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Uno de los objetivos universalmente reconocidos de la me-
dicinaesd divio del sufrimiento. El dolor fisico constituye una
de las causas mas importantes de sufrimiento, sobre todo cuan-
do éste es cronico®.

El tratamiento del dolor en el paciente adulto, apesar de ha-
berse avanzado enormemente, alin resulta un problemainsufi-
cientemente resuelto. Todavia siguen existiendo prejuiciosy re-
sigtenciasalahorade emplear morficos, y los recursos existentes
no siempre estén a alcance de todos | os pacientes que los ne-
cesitan, bien por ignorancia del propio paciente o bien por no
disponer de una unidad del dolor féacilmente accesible en su &rea.

Sinembargo, en €l paciente pediétrico la probleméticade la
inadecuacion de la asistencia es mucho més aguday presenta
implicaciones que pueden tener importancia a largo plazo®@3.
Todavia persisten falsas opiniones, como lanegacion delaexis-
tenciade dolor enlos nifios. Ademés, y desgraciadamente, cuan-
do el dolor esidentificado y tratado, en ocasiones no o es co-
rrectamente, bien por prescribirse farmacos de insuficiente po-
tencia y/o por emplearse dosis inadecuadas. Hoy en dia se sa-
be que los nifios son capaces de percibir el dolor desde € peri-
odo neonatal. La supuesta inmadurez neurol dgica para perci-
birlo, que antes se aducia como argumento paranegarlo, no exis-
te. Es mas, lainmadurez neurol dgica de los neonatos puede
ser causa de gue la percepcion nociceptiva sea anormal mente
procesada, conduciendo, paraddjicamente, a un estado de hi-
persensibilidad frente al dolor®. Paraempeorar |as cosas, pare-
ce que lafalta de analgesia durante el periodo neonatal puede
transformar al individuo en un sujeto més sensible al dolor, o
por [o menos, alos procedi mientos médicos, en periodos poste-
riores de lavida®.

La problemética del manejo del dolor en el nifio es bastan-
te més complicada que en €l caso del paciente adulto. Enédloin-
fluyen las peculiaridades intrinsecas de la comunicacion de la
edad pediétrica, especialmente en el periodo preverbal y prime-
rainfancia. En esta edad, incluso es dificil apreciar la existen-
ciade dolor porque se expresa a través de sintomas tan inespe-
cificos como €l llanto, (expresion de varios sufrimientos dife-
rentes como, hambre, ansiedad o miedo frente a un ambiente
desconocido, etc.)
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Dolor en el nifio, un problema audn
pendiente

Asumiendo que es universalmente aceptado y reconocido
que €l nifio puede padecer dolor, su cuantificacidn, como tarea
especifica se presenta complicada y dificil®, a pesar de dispo-
ner de escalas expresamente pensadas paramedir €l dolor®,

AUn no se dispone de una escaade valoracion del dolor fia
ble paralos nifios preverbales?. Pero afalta de mejor instru-
mento de val oracion y medicion, las escalas conductales, son las
mas frecuentemente empleadas hoy en dia. Estan basadas en las
expresiones corporales (como laexpresion delacarao los mo-
vimientos corporales), pero presentan el inconveniente de que
la codificacion de los movimientos corporalesy de las postu-
ras en |os nifios pequerios es demasiado inespecificao.

Detectar la presencia de dolor en €l nifio es casi tan dificil
como identificar correctamente su origen (dolor somético, vis-
cera, neurogénico, etc.). Asimismo, cuantificar laintensidad de
una sensacion de algo tan subjetivo como es € dolor, resultado
tanto mas ambiguo cuanto menor sealaedad y, por tanto, la ca-
pacidad de comunicacion.

Aungue existen escalas de muy diversa complejidad para
evaluar laintensidad del dolor en el nifio™9, todas requieren
un cierto entrenamiento y hébito en su mangjo. Seria especial-
mente Util implantar las més sencillas entre el personal al cui-
dado de pacientes en situacion vulnerable, como son los onco-
|6gicos y postoperatorios, entre otros.

Por otra parte, mientras que se ha hecho un gran esfuerzo
por mejorar las condiciones de hospitalizacion del paciente pe-
didtrico (se cuida cada vez més el confort de su estanciaen el
hospital y se procuraevitar su separacion de los padres), un as-
pecto tan importante como el tratamiento del dolor se encuen-
traaln retrasado respecto alas otras mejoras ya consolidadas.

