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RESUMEN 

 

En los niños, establecer un nivel de dolor postoperatorio es más complejo por la dificultad 

de comunicación, lo que obstaculiza un manejo adecuado. Objetivo general: Describir la 

respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediátricos de 4 a 7 años a 

quienes se les realiza apendicetomía. Método: Estudio descriptivo prospectivo transversal, 

realizado a 88 pacientes pediátricos de ambos sexos, en las edades de 4 a 7 años 

programados para apendicectomia, seleccionados en su totalidad durante un periodo de 

10 meses, a quienes se les evaluó el nivel de dolor mediante la Escala de caritas.  

Resultados: La edad promedio fue de 6 años; el sexo más prevalente fue el masculino 

con el 58% de los casos; el 52.27% de los pacientes del estudio pesaba entre 11-20kg. Los 

pacientes a los que se les administro la combinación de Metamizol más Morfina o 

Dexketoprofeno más Metamizol y Anestésico Local en la herida operatoria manifestaron 

100% Dolor leve.  Conclusiones: En la unidad de cuidados postanestésicos el 85.2% de 

los pacientes manifestó dolor leve y 14.8% manifestó dolor moderado. Al evaluar a los 

pacientes a las seis horas postoperatorias, el 42% de los pacientes no manifestó dolor y el 

58% manifestó dolor leve. Los principales fármacos utilizados para el manejo del dolor 

postoperatorio son la Morfina, Dexketoprofeno y la combinación de 

Dexketoprofeno/Morfina. El 100% de la población en estudio recibió una dosis adecuada 

de fármaco según su peso, obteniendo un alivio de dolor satisfactorio.  

 

Palabras Clave: Dolor Postoperatorio, nivel de dolor, niños, postapendicectomia.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El dolor pediátrico es un tema descuidado en todos sus aspectos, ya que han contribuido 

numerosos factores, como mitos y creencias erróneas sobre el dolor infantil, miedo a los 

efectos secundarios del tratamiento analgésico, dificultades en la correcta evaluación del 

dolor en el niño, escasos conocimientos científicos por parte de los profesionales sanitarios 

y la ausencia de estudios farmacológicos por escasez de ensayos clínicos. (1) 

 

En los últimos años ha habido un mayor interés por el manejo del dolor en pacientes 

pediátricos. A pesar de esto, es elevada la población pediátrica que sufre innecesariamente 

por la falta de un adecuado tratamiento analgésico. Se debe considerar que la evaluación 

y tratamiento del dolor es una parte esencial de la práctica pediátrica y que ha sido poco 

estudiada, ya que se le considera al paciente pediátrico incapaz de comunicar claramente 

su experiencia dolorosa. (2) 

 

Se ha demostrado que el mal manejo del dolor agudo tiene un alto efecto en la 

morbimortalidad postoperatoria, pues complica el tratamiento a corto plazo y aumenta la 

cantidad de fármacos y los costos. Además, puede provocar un mal patrón respiratorio y 

efectos psicológicos como ansiedad, miedo, alteraciones del sueño y del comportamiento. 

(2)(3) 

 

La respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediátricos en edades de 

4 a 7 años, a quienes se les realiza cirugía de apendicectomia, resulta importante; 

considerando que el dolor es subjetivo y en los pacientes pediátricos su diagnóstico es 

complejo, debido a la dificultad de comunicación de los niños porque no expresan su dolor 

de una manera explícita. 

 

El dolor es una de las situaciones más prevalentes, posterior a un procedimiento quirúrgico. 

Sin embargo, ha sido relegado debido a ideas erróneas como inmadurez biológica del 

sistema nervioso de los niños, incapacidad de los pacientes pediátricos de recordar 

experiencias dolorosas o que tienen un umbral de dolor más alto que el de un adulto. Estas 

situaciones conllevan el proporcionar un tratamiento erróneo en muchos casos, por parte 

del cuerpo médico; tanto en el fármaco utilizado como en la dosis administrada, por el temor 

a los efectos adversos que estos fármacos pueden desencadenar; sin tener en cuenta que 

el principal objetivo debe ser el alivio oportuno del dolor. (4)  
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Establecer la intensidad de dolor es una tarea difícil pero necesaria, para determinar el 

manejo terapéutico que se brindará. Se han diseñado diferentes escalas, técnicas y 

cuestionarios específicos para ser aplicados a los niños de acuerdo a su edad, lo que 

permite instaurar un acercamiento con el paciente para recolectar datos valiosos e iniciar 

una terapia farmacológica ideal. (5) 

 

La evaluación del dolor, por ende, tiene como objetivo la obtención de datos relevantes 

sobre el dolor para poder iniciar un tratamiento eficaz para el paciente, a través de los 

distintos medicamentos que se administran: analgésicos antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES), paracetamol, opioides y/o anestésicos locales. (6) 

 

Por lo anteriormente descrito y considerando que es un tema de suma importancia en la 

anestesiología, surge el objetivo de describir la respuesta al tratamiento del dolor 

postoperatorio en pacientes pediátricos de 4 a 7 años a quienes se les realiza 

apendicetomía. 
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II. ANTECEDENTES 

 

En Italia, se realizaron dos encuestas sobre dolor postoperatorio en un rango de seis años 

de diferencia, la primera en 2006 y la segunda en 2012 en las que se muestra que hay 

muchas necesidades no satisfechas en el control del dolor postoperatorio en niños, siendo 

los resultados de ambas encuestas prácticamente similares, donde demuestran que 56% 

de cirujanos no valoraron de forma habitual el dolor.  (8) 

 

En Uruguay, en el año 2011, Cristiani y colaboradores reportaron en un estudio, la 

presencia de dolor en 34% de los niños hospitalizados en un hospital pediátrico de 

referencia. El 78% de los pacientes presentaron dolor; de estos, 73% presentaba dolor 

catalogado como severo. (25) 

Otros estudios realizados en Uruguay en el Hospital “Pereira Rossell” en el 2011 y en 

México en el hospital “Federico Gómez” en 2013 encontraron una prevalencia del dolor 

postoperatorio en población pediátrica de un 35.4%. (25) 

 

Una tesis de investigación en el Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador, sobre 

manejo del dolor postoperatorio en pacientes pediátricos hospitalizados en el área de 

cirugía pediátrica, mostró como resultados que la patología quirúrgica más frecuente en el 

área de Cirugía Pediátrica y que requiere terapia analgésica fue la Apendicitis aguda, 

teniendo como factor influyente el sexo y la edad del paciente y que la alternativa 

terapéutica disponible para el dolor del paciente más frecuente fue el paracetamol. 

