general y como resultado los pacientes
aceptan el dolor como parte inevitable de la
experiencia posoperatoria, todo lo cual expresa
falta de informacién actualizada sobre este tema.
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DESARROLLO

Es importante sefialar que en nue stro pais se
forman profesionales y técnicos de la salud con
una alta suficiencia cientifica en los centros de
educacién médica, pero no siempre con un
mismo nivel de competencia ética, como sucede
también en otros paises.?®

La reflexién ética contempordnea se ha
interesado por la pediatria, principalmente en
una doble direccién: La relacionada con los
problemas del nifio hospitalizado y la inherente a
algunos aspectos de la neonatologia.'®

La participacién de los médicos en las
modificaciones de la ética médica no ha estado
propiamente en sus manos, ya que los grandes
cambios politicos y sociales le han impregnado
un nuevo rumbo, la ética ha evolucionado con la
historia de la humanidad, respondiendo a las
leyes de la dialéctica marxista como un
fenémeno histérico social.'’

Con el desarrollo impetuoso de la ciencia en el
pasado siglo XX y sus potenciales repercusiones
para la humanidad y a partir de Hiroshima y
Nagasaki, se fundamenta la bioética de Van. R.
Potter, que por interés de las grandes potencias
pierde futuro y se desvia principalmente a la
ética médica y la investigacion.'’

El siglo XX se caracterizé por un desarrollo
vertiginoso de la alta tecnologia, por el domino
de la naturaleza por la ciencia, y un alto
tecnicismo de esta Ultima, por las posibilidades
ilimitadas del médico y democratizacién
progresiva de la asistencia del enfermo. La OMS
promulga la Declaracién Universal de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano en la
asamblea nacional francesa, que tiene profunda
repercusién en la ética médica, se pierde el
paternalismo médico y el paciente gana su
autonomia, lo que se ha dado en llamar:
Horizontalizacién de la relacién médico paciente,
pero conservando las constantes éticas
intemporales heredadas del juramento
hipocratico, como el respeto por la vida humana
y el propdsito de beneficiar al paciente.?*?*

En 1978 en Estados Unidos de Norteamérica se
emite el llamado Informe de Belmont, que
consagro los tres principios morales de la ética
médica: Autonomia, beneficencia y justicia.

El propdsito de Potter al proponer la creacién de
la bioética, fue crear un nexo entre la ética y las

ciencias bioldgicas, de manera que los valores
éticos debian tenerse en cuenta al investigar los
hechos bioldgicos, al igual que en el momento de
darle aplicacién practica a sus resultados. Su
fundamentacién tedrica es sin duda, sélida y
amplia.?

La bioética surge y se define en el pasado siglo
como el tratado de los principios fundamentales
del comportamiento humano, que para su
ejercicio, requiere voluntad libre y cabal
conciencia para la preservacion de la vida y la
realizacién de los actos de busqueda del bien
comun.®

La ética médica es una manifestacion de la ética
en general, se refiere especificamente a los
principios y normas que rigen la conducta de los
profesionales de la salud.?*

La ética pediatrica puede definirse como el
conjunto de los comportamientos implicados en
el ejercicio de las profesiones que se ocupan de
la salud de los nifios en los aspectos preventivos
y de cuidado.?®?’

Es de sefalar que en los programas de formacién
de nuestros profesionales y técnicos de la salud,
no estd contemplada de manera ciclica y
sistematica, la evaluacién, prevencién vy
tratamiento del dolor, ( lo cual se puede
constatar en los programas de formacién de
técnicos de la salud, licenciados de enfermeria y
alumnos de medicina) y que consideramos como
una de las causas que originan el inadecuado
manejo del dolor en nuestro medio, que no
difiere en esencia de lo que ocurre en otros
lugares del pais y del mundo.*>#913.22

Otras razones que se plantean para que
aun persista un inadecuado tratamiento del
dolor agudo son:

1. Enfasis fundamentalmente en el
diagndstico y tratamiento de causas y no
en el tratamiento de sintomas.?

. La sobre preocupacion por las

complicaciones colaterales, que pueden

estar aparejadas al tratamiento del dolor.®*!

Paradigmas tradicionales tomados de la

practica médica.'®?°

Conceptos errdneos relacionados con los

pacientes pediatricos como son:

o El nifo tolera bien la falta de confort.**
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¢ Los neonatos no sienten dolor.>*

o Mitos: El dolor acerca a Dios, el dolor forja el
caracter.?®

o Miedos: A dafiar, a las complicaciones, a la
adiccion, etc.o0114

Cada dia son mas los estudios que demuestran
los efectos adversos de la respuesta al estrés
doloroso, en edades tan tempranas como las 24
semanas de vida fetal. Las estructuras periféricas
y centrales necesarias para la nocicepcién, estan
presentes y funcionales entre el primer y
segundo trimestre del embarazo.>®*°

La maduracién funcional de la corteza cerebral
fetal ha sido demostrada por patrones
electroencefalograficos y potenciales evocados
corticales, por mediacién de la utilizacién de la
glucosa cerebral, mostrando ritmo metabdlico
maximo en las areas sensoriales del cerebro y
por los periodos bien definidos de suefio y vigilia,
que son regulados por la funcién cortical desde
las 28 semanas de gestacién.>&°

En los neonatos, el eje adrenal-pituitario-
hipotaldmico estd bien desarrollado y pueden
reaccionar o luchar en respuesta a la liberacién
de catecolaminas y cortisol.

