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RESUMEN

En los nifios, establecer un nivel de dolor postoperatorio es mas complejo por la dificultad
de comunicacién, lo que obstaculiza un manejo adecuado. Objetivo general: Describir la
respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos de 4 a 7 afios a
quienes se les realiza apendicetomia. Método: Estudio descriptivo prospectivo transversal,
realizado a 88 pacientes pediatricos de ambos sexos, en las edades de 4 a 7 afos
programados para apendicectomia, seleccionados en su totalidad durante un periodo de
10 meses, a quienes se les evalud el nivel de dolor mediante la Escala de caritas.
Resultados: La edad promedio fue de 6 afios; el sexo mas 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 combinacion de Metamizol mas Morfina o
Dexketoprofeno mas 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 manifesté dolor leve y 14.8% manifesté dolor moderado. Al evaluar a los
pacientes a las seis horas postoperatorias, el 42% de los pacientes no manifestd dolor y el
58% manifestd dolor leve. Los principales farmacos utilizados para el manejo del dolor
postoperatorio son la Morfina, Dexketoprofeno y la combinaciébn de
Dexketoprofeno/Morfina. El 100% de la poblacién en estudio recibié una dosis adecuada

de farmaco segun su peso, obteniendo un alivio de dolor satisfactorio.

Palabras Clave: Dolor Postoperatorio, nivel de dolor, nifios, postapendicectomia.



INTRODUCCION

El dolor pediatrico es un tema descuidado en todos sus aspectos, ya que han contribuido
numerosos factores, como mitos y creencias erroneas sobre el dolor infantil, miedo a los
efectos secundarios del tratamiento analgésico, dificultades en la correcta evaluacion del
dolor en el nifio, escasos conocimientos cientificos por parte de los profesionales sanitarios

y la ausencia de estudios farmacoldgicos por escasez de ensayos clinicos. (1)

En los ultimos afios ha habido un mayor interés por el manejo del dolor en pacientes
pediatricos. A pesar de esto, es elevada la poblacién pediatrica que sufre innecesariamente
por la falta de un adecuado tratamiento analgésico. Se debe considerar que la evaluacion
y tratamiento del dolor es una parte esencial de la practica pediatrica y que ha sido poco
estudiada, ya que se le considera al paciente pediatrico 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 farmacos y los costos. Ademas, puede provocar un mal patrén respiratorio y

efectos psicolégicos como ansiedad, miedo, alteraciones del suefio y del comportamiento.

2)(3)

La respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos en edades de
4 a 7 afos, a quienes se les realiza cirugia de apendicectomia, resulta importante;
considerando que el dolor es subjetivo y en los pacientes pediatricos su diagnostico es
complejo, debido a la dificultad de comunicacion de los nifios porque no expresan su dolor

de una manera explicita.

El dolor es una de las situaciones mas prevalentes, posterior a un procedimiento quirdrgico.
Sin embargo, ha sido relegado debido a ideas erréneas como inmadurez biol6gica del
sistema nervioso de los nifios, incapacidad de los pacientes pediatricos de recordar
experiencias dolorosas o que tienen un umbral de dolor mas alto que el de un adulto. Estas
situaciones conllevan el proporcionar un tratamiento erréneo en muchos casos, por parte
del cuerpo médico; tanto en el farmaco utilizado como en la dosis administrada, por el temor
a los efectos adversos que estos farmacos pueden desencadenar; sin tener en cuenta que

el principal objetivo debe ser el alivio oportuno del dolor. (4)



Establecer la intensidad de dolor es una tarea dificil pero necesaria, para determinar el
manejo terapéutico que se brindara. Se han disefiado diferentes escalas, técnicas y
cuestionarios especificos para ser aplicados a los nifios de acuerdo a su edad, lo que
permite instaurar un acercamiento con el paciente para recolectar datos valiosos e iniciar

una terapia farmacoldgica ideal. (5)

La evaluacién del dolor, por ende, tiene como objetivo la obtencion 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
anestesiologia, surge el objetivo de describir la respuesta al tratamiento del dolor
postoperatorio en pacientes pediatricos de 4 a 7 afios a quienes se les realiza

apendicetomia.