Además, concluye que el sexo masculino tiene mayor requerimiento de terapia analgésica 

más potente. (26) 

 

En Costa Rica se realizó un estudio descriptivo del manejo del dolor en los servicios del 

Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera en donde se reportó resultados de 

pacientes con dolor por alguna patología de fondo (n=71) El 74.6% (n=53) de los casos 

presentó dolor agudo. No se utilizaron escalas para evaluar el dolor. En 8 pacientes no se 

anotó el tiempo de evolución del dolor. La intensidad no se describió en 65.7% (n=46). En 

el 69.6% (n=48) se interrogó diariamente. El medicamento más utilizado fue la morfina 

(84.5%). (27) 

Hernández, C. Realizó un estudio ión sobre manejo del dolor agudo en paciente pediátrico 

post cirugía electiva en el Hospital Nacional de Occidente en Guatemala. Se estudiaron 

300 niños que fueron programados a cirugía electiva bajo efectos de anestesia general que 

pasaron a sala de recuperación para manejo del dolor agudo.  Hubo mayor incidencia de 
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dolor postoperatorio en los niños comprendidos de cuatro a seis años con el 31% y en el 

sexo femenino con 58%. (28) 

 

En el Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto” de Cienfuegos, Cuba 

durante el 2011, se realizó un estudio descriptivo transversal para evaluar el dolor 

postoperatorio en niños. Los resultados demostraron que todos los niños intervenidos 

quirúrgicamente que formaron parte del estudio refirieron dolor. El 43 % de los niños 

informaron tener dolor leve, el 31.3% describieron tener un dolor intenso y el 25.4 % 

experimentaron un nivel de dolor moderado. (29) 

 

2.1 Historia  

Hasta mitad del siglo XIX no se usaban los analgésicos en el acto operatorio, y menos en 

el postoperatorio. Desde la mitad del siglo XX se comenzó a tratar sistemáticamente el 

dolor postoperatorio. El miedo a la morfina y sus derivados y los prolongados efectos 

residuales de los anestésicos hacían que el uso de los analgésicos fuera algo que solo se 

utilizara a demanda del paciente cuando ya no toleraba más el dolor. En los años 70 luego 

de estudios que demostraron que los opioides se administraban a dosis insuficientes y con 

periodos muy espaciados, se comienza a rechazar la analgesia a demanda. (7) 

 

2.2 Dolor 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una 

experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesión tisular real o 

potencial. (2) 

 

2.2.1 Dolor Postoperatorio 

Según la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA), el dolor postoperatorio es el que 

está presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento quirúrgico y/o a sus 

complicaciones y se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el 

tiempo, predecible y evitable. (8) 

 

2.2.2 Clasificación del Dolor  

El dolor agudo de tipo postoperatorio es una situación desfavorable que se presenta con 

alta frecuencia en la población pediátrica; puede variar con base en los cuidados 

preoperatorios desarrollados y de manera significativa por el tipo de cirugía realizada. Tiene 

mayor prevalencia en cirugías realizadas en la región del periné y cirugías ortopédicas. (9) 
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El dolor se puede clasificar de diferentes maneras, ya sea por etiología como el dolor 

obstructivo, siendo la principal causa de este la apendicitis aguda; también el dolor 

inflamatorio, traumático, vascular y misceláneo.  Según su origen puede ser verdadero 

cuando la causa del dolor es de origen intraabdominal y falso cuando es de origen extra 

abdominal, además se puede clasificar en quirúrgico y no quirúrgico. (10) 

 

2.2.3 Fisiopatología del Dolor en Pediatría 

Las estructuras básicas que conforman de dolor en lactantes y niños son similares a los 

adultos y el mecanismo se puede dividir en transducción, transferencia aferente del 

estímulo nociceptivo o transmisión, modulación y percepción de la respuesta dolorosa.  

Una característica interesante en el dolor postoperatorio pediátrico es la sensibilización 

central, esta se debe a la falta de madurez neurofisiológica y cognitiva de los niños. (11) 

 

2.2.4 Fisiopatología del Dolor 

Los nociceptores son los receptores específicos que detectan los estímulos dolorosos. Los 

nociceptores son identificados como fibras A y fibras C, estas son terminaciones nerviosas 

libres con cuerpos celulares en los ganglios de las raíces dorsales con terminación en el 

asta dorsal de la medula espinal. (12) 

 

 

Transducción 

Es el proceso mediante el cual el estímulo nociceptivo se convierte en una señal eléctrica, 

la que es transmitida desde las terminales nerviosas aferentes hasta la medula espinal. En 

este proceso los nociceptores pueden reaccionar ante un estímulo térmico, químico o 

mecánico. (12) 

 

Transmisión  

Este es el segundo paso en el proceso de la señal nociceptiva. Mediante este proceso la 

información de la superficie va a ser transmitida en primer lugar a la médula espinal, luego 

al tálamo llegando así en última instancia a la corteza cerebral. (12) 

 

La información es transmitida, a través de dos neuronas nociceptivas aferentes primarias, 

las fibras C o nociceptores polimodales que transmiten información nociceptiva mecánica, 

térmica y química y las fibras A delta que responden a estímulos mecánicos de alta 

intensidad y a estímulos térmicos. (12) 
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Modulación  

En este paso se representan los cambios que ocurren en el sistema nervioso en respuesta 

a un estímulo nociceptivo, el cual puede inhibir selectivamente el estímulo nociceptivo, 

modificando así la señal en los centros superiores, a través de sustancias 

neuromoduladoras. (12) 

 

Percepción 

Es la respuesta de la corteza cerebral al estímulo nociceptivo, lo que se reconoce como 

dolor propiamente. 

