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Resumen

Introduccién: el tratamiento del dolor es un derecho humano y constituye un pilar de los cuida-
dos paliativos (CP). Este sintoma en nifios suele ser subestimado e insuficientemente tratado.
Obijetivo: conocer la prevalencia del dolor y describir el perfil de uso de farmacos analgésicos,
coadyuvantes y procedimientos invasivos en nifios asistidos en la Unidad de Cuidados Paliativos
Pedidtricos del Centro Hospitalario Pereira Rossell (UCPP-CHPR) durante el periodo 2019-2021.
Metodologia: se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante revision
de historias clinicas.

Resultados: se incluyeron 317 nifos, 58% de sexo masculino, con una mediana de edad 6,9 afios.
Eran portadores de enfermedades neuroldgicas severas no evolutivas 64%, utilizaban prétesis o
tecnologia médica 51%. Se encontrd registro de presencia de dolor en 35%, de tipo crénico 87%,
mixto 55% y de fuentes multiples 54%. Se detectd uso de escala para evaluacion del dolor en 61%,
la mas utilizada fue r-FLACC. En el grupo de nifios con dolor se encontré prescripcidon de analgé-
sicos en 43% (48/111) y de coadyuvantes 87% (97/111), gabapentina en 78. En todos la via de admi-
nistracion fue la oral/enteral. Se encontrd uso off label de farmacos en 79% y polifarmacia en 82%.
Se registraron efectos adversos en 10%.

Conclusién: un tercio de los nifios asistidos por la UCPP-CHPR, presentaba registros de presen-
cia dolor. La mayoria de tipo crénico, mixto y de fuentes muiltiples. Se encontré amplio uso de
escalas validadas para evaluacién del dolor y alta prescripcidn de coadyuvantes en relacién a la
de analgésicos.
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Summary

Introduction: pain treatment is a human right
and a pillar of palliative care (PC). This symp-
tom in children is often underestimated and
insufficiently treated.

Objective: learn about the prevalence of pain
and describe the analgesic drugs’ usage profi-
le, adjuvants and invasive procedures in chil-
dren assisted in the Pediatric Palliative Care
Unit of the Pereira Rossell Hospital Center
(UCPP-CHPR) during the period 2019-2021.
Methodology: observational, descriptive and
retrospective study based on the review of
medical records.

Results: 317 children were included, 58% male,
with a median age of 6.9 years. 64% were ca-
rriers of severe non-progressive neurological
diseases, 51% used prosthetics or medical tech-
nology. A record of the presence of pain was
found in 35%, chronic type 87%, mixed 55% and
multiple sources 54%. The use of a pain assess-
ment scale was detected in 61%, the most used
wasr-FLACC. Inthe group of children with pain,
analgesics were prescribed in 43% (48/111) and
adjuvants in 87% (97/111), gabapentin in 78. In
all of them, the administration route was oral/
enteral. Off-label use of drugs was found in
79% and polypharmacy in 82%. Adverse effects
were recorded in 10%.

Conclusion: a third of the children assisted by
the UCPP-CHPR showed records of pain pre-
sence. Most chronic type, mixed and multiple
sources. We found a vast use of validated sca-
les for pain assessment and high prescription
of adjuvants in relation to analgesics.

Key words: Pain
Palliative care
Analgesics
Child
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Resumo

Introducdo: o tratamento da dor é um direi-
to humano e constitui um pilar dos Cuidados
Paliativos (CP). Este sintoma em criancas é
geralmente subestimado e insuficientemente
tratado.

Objetivo: conhecer a prevaléncia da dor e
descrever o perfil do uso de medicamentos
analgésicos, adjuvantes e procedimentos in-
vasivos em criangas atendidas na Unidade de
Cuidados Paliativos Pediatricos do Centro Hos-
pitalar Pereira Rossell (UCPP-CHPR) durante o
periodo de 2019-2021.

Metodologia: foi realizado um estudo obser-
vacional, descritivo e retrospectivo por meio
de revisao de prontuarios.