Las diferencias fundamentales radican en que los
neonatos reciben la informacién a través de las
fibras C (no mielinizadas), mas lentas y menos
precisas. Los neurotransmisores descendentes
(inhibidores) faltan o estan disminuidos en
momentos de mayor inmadurez, por lo que
concluimos que los neonatos y lactantes
perciben el dolor mas intensamente.® Luego,
faltamos a la ética cuando omitimos tratar el
dolor de los mas vulnerables.?*#

La percepcion y comunicacién del dolor en el
nifo estd en intima relaciéon con su desarrollo
intelectual y social; la capacidad de comprender,
cuantificar y comunicar son factores esenciales.
Un nifio preverbal no puede expresar sus
necesidades de analgesia de manera articulada,
por tal motivo los métodos de evaluacién para
cuantificar el dolor en los nifios son clave y
requieren entrenamiento adecuado; existen
multiples para toda edad y se continua
investigando.*

Sucede que a las enfermeras se les ha ensefiado
a preocuparse por las indicaciones relacionadas
con analgésicos potentes, de modo que si se
prescribe: Dar segun necesidades, o dar si dolor ,
eso significa para ellas, dar lo menos posible, y

es que la enfermera debe ser entrenada para
saber identificar el dolor por la magnitud del
estimulo nociceptivo ocasionado por la cirugia,
ademds de utilizar los métodos establecidos.®?’

Los nifios, e incluso los adultos, generalmente
sienten miedo de reportar su dolor, para evitar la
consabida inyeccién intra muscular, por lo que
tales prescripciones deben ser evitadas: E/
médico debe ser entrenado también.

El dolor es una experiencia subjetiva, cuestién
gue es indispensable tener en cuenta para su
manejo, valoracién y tratamiento, que son
variables interdependientes. El objetivo de la
evaluacién es determinar con exactitud la
localizacién, intensidad y efectividad de las
medidas utilizadas para su eliminacién o alivio.**

De todo lo antes analizado se desprende la
necesidad urgente de atender el dolor
perioperatorio en los pacientes pediatricos, lo
cual no es tarea de una persona o departamento,
pues tiene un caracter multidisciplinario y para
lograrlo son indispensables determinados pasos.

Un paso importante lo constituye la informacién,
actualizacién y entrenamiento adecuado de todo
el personal que se relaciona con el paciente
pediatrico que sufre dolor, asi como desarrollar
investigaciones relacionadas con la identificacién,
evaluacion y tratamiento del dolor en el paciente
pedidtrico, para identificar nuestros propios
patrones.

En paises desarrollados se suelen crear servicios
para la atencién al dolor del paciente pediatrico,
independientes de los servicios creados para los
adultos.

El modelo de servicio para el manejo del dolor
agudo en los nifios esta estructurado en algunos
paises, teniendo en cuenta factores locales
relacionados con el volumen de pacientes,
disponibilidad de habilidades, recursos humanos
y materiales, etc.

Modelo de servicio para tratamiento del
dolor agudo en pediatria. Propuesto por un
panel interdisciplinario no federal en EE.UU.™

o Suficientes médicos y enfermeras con

experiencia.

Apoyo institucional.

= Cubiertos y disponibles 24 horas los siete dias
de la semana.

o Protocolo sistematico escrito para dolor y

o
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efectos colaterales.

o« Monitorizacién electrénica disponible para
pacientes especificos.

o« Respuesta rapida a bleeps, teléfonos o
similares.

» Base de datos electrénica para seqguimiento de
pacientes, notas, érdenes y seguimiento al alta.

o Programa multidisciplinario de mejoria de
calidad.

La creacién del Comité Hospitalario de Etica
(CHE), es otro de los aspectos que se proponen
como via de solucién a la problematica analizada
y en caso de estar creado, actualizarlo en
relacién con el tema del dolor pediétrico.?*

Consideramos no ético omitir el tratamiento
analgésico a un niflo que sabemos que va a sufrir
dolor distresante y agravante. El temor o la falta
de actualizacién no libera de responsabilidad
moral, cientifica ni legal.

Dejar de hacer para no arriesgar, eligiendo el
sufrimiento de otros, no es razén ética-moral que
convence, puesto que forma parte de los dilemas
médico- profesionales que diariamente debemos
enfrentar.

La practica de la medicina implica una continua
toma de decisiones, tanto diagndsticas como
prondsticas, terapéuticas y éticas. Estos procesos
se desarrollan con frecuencia en condiciones de
incertidumbre.?

Diagnosticar es decir, en muchos casos, la opcién
nosoldégica mas probable entre lasposibles; lo
mismo acontece con el tratamiento, pues el
desarrollo cientifico-técnico, no sustituye la
actividad humana y sus principios éticos.?

Evaluar el dolor equivale a diagnosticar y
cuantificar lo subjetivo, lo que constituye, sin
dudas, una ardua tarea. Para esto se han creado
multiples métodos aplicables en adultos y nifios,
que se dificultan adn mas en estos Ultimos, por
las caracter isticas propias de cada edad.

El tratamiento consecuente y la reevaluacion
continua y sistematica del dolor agudo en
pediatria, requieren dedicacidn y constancia para
cambiar la situacién actual, lo que constituye una
necesidad, argumentada suf icientemente en
toda la literatura, que mejoraria de manera
notoria, los servicios quirdrgicos en pediatria.

Nuestros nifios viven en una sociedad que

constante y sistematicamente se preocupa por
mejorar los indices de salud en todos los
aspectos y se propone erigirse en una potencia
médica paradigmatica de nuestro tiempo.
Nuestro Hospital Pediatrico representa un paso
en la escala dirigida a lograr el mega-objetivo
nacional planteado. La identificaciéon vy
reconocimiento de una atencién inadecuada al
dolor agudo peri operatorio en nuestro medio, asi
como proponernos realizar un adecuado
diagnéstico, evaluacién y seguimiento adecuados,
nos acerca indiscutiblemente al logro de la
excelencia en nuestros servicios.
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