 

2.2.5 Valoración del Dolor en Pacientes Pediátricos  

Existen diferentes escalas creadas para la valoración del dolor en población pediátrica.  En 

niños pequeños se prefieren las escalas con gráficos o dibujos; en niños más grandes 

puede utilizarse la escala análogo visual numérica, ya requiere de una mayor abstracción 

para la recolección e interpretación de datos.  

 

Realizar la valoración del cuadro doloroso en pacientes pediátricos siempre consiste en un 

reto para el examinador, debido a que, al elaborar la historia clínica, el interrogatorio se 

desarrolla principalmente hacia los padres y no con el paciente, lo cual puede producir 

errores al momento del diagnóstico o valoración del paciente en su estadía hospitalaria. 

Debe considerarse a la edad como un condicionante para la calidad de información recibida 

acerca del cuadro del paciente. (13) 

 

2.2.6 Escalas de Evaluación del Dolor en Pediatría. 

  

ESCALAS  INDICADORES  

CRIES  

(Crying, requieres Oxigen 

saturation, incresed vital signs, 

Expression, sleeplessness)  

Llanto, expresión facial, incremento de signos 

vitales, sueño, y requerimientos de oxígeno.  

NIPS  

(Neonatal Infant Pain)  

Llanto, expresión facial, parámetros 

respiratorios, movimientos de manos y pies.  

N- PASS  

(Neonatal Pain Agitation and 

Sedation Scale)  

Llanto, irritabilidad, signos vitales, SpO2, tono 

de las extremidades.  
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NFCS  

(neonatal Facing Coding System)  

Movimientos de grupos musculares faciales.  

PAT  

(Pain Assessment Tool)  

Respiración, frecuencia cardiaca, presión 

arterial, SpO2, postura, tono, expresión, color.  

SUN  

(Scale For Use In Newborns)  

Estado del Sistema Nervioso Central, 

respiración, frecuencia cardiaca, y presión 

arterial media.  

Tomado de: Escalas utilizadas en la actualidad para medir la intensidad del dolor en el 

recién nacido y los indicadores (11).  

 

Escala de caritas de Wong Baker: esta escala se recomienda en niños mayores de 3 años. 

Cada carita tiene una puntuación que va de 2 en 2, la puntuación total va entre 0 y 10. 

Tiene el sesgo de que los niños generalmente no indican la carita feliz pese a estar sin 

dolor dado que están hospitalizados fuera de su ambiente habitual y que la carita de 

máximo dolor está llorando, cosa que no siempre ocurre con dolor máximo. (14) 

 

Faces Pain Scale (escala de expresión facial): fue desarrollada por Bieri en 1990 para su 

uso en niños. Está compuesta por rostros con diferentes expresiones que representan a 

una persona que está feliz porque no siente dolor o que está triste porque siente algo de 

dolor o mucho dolor. A cada rostro se le asigna una puntuación. Se pide al paciente que 

seleccione el rostro que describe mejor cómo se siente. (14) 

 

Escala FLACC: esta escala se recomienda utilizar en niños menores de 3 años. Presenta 

una calidad de la evidencia baja. Consta de 5 variables, expresión de la cara, posición de 

los miembros inferiores, actividad, llanto y estado de ánimo, cada una con puntuación entre 

0 y 2 puntos. El puntaje total va entre 0 y 10. (14) 

 

Escala COMFORT: se recomienda utilizar esta escala en niños intubados o bajo sedación 

en UCI/UTI. Presenta una calidad de la evidencia baja. Esta escala es aplicable a niños de 

cualquier edad, consta de 7 parámetros, pero se debe escoger entre Respiración o llanto 

según si el niño está intubado o no, por lo tanto, se evalúan solo 6 variables en cada 

paciente, cada una con un puntaje entre 1 y 5 puntos, el puntaje total va entre 6 y 30 puntos. 

El objetivo es lograr un puntaje menor a 14. (14) 

 

Pacientes de 4 hasta 7 años de edad: en este grupo de pacientes se utiliza de igual manera 

una escala visual para interpretar el grado de dolor del paciente, siendo en este caso 

representado con un termómetro en sentido horizontal con diferentes colores, o también 
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pudiendo representarse como cuatro caras distintas que representan un significado de 

ausencia de dolor hasta un grado de máximo dolor posible, los cuales equivalen a la 

puntuación del 0 al 10 que usualmente corresponden a las escalas utilizadas en adultos. 

(15) 

 

2.2.7 Manejo del dolor postoperatorio 

La Sociedad Americana del Dolor (APS), con la ASA, sugieren el manejo mediante una 

guía sobre el dolor postoperatorio en niños y adultos, que incluye educación preoperatoria, 

planificación perioperatoria del manejo del dolor, y diferentes modalidades de tratamiento 

farmacológico y no farmacológico.    (16) 

 

La evaluación y manejo del dolor agudo perioperatorio en niños debe realizarse de manera 

agresiva y proactiva para evitar las consecuencias que genera el no ser bien tratado. Se 

pueden implementar medidas no farmacológicas como algunas técnicas de distracción por 

medio de actividades como juegos, ver películas, dar adecuada educación previa a la 

cirugía. De igual manera se podrían implementar intervenciones farmacológicas, llevando 

un enfoque escalonado de elección de fármacos analgésicos, dependiendo del nivel de 

severidad de dolor referido por el paciente. (14) 

 

El tratamiento del dolor agudo postoperatorio en el niño debe ser multimodal, evitando o 

reduciendo todos los factores que intervienen en el mecanismo del dolor. Esto implica la 

inhibición de la respuesta inflamatoria tisular periférica con antiinflamatorios no esteroideos, 

el bloqueo de la transmisión de impulsos dolorosos por medio de la anestesia regional, 

prevención de la sensibilización central, alivio de los impulsos inhibitorios descendentes 

con opioides y agonistas α2-adrenérgicos y prevención de la ansiedad pre y postoperatoria 

con la administración de benzodiacepinas. (11)  