Resultados: foram incluidas 317 criancas, 58%
do sexo masculino, com idade mediana de 6,9
anos. 64% eram portadores de doencas neu-
roldgicas graves ndo evolutivas, 51% usavam
préteses ou tecnologia médica. Registro da
presenca de dor foi encontrado em 35%, do
tipo cronica 87%, mista 55% e de origem mul-
tipla 54%. A utilizagdo de escala para avaliacao
da dor foi detectada em 61%, sendo a mais uti-
lizada a r-FLACC. No grupo de criangas com
dor, a prescricdo de analgésicos foi encon-
trada em 43% (48/111) e adjuvantes em 87%
(97/111), gabapentina em 78. Ao todo, a via de
administracao foi oral/enteral. Uso off-label de
medicamentos foi encontrado em 79% e polif-
armacia em 82%. Efeitos adversos foram regis-
trados em 10%.

Conclusao: um terco das criancas atendidas
pela UCPP-CHPR apresentou registro da pre-
senga de dor. A maioria do tipo crénica, mista
e de fontes mudiltiplas. Encontrou-se ampla uti-
lizagao de escalas validadas para avaliagao da
dor e elevada prescricao de coadjuvantes em
relacdo aos analgésicos.

Palavras chave: Dor
Cuidados paliativos
Analgésicos
Crianca
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Introduccion

El dolor se define como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a un dafo real o po-
tencial del tejido, o descrita en términos de tal dafio”.
Este sintoma constituye un motivo de consulta fre-
cuente en todos los escenarios asistenciales y en la
infancia suele ser subestimado e insuficientemente
tratado. En comparacion con los adultos, los nifios
con igual diagnostico tienden a recibir en proporcion
dosis menores de analgésicos®?®. El dolor en oportu-
nidades puede ser un sintoma incapacitante, lo que
condiciona afectacion en la calidad de vida de los
nifios y sus familias, incluyendo la disminucioén de
la movilidad fisica, alteracion del ciclo suefo-vigilia,
aumento del estrés, entre otros™®.

Para tratar el dolor de forma adecuada es funda-
mental poder identificar este sintoma oportunamente,
a través de las manifestaciones clinicas y conductas
sugestivas de dolor, asi como también utilizando es-
calas validadas, acorde a la edad y al desarrollo neu-
rocognitivo®.

En Uruguay, Zunino y colaboradores reportaron
en 2018 una prevalencia de dolor de 51,3% en niflos
hospitalizados en el Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, siendo la causa de maxi-
mo dolor referido durante la internacion las puncio-
nes con agujas en 48,5%. Estos datos de prevalencia
son similares a los encontrados en el mismo centro de
salud por Cristiani y colaboradores en 201349, Estos
estudios analizaron la prevalencia global de dolor en
nifios hospitalizados pero no indagaron este sintoma
en la poblacion de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
portadores de enfermedades que amenazan o limitan
la vida (EALV), pasibles de cuidados paliativos (CP),
asi como tampoco incluyeron a los nifios asistidos en
policlinica ambulatoria y en visita domiciliaria.

Estudios internacionales revelan que en NNA con
EALY, el dolor es uno de los sintomas con mayor fre-
cuencia de consulta®?.

La Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (UCPP-CHPR)
es un equipo interdisciplinario que desde 2008 asiste
a NNA con EALV. Se tratan de nifios con enfermeda-
des cronicas médicamente complejas, como portado-
res de malformaciones congénitas graves, secuelas de
la prematurez, enfermedades neurologicas severas,
cancer, y otros. Estos pacientes requieren de un abor-
daje integral de sus diversos problemas de salud. En-
tre los problemas biologicos el dolor constituye uno
de los principales sintomas molestos reportados por
nifios y familiares, y se vincula a la calidad de vida
percibida por ellos mismos.

La evaluacion y abordaje terapéutico del dolor en
este grupo de NNA presenta caracteristicas particula-

res y ofrece desafios para el equipo de salud®*”¥. El
tratamiento del dolor es un derecho humano y cons-
tituye uno de los objetivos o pilares basicos del abor-
daje en CP®?),

No existen publicaciones nacionales previas que
evalten la prevalencia y caractericen el abordaje del
dolor en nifios y adolescentes con EALV pasibles de
CP. Conocer esta informacion podria permitir mejo-
rar las practicas asistenciales.

Objetivos

* Conocer la prevalencia del dolor y el perfil de uso
de escalas validadas para su evaluacion en nifios
asistidos en la UCPP-CHPR durante 2019- 2021.

* Analizar las indicaciones de farmacos analgési-
cos, coadyuvantes y procedimientos invasivos
para el abordaje terapéutico.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo mediante la revision de historias clinicas.
Se incluyeron a todos los NNA menores de 19
afios asistidos en la UCPP-CHPR entre 2019 y 2021
cuyos padres o cuidadores otorgaron el consentimien-
to a participar. Se excluyeron a los NNA que no se
encontraban en asistencia activa y los fallecidos.