Il. ANTECEDENTES

En Italia, se realizaron dos encuestas sobre dolor postoperatorio en un rango de seis afios
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 nifios, siendo
los resultados de ambas encuestas practicamente similares, donde demuestran que 56%

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

En Uruguay, en el afio 2011, Cristiani y colaboradores reportaron en un estudio, la
presencia de dolor en 34% de los nifios hospitalizados en un hospital pediatrico 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 Gomez” en 2013 encontraron una prevalencia del dolor

postoperatorio en poblacion pediatrica de un 35.4%. (25)

Una tesis de investigacion en el Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador, sobre
manejo del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos hospitalizados en el area de
cirugia pediatrica, mostré como resultados que la patologia quirargica mas frecuente en el
area de Cirugia Pediatrica 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 mas frecuente fue el paracetamol.
Ademas, concluye que el sexo masculino tiene mayor requerimiento de terapia analgésica

mas potente. (26)

En Costa Rica se realizé un estudio descriptivo del manejo del dolor en los servicios del
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera en donde se report6 resultados de
pacientes con dolor por alguna patologia de fondo (n=71) El 74.6% (n=53) de los casos
presento dolor agudo. No se utilizaron escalas para evaluar el dolor. En 8 pacientes no se
anoto el tiempo de evolucion del dolor. La intensidad no se describio en 65.7% (n=46). En
el 69.6% (n=48) se interrogd diariamente. EI medicamento mas utilizado fue la morfina
(84.5%). (27)

Hernandez, C. Realiz6 un estudio ién sobre manejo del dolor agudo en paciente pediatrico
post cirugia electiva en el Hospital Nacional de Occidente en Guatemala. Se estudiaron
300 nifios que fueron programados a cirugia electiva bajo efectos de anestesia general que

pasaron a sala de recuperacién para manejo del dolor agudo. Hubo mayor incidencia de



dolor postoperatorio en los nifios comprendidos de cuatro a seis afios con el 31% y en el

sexo femenino con 58%. (28)

En el Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, Cuba
durante el 2011, se realizé un estudio descriptivo transversal para evaluar el dolor
postoperatorio en nifios. Los resultados demostraron que todos los nifios intervenidos
quirdrgicamente que formaron parte del estudio refirieron dolor. El 43 % de los nifios
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 comenzé a tratar sistematicamente el
dolor postoperatorio. El miedo a la morfina y sus derivados y los prolongados efectos
residuales de los anestésicos hacian que el uso de los analgésicos fuera algo que solo se
utilizara a demanda del paciente cuando ya no toleraba mas el dolor. En los afios 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 Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial. (2)

2.2.1 Dolor Postoperatorio

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), el dolor postoperatorio es el que
esté presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento quirdargico 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 Clasificacion del Dolor

El dolor agudo de tipo postoperatorio es una situacion desfavorable que se presenta con
alta frecuencia en la poblacién pediatrica; puede variar con base en los cuidados
preoperatorios desarrollados y de manera significativa por el tipo de cirugia realizada. Tiene

mayor prevalencia en cirugias realizadas en la region del periné y cirugias ortopédicas. (9)



El dolor se puede clasificar de diferentes maneras, ya sea por etiologia como el dolor
obstructivo, siendo la principal causa de este la apendicitis aguda; también el dolor
inflamatorio, traumatico, vascular y miscelaneo. Segun su origen puede ser verdadero
cuando la causa del dolor es de origen intraabdominal y falso cuando es de origen extra

abdominal, ademas se puede clasificar en quirdrgico y no quirdrgico. (10)

2.2.3 Fisiopatologia del Dolor en Pediatria

Las estructuras basicas que conforman de dolor en lactantes y nifios son similares a los
adultos y el mecanismo se puede dividir en transduccion, transferencia aferente del
estimulo nociceptivo o transmision, modulacion y percepcién de la respuesta dolorosa.
Una caracteristica interesante en el dolor postoperatorio pediatrico es la sensibilizacion

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

2.2.4 Fisiopatologia del Dolor

Los nociceptores son los receptores especificos que detectan los estimulos dolorosos. Los
nociceptores son identificados como fibras Ay fibras C, estas son terminaciones nerviosas
libres con cuerpos celulares en los ganglios de las raices dorsales con terminacion en el

asta dorsal de la medula espinal. (12)

Transduccion

Es el proceso mediante el cual el estimulo nociceptivo se convierte en una sefial eléctrica,
la que es transmitida desde las terminales nerviosas aferentes hasta la medula espinal. En
este proceso los nociceptores pueden reaccionar ante un estimulo térmico, quimico o

mecanico. (12)

Transmision
Este es el segundo paso en el proceso de la sefial nociceptiva. Mediante este proceso la
informacién de la superficie va a ser transmitida en primer lugar a la médula espinal, luego

al tdlamo llegando asi en dltima instancia a la corteza cerebral. (12)

La informacién es transmitida, a través de dos neuronas nociceptivas aferentes primarias,
las fibras C o nociceptores polimodales que transmiten informacion nociceptiva mecénica,
térmica y quimica y las fibras A delta que responden a estimulos mecéanicos de alta

intensidad y a estimulos térmicos. (12)



Modulacion

En este paso se representan los cambios que ocurren en el sistema nervioso en respuesta
a un estimulo nociceptivo, el cual puede inhibir selectivamente el estimulo nociceptivo,
modificando asi la sefial en los centros superiores, a través de sustancias

neuromoduladoras. (12)

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

dolor propiamente.