 

Los protocolos de analgesia consideran la planeación del tratamiento analgésico, 

preferentemente multimodal e iniciar el tratamiento del dolor desde el preoperatorio, 

durante el transoperatorio y posterior a la cirugía. (17) 

 

En cuanto a las vías de administración analgésica, la vía intramuscular o subcutánea no 

se recomienda. Las que ofrecen mejores resultados son la intravenosa y/o la regional, esta 

última permite una pronta recuperación, disminuye el riesgo de tromboembolismo e íleo y 

la morbilidad postoperatoria. (17) 

Con relación a las complicaciones de los analgésicos en los recién nacidos existe evidencia 

que poseen un predominio de los receptores Mu2, lo cual explica la tendencia de los 
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mismos a desarrollar depresión respiratoria en el postoperatorio cuando se utilizan 

opiáceos. Sin embargo, estos fármacos deben ser la plataforma de la analgesia para la 

cirugía de gran envergadura cuando no es factible la analgesia regional. Se ha confirmado 

que la asociación de acetaminofén con opioides reduce los requerimientos de estos últimos 

y con ello sus complicaciones. (11) 

 

En la actualidad se expone la implementación de un tratamiento multimodal en niños el 

cual permite alterar las señales nociceptivas en diversos niveles, pudiendo así incluir en el 

tratamiento del dolor agudo los analgésicos inflamatorios no esteroideos y opioides en 

combinación a otros agentes como agonistas α2 antagonistas NMDA, gabaminérgicos, 

serotoninérgicos y técnicas regionales con anestésicos locales. La combinación de varios 

regímenes terapéuticos puede incrementar el efecto analgésico con una dosis menor de 

medicamentos y además se logra reducir la presencia efectos secundarios.(18)  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Escalera analgésica de la Organización Mundial de la Salud modificada. (6) 

 

El uso de escalas analgésicas de acuerdo con el tipo de dolor en los pacientes pediátricos 

debe ser obligatorio y debería estar como protocolo en todos los servicios en los que se 

trate a niños con dolor. El dolor como tal, se ha dejado en segundo plano, sin darle la 

importancia que merece lo que ha provocado brindar un mal manejo del dolor en pacientes 

de edad pediátrica, con las consecuentes complicaciones que este provoca. Aun cuando 

el dolor es obvio, los niños frecuentemente no reciben tratamiento o lo reciben de forma 

inadecuada para la realización de procedimientos dolorosos. (19) 

 

2.2.8 Fármacos Utilizados en el Manejo de Dolor en Pacientes Pediátricos 

El manejo del dolor debe ser anticipado y controlado en forma segura y efectiva en todos 

los niños que presenten dolor. Esto conlleva a la utilización de técnicas para su control, las 

cuales deben aplicarse antes del estímulo doloroso. El control del dolor agudo pediátrico 

ha presentado muchos cambios a su favor en los últimos años. (20) 
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Paracetamol 

Es uno de los fármacos mayormente utilizados para manejo del dolor en pacientes 

pediátricos. Inhibe la ciclooxigenasa a nivel central. Tiene acción antipirética, analgésico, 

antiinflamatorio leve. Entre los efectos adversos se encuentran náuseas, vómitos, 

neutropenia, dolor epigástrico, somnolencia y hepatotoxicidad en sobredosis aguda. La 

dosis de administración pediátrica es de 10-15 mg/kg vía oral cada 6-8 horas. (21) (22) 

 

Ibuprofeno  

Es un inhibidor no selectivo de la ciclooxigenasa. Con un uso mayor a 5 días se ha 

reportado casos de toxicidad renal, gastrointestinal y/o hemorragia. La dosis pediátrica es 

de 10 mg/kg/día vía oral únicamente. (22) 

 

Diclofenaco 

Inhibe la síntesis de las prostaglandinas. Presenta principalmente efectos analgésicos y 

antiinflamatorios. Entre los efectos secundarios se presentan náuseas, vómitos, 

estreñimiento, dolor en epigastrio, dispepsia, cefalea, reacciones cutáneas, somnolencia. 

Su uso está recomendado en pacientes mayores a 12 meses. Se aconseja que se utilice 

en manejo de dolor moderado. La dosis pediátrica indicada es de 1-2 mg/kg por vía 

intravenosa. (21) 

 

Metamizol   

Tiene una leve acción sobre la ciclooxigenasa. Posee efectos analgésicos y antipiréticos. 

El metamizol es utilizado principalmente en manejo de dolor postoperatorio en conjunto 

con otros medicamentos. Entre los efectos secundarios que se pueden presentar se 

encuentran agranulocitosis, reacciones cutáneas, broncoespasmo, vómitos, mareo, 

cefalea o anafilaxia. Las dosis habituales por vía parenteral son de 0,5 a 1 g por vía 

intravenosa principalmente.(23) 

 

Dexketoprofeno  

Actúa en la síntesis de prostaglandinas mediante la inhibición de la vía de la ciclooxigenasa 

COX 1 y COX 2. La inhibición de la síntesis de prostaglandinas podría tener efecto sobre 

otros mediadores de la inflamación como las quininas, ejerciendo también una acción 

indirecta sobre esa vía. Tiene efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético. Entre los 

efectos secundarios que se pueden presentar están náuseas, vómitos, diarrea, digestión 

difícil y dolor abdominal, ansiedad, cefaleas, mareos, vértigo, palpitaciones, boca seca, 

flatulencias, erupción cutánea, anemia, hipotensión, disminución o pérdida de la fuerza 
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muscular, anorexia, hormigueo, presión arterial elevada, hemorragia digestiva, sudoración. 