Fuente de datos: se revisaron historias clinicas
utilizando una ficha de recoleccion disefiada para el
estudio, elaborada por los investigadores (Anexo 1).

De los nifios incluidos se registraron las siguien-
tes variables: edad (meses, afos); sexo; procedencia;
EALV que lo hace pasible de CP; uso de protesis o
tecnologia médica; registros de presencia de dolor;
tipo de dolor (segun tiempo de aparicion y mecanis-
mo fisiopatoldgico); fuente/es; uso de escalas valida-
das.

En referencia al tratamiento del dolor, se regis-
tro: farmacos analgésicos utilizados; uso de coad-
yuvantes; procedimientos analgésicos-anestésicos
invasivos; existencia de uso off label de farmacos;
polifarmacia y efectos adversos. En este estudio no
se realizaron prescripciones de ningun tipo. Solo se
registraron las indicaciones farmacologicas previas
para el abordaje del dolor de los nifios incluidos.

Para catalogar la presencia de dolor se buscaron
en las historias clinicas si los profesionales (médicos
o enfermeros) registraron la presencia de este sintoma
0 mencionaron comportamientos sugestivos de dolor.

Para clasificar el tipo de dolor segtin su tiempo de
aparicion (agudo, persistente, créonico) y mecanismo
fisiopatoldgico (nociceptivo, neuropatico, mixto) se
utilizaron las definiciones operativas propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se con-
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sider6 adecuada la evaluacion de la presencia e inten-
sidad del dolor cuando se aplicaron escalas corres-
pondientes recomendadas por la literatura de acuerdo
a la edad y condicion clinica del nifio'?.

Para caracterizar a los nifios segin EALV que lo
hace pasible de cuidados paliativos se utilizé la cla-
sificacion propuesta por la Association for Childrens
with Threatening Conditions (ACT){",

Se defini6 como usuario en asistencia activa a
todo NNA asistido por la UCPP-CHPR en los tltimos
dos afios (2019-2021), en cualquiera de los escena-
rios (hospitalizacion, policlinica, visita domiciliaria o
telemedicina).

Polifarmacia: uso concomitante de 3 o mas far-
macos!?.

Uso off label o fuera de prospecto: prescripcion
que se realiza en condiciones diferentes para las que
estan aprobadas en su ficha técnica'?.

Analisis estadistico: las variables cualitativas
se expresaron en frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Para las variables cuantitativas se uti-
lizaron medidas de tendencia central, calculando la
mediana segin corresponda. Para la comparacion
de proporciones se utilizo el test de Chi cuadrado o
exacto de Fisher. El procesamiento de datos fue reali-
zado mediante el programa informatico Epi info.

Aspectos éticos: se resguardo el anonimato y la
confidencialidad de la informacion en todas las etapas
de la investigacion. El protocolo de investigacion fue
aprobado por la direccion del HP-CHPR y el Comité
de Etica de investigacion del mismo centro.

Resultados

Durante el periodo de estudio se revisaron 479 histo-
rias clinicas de NNA asistidos por la UCPP-CHPR,
162 historias fueron excluidas por no encontrarse en
asistencia activa o haber fallecido el paciente.

Se incluyeron 317 nifos, 58% (184/317) eran de
sexo masculino, con una mediana de edad 6,9 anos
(rango 2 meses-19 afios), siendo menores de 10 afios
72% (229/317) y procedentes de algin departamento
del interior del pais 52% (165/317).

Eran portadores de enfermedades neurologicas
severas no evolutivas 64% (204/317), de ellos pre-
sentaban encefalopatia cronica secundaria a sindrome
hipdxico isquémico perinatal 26,5% (54/204).

Se encontr6 registro de uso de protesis o tecno-
logia médica en 51% (161/317), utilizaban al me-
nos una protesis 77% (124/161), méas de una 23%
(37/161). Las protesis utilizadas fueron gastrostomia:
67, traqueostomia: 48, sonda nasogastrica: 41, deri-
vacion ventriculo-peritoneal: 18, ventilacion no inva-
siva: 13, otras en 11 nifos (tabla 1).
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Se encontraron registros de presencia de dolor
en 35% (111/317) de los NNA, de evolucién croni-
ca 87% (97/111), de tipo mixto (nociceptivo y neu-
ropatico) 55% (61/111). En cuanto a las fuentes de
dolor, predominaron las de origen multiple en 54%
(60/111), siendo las mas frecuentes la espasticidad
(58), problemas osteomusculares/ortopédicos (41),
estrefiimiento (32), dolor neuropatico (7) y problemas
vinculados al uso de proétesis en un paciente.