Haciendo un breve repaso, desde e punto de vistadel trata-
miento del dolor, enlaasistenciadel nifio enfermo, se pueden en-
contrar muchas lagunas en este aspecto. Cuanto més largaesla
duracion de laenfermedad del nifio, tanto més dramética puede
llegar a ser esta laguna®. Por gjemplo, es muy infrecuente que
se empleen las cremas anal gésicas, hoy disponiblesen el merca
do paralas extracciones o en las punciones lumbares. Tampoco
se usala sedacion consciente y es excepcional la utilizacion de
anestesiasuperficia (anestesiainhalatoria o anestesiasuperficia
IV) enlos procedimientosinvasivosy en las curas®®. Como gem-
plo dramético de esta falta de asistencia se constata que en al-
gunos grandes hospitales de nuestro pais, se hacen las curas en
los nifios quemados sin ninguin tipo de analgesia, ni siquiera se-
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dacidn, mientras que en el mismo hospital, resultariaimpensable
este mismo tipo de asistencia con pacientes adultos.

Algunas de las razones por las cuales la analgesiaal nifio va
tan retrasada respecto alade los adultos son comprensibles. En es-
te sentido, ya se han comentado las dificultades de comunicacién,
identificacion y cuantificacion del dolor en €l nifio. También es
comprensible unaactitud prudente ala hora de medicar aun nifio,
pero laproblemética principal parece radicar un retraso en lafor-
macion del tratamiento del dolor en pediatria. Como en todaasis-
tencia especiaizada, hay aspectos del tratamiento del dolor quere-
quieren formacion muy cualificada, alo que hay que sumar que €
nifio requiere més dedicacion y pacienciaque el adulto.

Laasistencia del dolor en algunos grupos de pacientes re-
quiere un abordaje desde una perspectiva ampliay prolongada
alolargo del tiempo; por ejemplo, el paciente oncol 6gico pre-
senta una elevada cronicidad y complejidad, tiene grandes po-
sibilidades de sufrir mditiples procedimientos invasivos duran-
te el control y tratamiento de su proceso, (la enfermedad y €l
propio tratamiento pueden por si mismos causar dolor). También
tiene vertientes psicol dgicas y repercusiones familiares impor-
tantes. Por tanto, el dolor oncol6gico presenta una compleji-
dad tan grande, que desborda las posibilidades asistenciales de
cualquier servicio de oncologia, apesar de la gran sensibilidad
(ue a este respecto suelen tener estos servicios. Este podria ser
el gjemplo més claro en donde una asi stencia anal gésica espe-
cializada se hace mas necesaria.

Una manera Util para enfocar la soluciéon de este problema,
podria ser laimplantacion de protocol os de analgesia desarro-
[lados por €l propio hospital 213, Al mismo tiempo se deberia
promocionar, dentro delaclinicadiaria, lautilizacion de escalas
paralamedicion del dolor, sencillas de manejar y basadas en
cambios de la conducta ante el dolor(7.21419, que proporcionen
informacion bésicay adecuada para su interpretacion y medicion.

Gracias alos avances actuales, se dispone de un conjunto de
dispositivos (bombas para la analgesia controladas por el pa-
ciente, dispositivos parael suministro de NO), técnicas (anes-
tesialocorregional )518), y medicaciones que permiten resol -
ver eficazmente la mayoria de las situaciones clinicas de dolor
en el campo pediétrico.

En resumen, algunas iniciativas, de bajo coste pero de gran
impacto, mejorarian notablemente la asistencia del dolor en los
hospitales pediétricos (y de su érea). El primer paso, desde luego,
es continuar concienciando alos pediatras, cirujanosinfantiles y
personal de enfermeria, en el sentido de que la problemética del
dolor en el nifio sigue estando muy |ejos de haberse resuelto. Si
se consigue que los profesionales estén alerta sobre este proble-
ma se habré& dado €l gran paso para su solucién. Otra solucidn
précticay basica, podria ser e establecer la utilizacion rutinaria
de escalas sencillas paralamedicion del dolor en las gréficas de
enfermeria de aquellas unidades con pacientes vulnerables a do-
lor, como oncologia, servicios de reanimacion y UVI, asi como
las dreas de cirugiagenera y de quemados. Otro avance muy (il
consistiriaen ladifusion e implantacion de pautas para el trata-
miento del dolor elaboradas por €l propio hospital.
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Todo €llo se veria enormemente potenciado con la creacion
de unidades especificas parae tratamiento del dolor infantil, uni-
dades pedidtricas del dolor, responsables dela elaboracion delas
pautas, labor docente, concienciacion dentro de laingtitucion co-
rrespondiente y del seguimiento y tratamiento de los casos en que
sea requerida una asistencia més especializada.

El nifio es un ser que no puede por si solo explicar sus ne-
cesidades y que esta desvalido para defender sus derechos. Por
ello, y aunque se ha avanzado mucho en el reconocimiento de
esta problematica en lainfancia, adn falta mucho por hacer,
sobre todo en Espafia, maxime cuando se nos compara con otros
paises de nuestra Orbita occidental.
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