La dosis pediátrica recomendada es de 1 mg/kg vía intravenosa cada 8 horas. No se 

recomienda su uso en pacientes menores de 12 años o con un peso menor a 30 kg. (24) 

 

Morfina  

Es un agonista de los receptores Mu, Delta y Kappa. Es un opioide potente y de acción 

prolongada. Es el estándar de oro de los opioides, es un fármaco potente para el manejo 

del dolor moderado-severo. Es bien tolerado y posee pocos efectos adversos. La dosis 

recomendada en pacientes pediátricos es de 0.1 mg/kg cada 4 horas. (22) 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Describir la respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediátricos de 4 

a 7 años a quienes se les realiza apendicectomia en el Hospital General San Juan de Dios. 

 

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS 

 

3.2.1 Identificar el nivel de dolor que presentan los niños de 4 a 7 años postapendicectomia. 

3.2.2 Identificar cuáles son los fármacos analgésicos utilizados en el manejo del dolor 

postoperatorio. 

3.2.3 Describir la dosis de analgésico administrado según el peso, con el alivio del dolor en 

los pacientes pediátricos. 
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IV. MATERIAL Y METODO 

 

4.1 Tipo de Estudio y Diseño General: 

Descriptivo prospectivo transversal. 

 

4.2 Población: 

Todos los niños y niñas de 4 a 7 años postapendicectomia en el Hospital General San Juan 

de Dios.  

 

4.3 Muestra de estudio: 

Se incluirá a todos los pacientes que llenen los criterios de inclusión por un periodo de 6 

meses.  

 

4.4 Criterios de Inclusión: 

Todos los niños y niñas de 4 a 7 años a quienes se les realice apendicetomía por técnica 

de Rocky-Davis.  

 

4.5 Criterios de Exclusión:  

Pacientes cuyos padres o tutores no autoricen participar en el estudio. 

 

Pacientes cuyas boletas o registros clínicos que no estén llenados con la información 

completa. 

 

4.6 Definición Operacional de Variables 

Variable Definición Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Nivel de 

medició

n 

Unidad de 

Medida 

Edad  Tiempo de 

existencia de 

alguna 

persona, 

desde su 

nacimiento, 

hasta la 

actualidad. 

Edad del 

paciente referida 

en el registro 

clínico.  

Cuantitativo  Intervalo Años  
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Sexo  Conjunto de 

características 

biológicas, 

físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas 

que definen los 

seres 

humanos 

como hombre 

y mujer. 

Obtenido 

mediante la 

entrevista al 

paciente. 

Cualitativo Nominal Masculino 

Femenino  

Peso Cantidad de 

masa corporal 

representada 

en kilogramos. 

Será establecido 

al momento de la 

entrevista y 

tomado del 

expediente 

clínico.  

Cuantitativo Razón Kilogramos 

Medicamento 

administrado  

Fármacos 

analgésicos o 

adyuvantes 

utilizados para 

alivio del dolor.  

Medicamentos 

anotados en el 

Registro clínico 

del paciente.  

Cualitativo Nominal Diclofenaco 

Ketorolaco 

Dexketoprofeno 

Acetaminofén 

Metamizol 

Morfina  

Fentanyl  

Meperidina 

Dosis de 

medicamento 

administrada 

Cantidad de 

principio activo 

de un 

medicamento. 

Dosis 

administrada en 

unidades de 

miligramos por 

kilogramo de 

peso (mg/kg). 

Anotada en el 

registro clínico 

Cuantitativo Intervalo Miligramo por 

kilogramo de 

peso (mg/kg) 

Uso de 

analgesia 

preventiva 

Aplicación de 

anestésicos 

locales previo 

Se obtendrá del 

registro 

anestésico en el 

Cualitativo Nominal  Si 

 No  
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o posterior a la 

incisión 

quirúrgica y/o 

uso de 

analgésico 

intravenoso. 

 

expediente 

clínico. 

Tipo de 

analgesia 

preventiva  

Fármaco o 

método 

administrado 

como 

analgesia 

preventiva  

utilizado antes, 

durante o al 

momento de 

finalizar el 

procedimiento 

Se obtendrá del 

registro 

anestésico en el 

expediente 

clínico. 

Cualitativo  Nominal AINES 

Opioide  

Anestésico local 

Bloqueo 

neuroaxial 

 

Nivel del 

dolor 

Experiencia 

sensorial o 

emocional 

desagradable 

asociada a un 

daño tisular 

real o 

potencial.  

 

Escala de 

caritas. 

Evaluada en la 

Unidad de 

cuidados 

Postanestésicos 

y posteriormente 

durante la 

entrevista al 

paciente  

Cualitativo 

 

Ordinal 0 no dolor  

10 máximo dolor 

posible 

expresado en 

caritas.  

 

 

4.7 Procedimiento para la recolección de información.  

Previo a la realización del trabajo de campo, la investigadora se reunirá con los médicos 

residentes de anestesiología que en ese momento se encuentren rotando por el servicio 

de pediatría y procederá a explicar los objetivos del estudio y a realizar una capacitación 

para explicarles detalladamente el método de recolección de datos, como aplicar la Escala 

de expresión facial (Faces Pain Scale), la manera de realizar el llenado del instrumento y 

de asentimiento de los pacientes y padres o tutores y la colaboración para que se le informe 

sobre los pacientes que se intervengan quirúrgicamente de apendicetomía.  
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Al ingresar el paciente a sala de operaciones el médico residente de anestesiología a cargo 

del procedimiento explicará al paciente y a su familiar el objetivo del estudio y la Escala de 

caritas y se solicitará el asentimiento informado del padre o tutor y del paciente. Al finalizar 

el procedimiento, el médico residente de anestesiología que se encuentre en el servicio de 

sala de operaciones de pediatría realizará la primera evaluación en el momento en el que 

el paciente sea trasladado de Unidad de Cuidados Postanestésicos a su servicio por medio 

de la Escala de expresión facial (Faces Pain Scale) la cual fue previamente explicada al 

paciente y a su familiar y anotará fármaco y dosis administradas. 