2.2.5 Valoracion del Dolor en Pacientes Pediatricos

Existen diferentes escalas creadas para la valoracion del dolor en poblacién pediatrica. En
nifios pequefios se prefieren las escalas con graficos o dibujos; en nifios mas grandes
puede utilizarse la escala analogo visual humérica, ya requiere de una mayor abstracciéon

para la recoleccion e interpretacién de datos.

Realizar la valoracién del cuadro doloroso en pacientes pediatricos siempre consiste en un
reto para el examinador, debido a que, al elaborar la historia clinica, el interrogatorio se
desarrolla principalmente hacia los padres y no con el paciente, lo cual puede producir
errores al momento del diagndstico o valoracién del paciente en su estadia hospitalaria.
Debe considerarse a la edad como un condicionante para la calidad de informacién recibida

acerca del cuadro del paciente. (13)

2.2.6 Escalas de Evaluacion del Dolor en Pediatria.

ESCALAS INDICADORES
CRIES Llanto, expresion facial, incremento de signos
(Crying, requieres Oxigen vitales, suefio, y requerimientos de oxigeno.

saturation, incresed vital signs,

Expression, sleeplessness)

NIPS Llanto, expresion facial, parametros
(Neonatal Infant Pain) respiratorios, movimientos de manos y pies.

N- PASS Llanto, irritabilidad, signos vitales, SpO2, tono
(Neonatal Pain Agitation and de las extremidades.

Sedation Scale)



NFCS Movimientos de grupos musculares faciales.

(neonatal Facing Coding System)

PAT Respiracion, frecuencia cardiaca, presion
(Pain Assessment Tool) arterial, SpO2, postura, tono, expresion, color.
SUN Estado del Sistema Nervioso Central,
(Scale For Use In Newborns) respiracion, frecuencia cardiaca, y presion

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 nifios mayores de 3 afios.
Cada carita tiene una puntuacion que va de 2 en 2, la puntuacion total va entre 0 y 10.
Tiene el sesgo de que los nifios generalmente no indican la carita feliz pese a estar sin
dolor dado que estan hospitalizados fuera de su ambiente habitual y que la carita de

maximo dolor esta llorando, cosa que no siempre ocurre con dolor maximo. (14)

Faces Pain Scale (escala de expresion facial): fue desarrollada por Bieri en 1990 para su
uso en nifios. Estd compuesta por rostros con diferentes expresiones que representan a
una persona que esta feliz porque no siente dolor o que esta triste porque siente algo de
dolor o mucho dolor. A cada rostro se le asigna una puntuacién. Se pide al paciente que

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

Escala FLACC: esta escala se recomienda utilizar en nifios menores de 3 afios. Presenta
una calidad de la evidencia baja. Consta de 5 variables, expresion de la cara, posicion de
los miembros inferiores, actividad, llanto y estado de animo, cada una con puntuacion entre

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

Escala COMFORT: se recomienda utilizar esta escala en nifios intubados o bajo sedacion
en UCI/UTI. Presenta una calidad de la evidencia baja. Esta escala es aplicable a nifios de
cualquier edad, consta de 7 parametros, pero se debe escoger entre Respiracion o llanto
segun si el nifio esta intubado o no, por lo tanto, se evallan solo 6 variables en cada
paciente, cada una con un puntaje entre 1y 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 afios 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 termémetro en sentido horizontal con diferentes colores, o también

7



pudiendo representarse como cuatro caras distintas que representan un significado de
ausencia de dolor hasta un grado de maximo dolor posible, los cuales equivalen a la
puntuacién 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
guia sobre el dolor postoperatorio en nifios y adultos, que incluye educacion preoperatoria,
planificacion perioperatoria del manejo del dolor, y diferentes modalidades de tratamiento

farmacoldgico y no farmacolégico. (16)