Se detectd uso de escala validadas para evalua-
cion del dolor en 61% (68/111), 1a escala utilizada fue
acorde a la edad y estado cognitivo en todos los casos,
siendo r-FLACC la mas empleada (51/111) (tabla 2).

Analizando la presencia de dolor segun grupo
etario, sexo y enfermedades o condiciones de salud
segun la clasificacion de ACT, se encontré mayor
proporcion de dolor en niflos mayores de 10 afios,
siendo esta asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) (tabla 3).

En el grupo de nifios con dolor se encontro re-
gistro de prescripcion de algun farmaco para el trata-
miento del dolor en 91% (101/111): farmacos analge-
sicos 43% (48/111), coadyuvante 89% (99/111). En
todos la via de administracion empleada fue la oral/
enteral.

En cuanto al numero de analgésicos utilizados la
mayoria (45/48) tenia indicacion de un unico farma-
co. El grupo farmacologico mas prescrito fueron los
analgésicos no opioides en 40 nifios, seguido por los
opioides en 19, siendo la morfina el opioide mas pres-
crito. Dentro de los nifios que utilizaban morfina, 11 lo
tenian indicado en forma de rescate exclusivamente y 4
se los administraban de forma reglada junto al rescate.
En 9 niflos se encontrd prescripcion de dos analgésicos
en forma simultanea, siendo la combinacién mas fre-
cuente paracetamol y ketoprofeno en 3 pacientes.

El farmaco coadyuvante para el tratamiento del
dolor mas prescrito fue gabapentina (78), seguido
por baclofeno (56). Utilizaban 2 o mas coadyuvan-
tes simultaneamente (68/99) niflos. La combinacion
mas frecuente fue: gabapentina y baclofeno en 21
pacientes.

Se constatd registro de procedimiento invasivo
analgésico en 3% (3/111), bloqueo raquimedular en
1, bloqueo regional en 1 e inyeccion de toxina botu-
linica en 1 nifio.

Los farmacos y procedimientos analgésicos em-
pleados en el abordaje del dolor se muestran en la
tabla 4.

Se destaco la presencia de polifarmacia en 82%
(91/111) y uso off label de tarmacos en 79% (88/111)
(tabla 4).

Se encontré registro de efectos adversos en 10%
(11/111) de las historias analizadas, estrefiimiento
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios asistidos por la UCPP-CHPR. Afios 2019-2021. (N=317).

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)

Edad
<5 afos 115 36
5-10 afios 114 36
>10 afios 88 28
Sexo
Masculino 184 58
Femenino 133 42
Procedencia
Interior 165 52
Montevideo 152 48

Grupos de la ACT

Grupo | 42 13,3
Cardiopatia congénita severa 24
Enfermedad neoplasica avanzada con mal prondstico 18
Grupo II 49 15,5
Insuficiencia respiratoria cronica 12
Distrofia muscular 10
Enfermedad/malformacion gastrointestinal severa 7
Malformacion/estenosis severa de la via aérea 6
Enfermedad renal cronica severa 4
Otros 0
Grupo III 22 6,9
Cromosomopatias/sindromes genéticos 15
Alteraciones metabolicas progresivas 4
Atrofia de médula espinal 2
Otros 1
Grupo IV 204 64,3
Encefalopatias cronicas no evolutivas severas secundarias a:
Sindrome hipdxico isquémico perinatal 58
Malformaciones del sistema nervioso central 27
Infecciones del sistema nervioso central 27
Etiologia no aclarada 18
Prematurez extrema 16
Genética 15
Lesiones de causa externa 11
Paro cardiorrespiratorio reanimado 8
Multifactorial 7
Malformaciones arteriovenosas/ACV 6
Otros 11
Uso de protesis o tecnologia médica
Si 161 51

UCPP-CHPR: Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos. Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell; ACT: association for
children with life threatening and their families; ACV: accidente cerebrovascular.

en 5, somnolencia en 3, vomitos en 2, bradicardia,
miosis y bradipnea en un paciente respectivamente.
Se registrd el caso de un niflo de 9 afios, portador
de encefalopatia cronica no progresiva que utilizaba
morfina como tratamiento del dolor y que consulto
a la urgencia por sedacion, miosis y bradipnea re-
quiriendo tratamiento de sostén y administracion de
naloxona. Fue hospitalizado en cuidados moderados
con planteo de intoxicacién por opioides y presentd

buena evolucion. Este hecho fue catalogado como un
error de administracion de medicamentos.