 

A las seis horas posterior al traslado del paciente al servicio de encamamiento, la 

investigadora efectuará la valoración del paciente y la respuesta al fármaco administrado, 

la cual se realizará por medio de la boleta de recolección de datos (ver anexo), en la cual 

se anotará toda la información requerida, verificando previamente, que se cumpla con los 

criterios de inclusión. 

Una vez completada la muestra del estudio se tabularán los datos a través de la base de 

datos de Epi info y luego se utilizarán graficas estadísticas donde se presenten los 

resultados, para luego hacer un análisis estadístico. 

 

4.8 Procedimientos de análisis de la información.  

Se utilizará el programa de análisis estadístico Epi info para introducir y organizar los datos 

recolectados del instrumento de investigación a una base de datos, luego se hará análisis 

a través de estadística descriptiva a través de mediana, frecuencias, porcentajes y 

diferencia significativa (valor p). 

 

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación.  

El presente trabajo de investigación se realizará por medio de una evaluación directa a los 

pacientes postoperados de apendicectomía en el área de pediatría, por el médico 

anestesiólogo o residente de anestesiología tratante por lo tanto no lleva implícito riesgo 

alguno para ninguna persona. 

 

Antes de proceder a la recolección de información, se solicitará el asentimiento al niño y al 

padre o persona responsable que se encuentre con el paciente, solicitando por medio de 

esta la autorización para evaluar a los pacientes pediátricos en cada servicio. 

 

En el estudio se garantizará la privacidad y confidencialidad de los datos brindados en el 

instrumento utilizado. 
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V. RESULTADOS 

 

La edad promedio fue de 6 años; el sexo más prevalente fue el masculino con el 58% de 

los casos; el 52.27% de los pacientes a estudio pesaba entre 11-20kg. (Tabla No.1) 

 

Tabla N.º 1. Aspectos Generales 

 

Características  
n = 88 

Edad, Promedio    6       
Sexo, n (%)  
Masculino 51 (58) 
Femenino 37 (42) 

 
Edad en años, n (%)  
4  11 (12.5) 
5  18 (20.5) 
6  19 (21.5) 
7  40 (45.5) 
 
Peso en kilogramos, n (%) 

 

11-20 46 (52.27) 
21-30 35 (39.77) 
31-40 6 (6.82) 
41-50 1 (1.14) 

 

 

 

La mayoría de los fármacos administrados transoperatoriamente solos o en combinación 

lograron mantener un nivel de dolor leve, (Tabla No.2). 

 

Tabla N.º 2 Fármaco administrado transoperatoriamente y nivel de dolor 

Fármaco Administrado Transoperatoriamente 
 
Fármaco                                     n (%) 
 

Promedio Escala de dolor 

 
Metamizol 

 
29 (32.95) 

 
79.3% Dolor leve 

 
Dexketoprofeno 

 
15 (17.04) 

 
100% Dolor leve 

 
Diclofenaco 

 
2 (2.27) 

 
100% Dolor leve 

 
Morfina 

 
2(2.27) 

 
50% Dolor leve 
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Metamizol+Morfina 

 
2 (2.27) 

 
100% Dolor leve 

 
Dexketoprofeno+Metamizol 

 
7 (7.95) 

 
71.42% Dolor leve 

 
Metamizol+Morfina+Paraconica  

 
1 (1.13) 

 
100% Dolor leve 

 
Dexketoprofeno+Morfina  

 
2 (2.27) 

 
100% Dolor leve 

 
Metamizol+Acetaminofen 

 
1 (1.13) 

 
100% Dolor leve 

 
Metamizol+Diclofenaco 
 

 
1 (1.13) 

 
100% Dolor leve 

 

 

Los pacientes a los que se les administro la combinación de Metamizol más Morfina o 

Dexketoprofeno más Metamizol y Anestésico Local en la herida operatoria manifestaron 

100% Dolor leve. (Tabla N. º3) 

 

Tabla N.º 3 Fármaco intravenoso administrado más anestésico local y nivel de 

dolor. 

Fármaco                                                  n (%) 
 

Promedio Escala de     dolor 

 
Metamizol + AL en HOP 

 
11(12.5) 

 
81.80% Dolor leve 

 
Dexketoprofeno + AL en HOP 

 
13(14.77) 

 
92.31% Dolor leve 

 
Metamizol+Morfina + AL en HOP 

 
1 (1.13) 

 
100% Dolor leve 

 
Dexketoprofeno+Metamizol + AL en HOP 
 

 
1 (1.13) 

 
100% Dolor leve 

*AL (Anestésico Local), HOP (Herida Operatoria) 

 

El 100% de los pacientes recibió una dosis adecuada de medicamento según su peso. 

(Tabla N. º4) 

 

 

Tabla N.º 4 Dosis de fármaco administrada según peso. 

Dosis de Fármaco Administrada Según Peso                     n (%) 
 
                                                                                                 

 
Adecuada 

 
                                                                     88 (100) 
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No adecuada 

 
                                                                      0 (0) 

 

El 85.2% de los pacientes manifestó dolor leve representado por el numero 1-2 según la 

Faces Pain Scale, 14.8% manifestó dolor moderado el cual es representado por el numero 

3 según la escala de dolor. (Tabla Nº5) 

 

Tabla N. º5 Manifestación del dolor en Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) 

 
Manifestación del Dolor en UCPA                          

 
n (%) 
 

 
0 

 
0 

 
1 

 
30 (34.1) 

 
2 

 
45 (51.1) 

 
3 

 
13 (14.8) 

 
4 

 
0 

 
5 
 

Total 

 
0 
 
88 (100) 

 

El principal fármaco administrado en el área de Unidad de Cuidados Postanestésicos 

(UCPA) es la Morfina en un 51.1% de los pacientes. (Tabla Nº6) 

 

Tabla N.º 6 Fármaco administrado en Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) 

Fármaco Administrado en UCPA                                    n (%) 
 

 
Morfina 

 
45 (51.1) 

 
Ninguno 
 
Total  

 
43 (48.9) 
 
88 (100) 

 

El fármaco administrado con mayor frecuencia en el servicio entre las 3 a 6 horas 

postoperatorias es la Morfina, seguido de la combinación de Dexketoprofeno más Morfina. 