La evaluacion y manejo del dolor agudo perioperatorio en nifios debe realizarse de manera
agresiva y proactiva para evitar las consecuencias que genera el no ser bien tratado. Se
pueden implementar medidas no farmacol6gicas como algunas técnicas de distraccién por
medio de actividades como juegos, ver peliculas, dar adecuada educacion previa a la
cirugia. De igual manera se podrian implementar intervenciones farmacoldgicas, llevando
un enfoque escalonado de eleccion de farmacos analgésicos, dependiendo del nivel de

severidad de dolor referido por el paciente. (14)

El tratamiento del dolor agudo postoperatorio en el nifio debe ser multimodal, evitando o
reduciendo todos los factores que intervienen en el mecanismo del dolor. Esto implica la
inhibicion de la respuesta inflamatoria tisular periférica con antiinflamatorios no esteroideos,
el bloqueo de la transmisién de impulsos dolorosos por medio de la anestesia regional,
prevencion de la sensibilizacion central, alivio de los impulsos inhibitorios descendentes
con opioides y agonistas a2-adrenérgicos y prevencion de la ansiedad pre y postoperatoria

con la administracion de benzodiacepinas. (11)

Los protocolos de analgesia consideran la planeacion del tratamiento analgésico,
preferentemente multimodal e iniciar el tratamiento del dolor desde el preoperatorio,

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

En cuanto a las vias de administracién analgésica, la via intramuscular o subcutanea no
se recomienda. Las que ofrecen mejores resultados son la intravenosa y/o la regional, esta
Gltima permite una pronta recuperacion, disminuye el riesgo de tromboembolismo e ileo y
la morbilidad postoperatoria. (17)

Con relacion 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 depresion respiratoria en el postoperatorio cuando se utilizan
opiaceos. Sin embargo, estos farmacos deben ser la plataforma de la analgesia para la
cirugia de gran envergadura cuando no es factible la analgesia regional. Se ha confirmado
que la asociacién de acetaminofén con opioides reduce los requerimientos de estos Ultimos

y con ello sus complicaciones. (11)

En la actualidad se expone la implementacién de un tratamiento multimodal en nifios el
cual permite alterar las sefiales nociceptivas en diversos niveles, pudiendo asi incluir en el
tratamiento del dolor agudo los analgésicos inflamatorios no esteroideos y opioides en
combinacion a otros agentes como agonistas a2 antagonistas NMDA, gabaminérgicos,
serotoninérgicos y técnicas regionales con anestésicos locales. La combinacion de varios
regimenes terapéuticos puede incrementar el efecto analgésico con una dosis menor de

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

4. Procedimientos invasivos

3. Dolor severo
Opioides potentes
AINE*
Coadyuvantes

2. Dolor moderado
Opioides débiles
AINE*
Coadyuvantes Combinaciones
analgéesicas

1. Dolor leve
AINE*
Coadyuvantes

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

El uso de escalas analgésicas de acuerdo con el tipo de dolor en los pacientes pediatricos
debe ser obligatorio y deberia estar como protocolo en todos los servicios en los que se
trate a nifios 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 pediatrica, con las consecuentes complicaciones que este provoca. Aun cuando
el dolor es obvio, los nifios frecuentemente no reciben tratamiento o lo reciben de forma

inadecuada para la realizacién de procedimientos dolorosos. (19)

2.2.8 Farmacos Utilizados en el Manejo de Dolor en Pacientes Pediatricos

El manejo del dolor debe ser anticipado y controlado en forma segura y efectiva en todos
los nifios que presenten dolor. Esto conlleva a la utilizacion de técnicas para su control, las
cuales deben aplicarse antes del estimulo doloroso. El control del dolor agudo pediatrico

ha presentado muchos cambios a su favor en los ultimos afios. (20)
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Paracetamol

Es uno de los farmacos mayormente utilizados para manejo del dolor en pacientes
pediatricos. Inhibe la ciclooxigenasa a nivel central. Tiene accidn antipirética, analgésico,
antiinflamatorio leve. Entre los efectos adversos se encuentran nauseas, vOomitos,
neutropenia, dolor epigastrico, somnolencia y hepatotoxicidad en sobredosis aguda. La

dosis de administracion pediatrica es de 10-15 mg/kg via oral cada 6-8 horas. (21) (22)

Ibuprofeno

Es un inhibidor no selectivo de la ciclooxigenasa. Con un uso mayor a 5 dias se ha
reportado casos de toxicidadrenal, gastrointestinal y/o hemorragia. La dosis pediatrica es
de 10 mg/kg/dia via oral Unicamente. (22)