Discusion

En el presente estudio se brinda por primera vez in-
formacion sobre la prevalencia de dolor, sus caracte-
risticas y abordaje terapéutico en NNA asistidos en la
UCPP-CHPR.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2023; 94(1)



6 * Prevalencia de dolory su abordaje terapéutico en nifios pasibles de cuidados paliativos

Tabla 2. Caracteristicas de los nifios asistidos por la UCPP-CHPR con dolor. Afios 2019-2021 (N=111).

Presencia de dolor

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)

Si 111 35
Tipo de dolor
Segun tiempo evolutivo
Cronico 97 87
Agudo 14 13
Segun mecanismo fisiopatologico
Mixto 61 55
Neuropatico 27 24
Nociceptivo 23 21
Fuentes de dolor
Muiltiples 60 54
Unica 51 46
Uso de escalas validadas
Si 68 61
Escala utilizada para evaluar dolor
r- FLACC 51
FLACC 8
Escala numérica 5
EVA 4

r-FLACC: revised FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability); FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability; EVA: escala

visual analdgica.

Respecto a las caracteristicas de los NNA inclui-
dos, se constatd una gran variedad de enfermedades
y condiciones de salud que los hacian pasibles de CP.
Esto es una caracteristica distintiva de los CP pedia-
tricos®78:19),

En esta serie se encontré un amplio predominio
de NNA pertenecientes al grupo IV de la clasifica-
cion ACT. Este grupo estd integrado por nifios con
encefalopatias cronicas no evolutivas secundarias a
diversas noxas. Esto coincide con los hallazgos del
estudio realizado por Bernada y colaboradores®'¥. El
predominio de NNA de este grupo podria estar vin-
culado al hecho de que la UCPP-CHPR por razones
de funcionamiento hospitalario no asiste a todos los
NNA con céancer usuarios del prestador publico®'?.

Se registré que mas de la mitad de los nifios con-
vivian con distintos tipos de protesis y/o dispositivos
de tecnologia médica. Esta es una nueva caracteristi-
ca del ejercicio de la pediatria en el siglo XXI: nifios
viviendo con tecnologia médica, a veces compleja, en
el domicilio>19,

Aproximadamente un tercio de los nifios asistidos
por la UCPP-CHPR presentaban registros de dolor.
La mayoria fueron catalogados como dolor cronico,
de tipo mixto y de multiples fuentes.

Si bien los procedimientos médicos, punciones y
el dolor vinculado a cirugias son una fuente de dolor
frecuente en nifios hospitalizados, en esta poblacion
particular de NNA con EALV predominé el dolor
cronico, asociado a espasticidad y problemas osteo-
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musculares'”. Esto contrasta con la caracterizacion
del dolor hallada en nifios sanos hospitalizados por
patologias agudas, en su mayoria presentaron dolor
de tipo agudo, nociceptivo, proveniente de una unica
fuente®¢19.

Esto tiene grandes implicancias para el abordaje
terapéutico del dolor en esta poblacion, dado que,
para manejar el dolor en todas sus dimensiones se
requiere un abordaje multidisciplinario y complejo.
Como plantea Friedrichsdorf, la analgesia multimo-
dal incluye estrategias farmacologicas, anestesia re-
gional, rehabilitacion, atencion psicologica y modali-
dades integrativas que actuan de forma sinérgica para
un control del dolor mas abarcativo®2%.