(Tabla N.º 7). 
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Tabla N. º7 Fármaco administrado en el servicio en 3 a 6 horas postoperatorias. 

Fármaco Administrado en el 
Servicio 
 

 
 
n (%) 

 
Metamizol 
 

 
9.43 

 
Dexketoprofeno 
 

 
22.64 

 
Diclofenaco 

 
1.89 
 

 
Morfina 

 
32.07 
 

 
Dexketoprofeno + Morfina 
 

 
33.96 

 

 

El 42% de los pacientes no manifestó ningún dolor el cual es representado por el numero 

0 y el 58% manifestó dolor leve representado por el numero 1-2 según la escala de dolor. 

(Tabla Nº8) 

 

Tabla N.º 8 Manifestación del dolor en el servicio. 

 
Manifestación del Dolor en Servicio 

 
n (%) 
 

 
0 
 

 
37(42) 

 
1 
 

 
41 (46.6) 
 

 
2 
 

 
10 (11.4) 

 
3 
 

 
0 

 
4 
 

 
0 

 
5 
 

 
0 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS. 

 

El objetivo general de este estudio fue describir la respuesta al tratamiento del dolor 

postoperatorio en pacientes pediátricos de 4 a 7 años a quienes se les realizo 

apendicetomía.   

 

Según la literatura, en el Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto” de 

Cienfuegos, Cuba durante el 2011, se realizó un estudio descriptivo transversal para 

evaluar el dolor postoperatorio en niños. Los resultados demostraron que todos los niños 

intervenidos quirúrgicamente que formaron parte del estudio refirieron dolor. El 43 % de los 

niños informaron tener dolor leve, el 31.3% describieron tener un dolor intenso y el 25.4 % 

experimentaron un nivel de dolor moderado.  

 

En Uruguay, en el año 2011, Cristiani y colaboradores reportaron en un estudio, la 

presencia de dolor en 34% de los niños hospitalizados en un hospital pediátrico de 

referencia. El 78% de los pacientes presentaron dolor; de estos, 73% presentaba dolor 

catalogado como severo. 

 

Los datos reportados tanto en Cuba como en Uruguay se encuentran basados en los 

resultados de los estudios realizados en donde establecen que obtienen estos resultados 

por un tratamiento inadecuado, tanto en la dosis administrada según el peso como en el 

intervalo de tiempo en el que se administra, además de la administración de fármacos 

analgésicos no opioides por el temor de algunos efectos desencadenados por el uso de 

opioides. 

 

Es importante mencionar que en este estudio realizado en el Hospital General San Juan 

de Dios en pacientes pediátricos de 4 a 7 años postapendicectomia se encontró que el 

85.22% presento un nivel de dolor leve y el 14.8% presento un nivel de dolor moderado y 

ningún paciente presento dolor severo. Por lo que se evidencia que los pacientes en 

estudio presentaron un nivel más bajo de dolor. Lo que demuestra que los resultados 

difieren a los estudios expuestos anteriormente ya que en el Hospital San Juan de Dios se 

utilizaron dosis de fármacos adecuados según el peso y además se administro opioides 

tanto en el área de cuidados postanestésicos como en el servicio ya que por ser un hospital 

de primer nivel se tiene fácil acceso a estos fármacos y hay mayor vigilancia de efectos 

adversos. 
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Es evidente que en diversos estudios los fármacos de elección para el manejo del dolor en 

pacientes postapendicectomia varían mucho de un país a otro y de un hospital a otro ya 

que los fármacos utilizados para el manejo del dolor representan una amplia gama y 

dependen de la disponibilidad del mismo según diversos factores. En el Hospital 

Universitario de Guayaquil, Ecuador, sobre manejo del dolor postoperatorio en pacientes 

pediátricos hospitalizados en el área de cirugía pediátrica, mostró como resultados que la 

patología quirúrgica más frecuente en el área de Cirugía Pediátrica y que requiere terapia 

analgésica fue la Apendicitis aguda, la alternativa terapéutica disponible para el dolor del 

paciente más frecuente fue el paracetamol en un 63.26%.  

 

En Costa Rica se realizó un estudio descriptivo del manejo del dolor en los servicios del 

Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera en donde se reportó que el 74.6% de 

los casos presentó dolor agudo. El medicamento más utilizado fue la morfina en un 84.5%.  

 

En este estudio se evidencia que los fármacos administrados transoperatoriamente más 

frecuentes fueron el Metamizol 32.95% y el Dexketoprofeno 17.04%, en la unidad de 

cuidados Postanestésicos fue la Morfina en 51.1% y en el área de servicio fue la 

combinación de Dexketoprofeno/Morfina en 33.96%. Se puede observar la similitud de los 

resultados de esta investigación que coinciden con los estudios en Ecuador y Costa Rica 

en la administración de algunos fármacos como el paracetamol y el metamizol lo que podría 

justificarse en que ambos comparten efectos sobre las prostaglandinas y que son fármacos 

a los que se tiene fácil acceso; y además se deja en claro que el uso de la morfina como 

tratamiento gold estándar en el manejo del dolor evidencia una respuesta altamente 

favorable.  

 

Al analizar los resultados podemos mencionar que son diversos los factores que influyen 

en la respuesta del dolor al momento de la cirugía y al parecer la elección del fármaco, es 

una de las más influyentes. En este estudio se demuestra que el 100% de los pacientes 

recibieron una dosis adecuada de medicamento según su peso, además se demuestra que 

la combinación de Dexketoprofeno/Morfina o Dexketoprofeno/Metamizol y anestésico local 

en la herida operatoria brindan una mejor analgesia haciendo notar que el 100% de estos 

pacientes presentaron un nivel de dolor leve. 