Para valorar la presencia e intensidad del dolor en
niflos, el uso de escalas validadas es una herramienta
util. Las mismas deben ser seleccionadas de acuerdo
a la edad y el desarrollo cognitivo. En esta serie se
encontré que en mas de la mitad de los NNA con re-
gistro de dolor se habia aplicado una escala validada,
predominando el uso de r-FLACC. Esta escala vali-
dada es una de las mas utilizadas en nifios mayores
de 3 afios con trastorno cognitivo'”. Son multiples
las causas que podrian explicar que en un porcentaje
relevante de NNA con dolor no se utilizara ninguna
escala validada de evaluacion. Una causa podria ser
que la aplicacion de estas escalas no se realice en
forma sistematica por todos los profesionales que
asistieron a los NNA, o que al tratarse de un estudio
retrospectivo una de las limitantes encontradas fuera
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Tabla 3. Prevalencia de dolor en nifios asistidos por la UCPP-CHPR, segun edad, sexo y grupo de la ACT. Afios 2019-

2021 (N=317).

Presencia de dolor

Si \[o]

Edad <5 afos 17 98
5-10 afios 44 70

>10 afios 50%* 38

Sexo Masculino 56 128
Femenino 55 78

Grupo de la ACT Grupo [ 7 35
Grupo II 8 41

Grupo III 4 18

Grupo IV 92 112

* p<0,05.

ACT: Association for children with life threatening conditions and their families.

el subregistro de médicos y enfermeros respecto a la
evaluacion estandarizada de este sintoma.

La valoracion adecuada del dolor posibilita detec-
tar su presencia, cuantificar su intensidad, seleccionar
un plan terapéutico especifico y comprobar la efecti-
vidad del tratamiento instalado. Conocer las escalas
y habituarse a su uso permite al equipo de salud, a
la familia y al nifio cuando es posible, estar atentos
a los detalles y cambios de comportamientos, siendo
esto fundamental a la hora de evaluar presencia de
dolor, sobre todo en nifios en etapa preverbal o con
trastornos cognitivos. Igualmente, es importante te-
ner en cuenta que la aplicacion de escalas en forma
exclusiva no considera el concepto de “dolor total”,
que incluye los componentes emocionales, sociales y
espirituales del dolor®V.

Otro aspecto a destacar es el hallazgo de mayor
prevalencia de dolor en nifios mayores de 10 afios.
Esto podria atribuirse a multiples causas, primero es
sabido que el desarrollo de los procesos cognitivos
y verbales favorece las posibilidades comunicativas
del nifio, haciendo mas frecuente el reporte del do-
lor; pero también en aquellos en que la comunicacion
puede estar afectada como es el caso de NNA por-
tadores de paralisis cerebral la literatura refiere alta
prevalencia de dolor®. Algunos autores han identifi-
cado que nifos portadores de encefalopatias cronicas
con trastorno cognitivo presentan habitualmente una
frecuencia e intensidad de episodios de dolor signi-
ficativamente mas elevada que niflos con desarrollo
neurocognitivo normal7*¥, Otro factor que podria
explicar la mayor frecuencia de dolor es el paso del
tiempo acompafiado del deterioro de la condicion cli-
nica general del nifio que pudieran en la evolucion
asociar problemas como espasticidad, rigidez, disto-
nias, acortamientos tendinosos, luxacion de cadera y
escoliosis. Parkers y colaboradores reportaron que el
dolor cronico en pacientes adolescentes con parali-

sis cerebral se debia principalmente a problemas os-
teoarticulares u ortopédicos, similar a lo encontrado
en esta serie??,

Se encontrd que la mayoria de los nifios con dolor
tenian prescripciones de algun farmaco para su trata-
miento, registrandose mayores prescripciones de co-
adyuvantes que de analgésicos propiamente dichos.
Esto puede deberse a la alta frecuencia de dolor créni-
co, de tipo mixto, con predominio de fuentes de dolor
neuropatico central y/o periférico, siendo este tipo de
dolor en donde los farmacos coadyuvantes toman ma-
yor relevancia respecto a la utilizacion de analgési-
cos. El uso de opioides se reserva para el tratamiento
de dolor agudo o persistente, por cortos periodos de
tiempo de ser posible o para el dolor en etapas de fin
de vida®”1729 No se indagd por qué predominaron
las indicaciones de morfina en “rescates” sobre las
indicaciones en intervalos con horarios fijos como lo
recomienda la literatura. Una posible explicacion po-
dria ser su indicacion para el tratamiento del dolor in-
cidental (provocado por el movimiento), tan frecuen-
te en NNA con enfermedades neuroldgicas severas.

A diferencia de lo que sucede en la poblacion
adulta, no hay pautas especificas ni estudios clinicos
para guiar el tratamiento del dolor crénico, neuropa-
tico en NNA@*?, Dado que se cuenta con limitada
evidencia en la poblacion pediatrica, la extrapolacion
de datos de ensayos clinicos realizados en adultos, es
una practica habitual que se encuentra sustentada por
la Food and Drug Administration (FDA por sus siglas
en inglés)©@®.

La gabapentina es el anticonvulsivante mas fre-
cuentemente utilizado para el tratamiento de dolor neu-
ropatico en nifios, siendo concordante con lo encontra-
do. Se ha demostrado un claro beneficio frente al dolor
cronico proveniente de multiples fuentes, como el do-
lor neuropatico central, periférico, hiperalgesia visce-
ral, disfuncion autondmica y espasticidad®’-172224,
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Tabla 4. Farmacos y procedimientos analgésicos empleados en el abordaje del dolor de nifios asistidos por la UCPP-

CHPR. Afios 2019-2021 (N= 111).

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)

Indicaciones de farmacos para el tratamiento del dolor * 101 91
Féarmacos analgésicos 48 43
Farmacos coadyuvantes 99 &9

Farmacos anlgésicos 59

No opioides 40
Ibuprofeno 13
Paracetamol 9
Ketoprofeno 8
Dipirona 7
Diclofenac 3

Opioides 19
Morfina ** 15
Metadona 3
Tramadol 1

Farmacos coadyuvantes 99
Gabapentina 78
Baclofeno 56
Tizanidina 7
Benzodiacepinas 5
Anmitriptilina 3
Clonidina 3
Biperideno 1

Procedimientos analgésicos invasivos
Si 3 3

* Algunos nifios presentaban multiples indicaciones de analgésicos y coadyuvantes.
**De los 15 niflos con prescripcion de morfina 11 lo utilizaban en forma de rescate exclusivamente para tratamiento de dolor incidental y

4 de forma reglada con horarios mas rescates.

La literatura refiere que multiples procedimientos
médicos como las punciones generan dolor o ansie-
dad y son referidas por los niflos como la principal o
mayor fuente de dolor durante la hospitalizacion y en
consultas en la urgencia'®!1%27,

Con el objetivo de minimizar punciones innece-
sarias y debido a la evolucion crénica de las enfer-
medades o condiciones de salud en esta poblacion, se
suele priorizar el uso de la via oral o enteral para la
administracion de farmacos™7-!72224),

Segun los principios de la OMS para el tratamien-
to del dolor, la via oral es la via de administracion
mas adecuada para utilizar en nifios, siempre que no
haya contraindicacion para su uso. Es importante des-
tacar que la eficacia analgésica lograda mediante la
utilizacion de la via endovenosa no es superior a la
obtenida con via oral, solamente sera mas rapido el
inicio de accion@®,

En referencia al uso de procedimientos analgé-
sicos invasivos se encontr6 registro en solo 3 nifios.
Esto podria tener multiples explicaciones, entre ellas
estos procedimientos generalmente realizados en
block quirargico por anestesistas constituyen la terce-
ra linea de tratamiento para el dolor, cuando las estra-
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tegias farmacologicas han fracasado o han presentado
efectos adversos graves o mal tolerados. Las técnicas
de anestesia regional mas reportadas en la literatura
incluyeron los bloqueos diagnostico o neur6lisis de
nervios periféricos, de plexos o facial. Entre las téc-
nicas espinales la administracion epidural o intratecal
de baclofeno, opioides, anestésicos locales y otros
adyuvantes. Estas técnicas presentan indicaciones es-
pecificas que deben ser evaluadas por especialistas en
anestesia y terapia del dolor™!739,

Se encontré en la mayoria de los NNA registros
de prescripcion de farmacos off label. Este hecho no
es infrecuente en la practica clinica pediatrica, la fal-
ta de evidencia clinica en esta poblacion deriva en el
uso de formas farmacéuticas no apropiadas y la ad-
ministracién de farmacos por fuera de la indicacion
aprobada®!=¥,

En las historias clinicas revisadas se encontro es-
caso registro de efectos adversos. Solo un nifio requi-
ri6 hospitalizacion en cuidados moderados por efecto
adverso grave al uso de opioides. Esto puede deberse
a multiples causas: subregistro, dificultad de extrapo-
lar los efectos adversos en poblacion no verbal o con
trastorno cognitivo severo, entre otras. Este resultado
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no es posible de comparar con la literatura internacio-
nal dado que las poblaciones de NNA que incluyen son
diversas en edades y EALV. En un estudio realizado en
Chile que incluy6 exclusivamente a NNA con cancer
bajo tratamiento con opioides reportd altos porcentajes
de efectos adversos, mayoritariamente leves, siendo las
mas frecuentes nauseas, vomitos y somnolencia. Son
raros los efectos adversos graves a las dosis utilizadas y
cuando la titulacion se realiza en forma progresiva®+3),