 

Es importante mencionar que en el Hospital General San Juan de Dios se cumple con el 

tratamiento de dolor según la escalera analgésica de la Organización Mundial de la Salud, 

utilizando como combinación más frecuente AINES más Opioide Potente con lo que se 

establece en el escalón número 3, lo cual coincide con los estudios de investigación 
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realizados en Cuba, Ecuador, Uruguay y Costa Rica que también cumplen con el manejo 

escalonado del dolor ubicándose entre el segundo y tercer escalón.  
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6.1 Conclusiones  

6.1.1. Se evaluó a los pacientes en la unidad de cuidados postanestésicos y el 85.2% 

de los pacientes manifestó dolor leve y 14.8% manifestó dolor moderado. Al evaluar 

nuevamente a los pacientes a las seis horas postoperatorias, el 42% de los pacientes 

no manifestó dolor y el 58% manifestó dolor leve, con lo que se demuestra que hay una 

adecuada respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio.  

 

6.1.2. Los principales fármacos utilizados para el manejo del dolor postoperatorio son 

la morfina en el área de cuidados postanestésicos y en el área de servicio son el 

Dexketoprofeno y la combinación de Dexketoprofeno/Morfina. 

 

6.1.3. El 100% de la población en estudio recibió una dosis adecuada de fármaco según 

su peso, obteniendo un alivio de dolor satisfactorio.  
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6.2 Recomendaciones  

6.2.1. Realizar más estudios de investigación acerca del dolor postoperatorio en 

población pediátrica con la finalidad de establecer factores que puedan aumentar o 

disminuir el nivel del dolor en los niños. 

 

6.2.2. Dar a conocer a los médicos anestesiólogos y cirujanos los resultados 

obtenidos con el fin de establecer que los fármacos que brindan una mejor 

respuesta al dolor son las combinaciones de fármacos como 

Dexketoprofeno/Morfina o Dexketoprofeno/Metamizol.  

 

6.2.3. Se recomienda la infiltración de anestésico local al momento del cierre de la 

herida operatoria, excepto en los casos en los que el cirujano considere 

contraindicación. 
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VII. ANEXO 

 

8.1 Asentimiento Informado 

 

Yo, __________________________________________________________ responsable 

de mi menor hijo, he sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 

pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en que mi hijo/a 

participe en este estudio de investigación. Recibiré una copia firmada y fechada de esta 

forma de consentimiento.  

  

Firma del padre o tutor _________________________________________ 

Fecha: ________________________________  

  

Testigo1_______________________________________________________ 

 Fecha: _________________________________  

  

 

 

He explicado al Sr(a).  

_______________________________________________________la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los objetivos y beneficios que 

implica la participación de su hijo/a. He contestado a las preguntas en la medida de lo 

posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 

normatividad correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego 

a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y repuestas, se procedió a firmar el presente 

documento. 

 

 

Firma del investigador.  

Fecha: ______________________ 
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8.2 Boleta de recolección de datos 

 

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA 

 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL DOLOR EN 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 4 A 7 AÑOS POSTAPENDICECTOMIA 

 

1. Datos Generales 

 

Historia clínica      Número de boleta __________ 

 

Fecha: ____________                                      Sexo F                   M 

 

Edad ____________            Peso ____________ 

 

2. Fármaco analgésico administrado 

 

DICLOFENACO    

 

DEXKETOPROFENO 

 

METAMIZOL 

 

ACETAMINOFEN  

 

MORFINA  

 

OTROS  CUAL___________________ 

 

En qué momento se administra: 

 

Al iniciar procedimiento quirúrgico  

 

Durante el procedimiento quirúrgico 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjvwar52-vdAhWB1lkKHYTPDNEQjRx6BAgBEAU&url=http://hospitalsanjuandedios.mspas.gob.gt/&psig=AOvVaw19IOqdKMvD5Vzyee6cHNH_&ust=1538705781477161
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjPz4uf3OvdAhVuqlkKHaPaAq4QjRx6BAgBEAU&url=https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_San_Carlos_de_Guatemala&psig=AOvVaw325f4e1-xOJtOtU313YR6a&ust=1538705878681094
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Al finalizar procedimiento quirúrgico  

 

3. Dosis de medicamento administrado según peso _______________ 

 

ADECUADO: SI   NO 

 

4. Analgésico local infiltrado en herida operatoria durante procedimiento 

quirúrgico 

 

SI      NO 

 

5. Se utilizó Analgesia Neuroaxial 

 

SI      NO 

 

Cual _____________________________ 

 

6. Manifestación del dolor en niños según Faces Pain Scale en UCPA 

 

 

 

 

7. Se administra analgésico en UCPA 

SI     NO 

Dexketoprofeno 

Diclofenaco 

Metamizol 

Morfina  

 

Dosis administrada ____________________________ 

 

8. Se administra analgésico en el servicio 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjqtaGQ4OvdAhUIvFkKHUQ7A3oQjRx6BAgBEAU&url=http://telesalud.ucaldas.edu.co/telesalud/Sitio_Web_Postgrado/Pautas/anestesia/dolor_postoperatorio.htm&psig=AOvVaw17fZ-ThBpx6_fMIUFv0m1_&ust=1538706911330304
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SI     NO  

Dexketoprofeno 

Diclofenaco 

Metamizol 

Morfina  

 

Dosis administrada ____________________________ 

 

¿Cuánto tiempo después de salir de sala de operaciones? ____________ 

 

 

9. Manifestación del dolor en niños según Faces Pain Scale en UCPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjqtaGQ4OvdAhUIvFkKHUQ7A3oQjRx6BAgBEAU&url=http://telesalud.ucaldas.edu.co/telesalud/Sitio_Web_Postgrado/Pautas/anestesia/dolor_postoperatorio.htm&psig=AOvVaw17fZ-ThBpx6_fMIUFv0m1_&ust=1538706911330304
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y cualquier medio La tesis 

titulada “Respuesta al tratamiento del dolor en pacientes pediátricos de 4 a 7 años 

postapendicectomia” para propósitos de consulta académica. Sin embargo, quedan 

reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo 

diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o comercialización total o 

parcial. 

 