Limitaciones de este estudio

Es posible que la prevalencia de dolor reportada en
esta serie se encuentre infravalorada debido a que se
excluyeron a los NNA que fallecieron, siendo estos
los de mayor vulnerabilidad y probabilidad de pre-
sentar sintomas molestos como el dolor, sobre todo
en etapas de fin de vida.

Son necesarios nuevos estudios de tipo prospec-
tivo para continuar caracterizando el dolor en esta
poblacion particular de NNA asi como analizar que
escalas de evaluacion del dolor presentan mejor sen-
sibilidad y especificidad para cada grupo etario y las
que se adaptan mejor a los que presentan trastorno
cognitivo severo.

Conclusiones

Un tercio de los nifios asistidos por la UCPP-CHPR
presentaba registros de dolor. La mayoria de tipo cro-
nico, mixto (nociceptivo-neuropatico) secundario a
multiples fuentes como espasticidad, problemas os-
teomusculares-ortopédicos y estreflimiento.

Para objetivar la intensidad del dolor se utiliza-
ron en mas de la mitad de los casos escalas validadas,
siendo r-FLACC la mas aplicada.

En los niflos que presentaban registro de dolor,
se encontré predominio de las prescripciones de co-
adyuvantes respecto a la de analgésicos, siendo ga-
bapentina el mas utilizado.

La mayoria de las prescripciones realizadas fue-
ron off label, con un alto porcentaje de polifarmacia.

Son necesarios nuevos estudios para continuar ca-
racterizando el dolor en NNA pasibles de CP, consi-
derando todos los componentes del abordaje integral
y multimodal.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos.

Datos patronimicos:
Edad: (afios, meses)
Sexo:

Procedencia:

EALV que lo hace pasible de cuidados paliativos segtin clasificacién de ACT:
O Grupo I (Qué enfermedad o patologia? ..................

O Grupo IT

O Grupo 11T

O Grupo IV

Uso de prétesis o tecnologia médica: Si/No
O Gastrostomia

O Sonda nasogastrica

O Traqueostomia

O Derivacion ventriculo-peritoneal

O Otras: {Cuéales?

Presencia de dolor: Si/ No

Tipo de dolor segun curso temporal:
O Agudo

O Persistente

O Cronico

Tipo de dolor segtin mecanismo fisiopatoldgico:
O Nociceptivo

O Neuropatico

O Mixto

Fuentes de dolor

O Osteoarticular (luxacion de cadera, escoliosis, deformidades dseas, otros)
O Cutaneas (ulceras por presion, lesiones de piel peri-ostomias)

O Estrenimiento

O Espasticidad

O Neuropatico (central / periférico / hiperalgesia visceral)

O Otros: ;Cuales?

Uso de escalas para pesquisa del dolor: Si/ No
(Cual?
(Acorde a edad y desarrollo cognitivo? Si/No

Indicaciones de farmacos para el tratamiento del dolor: Si/ No

Farmacos analgésicos: Si/ No

O AINE: dipirona / paracetamol / ibuprofeno / ketoprofeno / naproxeno
O Opioides: morfina / tramadol / metadona / fentanil

Via de administracion:

Farmacos coadyuvantes: Si/ No

O Anticonvulsivantes: gabapentina / pregabalina / carbamazepina
O Antidepresivos: amitriptilina / duloxetina

O Antiespasticos: baclofeno / tizanidina / benzodiacepinas

O Agonistas o-2: clonidina.

O Anestésicos locales (Cuales?

O Derivados de cannabis medicinal: epifractan / aceites artesanales
(Otros?, ;Cuales'
Via de administracion:

Polifarmacia: Si/ No
(Cuantos farmacos recibe en total? .........

Procedimientos analgésicos-anestésicos invasivos: Si/ No
¢ Cuales?
(Cuando fue el ultimo procedimiento?

Uso off label de farmacos: Si/No  ¢Cudles>..............

Eventos adversos: Si /| No

Si la respuesta es si, ;este evento requirié hospitalizacion o atencion médica?
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