Diclofenaco

Inhibe la sintesis de las prostaglandinas. Presenta principalmente efectos analgésicos y
antiinflamatorios. Entre los efectos secundarios se presentan nhauseas, vOmitos,
estrefiimiento, dolor en epigastrio, dispepsia, cefalea, reacciones cutaneas, somnolencia.
Su uso esta recomendado en pacientes mayores a 12 meses. Se aconseja que se utilice
en manejo de dolor moderado. La dosis pediatrica indicada es de 1-2 mg/kg por via

intravenosa. (21)

Metamizol

Tiene una leve accién 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 cutaneas, broncoespasmo, vOmitos, mareo,
cefalea o anafilaxia. Las dosis habituales por via parenteral son de 0,5 a 1 g por via

intravenosa principalmente.(23)

Dexketoprofeno

Actua en la sintesis de prostaglandinas mediante la inhibicion de la via de la ciclooxigenasa
COX 1y COX 2. La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas podria tener efecto sobre
otros mediadores de la inflamacion como las quininas, ejerciendo también una accion
indirecta sobre esa via. Tiene efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético. Entre los
efectos secundarios que se pueden presentar estdn nauseas, vomitos, diarrea, digestion
dificil y dolor abdominal, ansiedad, cefaleas, mareos, vértigo, palpitaciones, boca seca,

flatulencias, erupcién cutanea, anemia, hipotensiéon, disminuciéon o pérdida de la fuerza
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muscular, anorexia, hormigueo, presion arterial elevada, hemorragia digestiva, sudoracion.
La dosis pediatrica recomendada es de 1 mg/kg via intravenosa cada 8 horas. No se

recomienda su uso en pacientes menores de 12 afios 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 accién
prolongada. Es el estandar de oro de los opioides, es un farmaco potente para el manejo
del dolor moderado-severo. Es bien tolerado y posee pocos efectos adversos. La dosis

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

3.1 OBJETIVO GENERAL

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

a 7 afos 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 nifios de 4 a 7 afios postapendicectomia.
3.2.2 ldentificar cuales son los farmacos analgésicos utilizados en el manejo del dolor
postoperatorio.

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

los pacientes pediatricos.
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V. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de Estudio y Disefio General:

Descriptivo prospectivo transversal.

4.2 Poblacién:
Todos los nifios y nifias de 4 a 7 afios postapendicectomia en el Hospital General San Juan

de Dios.

4.3 Muestra de estudio:
Se incluira a todos los pacientes que llenen los criterios de inclusion por un periodo de 6

meses.
4.4 Criterios de Inclusion:
Todos los nifios y nifias de 4 a 7 afios a quienes se les realice apendicetomia por técnica

de Rocky-Davis.

4.5 Criterios de Exclusion:

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

Pacientes cuyas boletas o registros clinicos que no estén llenados con la informacién

completa.

4.6 Definicion Operacional de Variables

existencia de | paciente referida
alguna en el registro
persona, clinico.

desde su
nacimiento,
hasta la

actualidad.

Variable Definicién Definicién Tipo de | Nivel de | Unidad de
Operacional Variable medici6 | Medida
n
Edad Tiempo de | Edad del | Cuantitativo | Intervalo | Afios
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Sexo Conjunto  de | Obtenido Cualitativo Nominal | Masculino
caracteristicas | mediante la Femenino
biolégicas, entrevista al
fisicas, paciente.
fisiol6gicas vy
anatémicas
que definen los
seres
humanos
como hombre
y mujer.

Peso Cantidad de | Sera establecido | Cuantitativo | Razdn Kilogramos
masa corporal | al momento de la
representada | entrevista y
en kilogramos. | tomado del

expediente
clinico.

Medicamento | Farmacos Medicamentos Cualitativo Nominal | Diclofenaco

administrado | analgésicos o | anotados en el Ketorolaco
adyuvantes Registro clinico Dexketoprofeno
utilizados para | del paciente. Acetaminofén
alivio del dolor. Metamizol

Morfina
Fentanyl
Meperidina
Dosis de Cantidad de | Dosis Cuantitativo | Intervalo | Miligramo  por
medicamento | principio activo | administrada en kilogramo de
administrada | de un | unidades de peso (mg/kg)
medicamento. | miligramos por
kilogramo de
peso  (mg/kg).
Anotada en el
registro clinico

Uso de Aplicacion de | Se obtendra del | Cualitativo Nominal Si

analgesia anestésicos registro No

preventiva locales previo | anestésico en el
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0 posterior a la
incision

quirdrgica ylo

expediente

clinico.

desagradable

asociada a un

dafio tisular
real 0
potencial.

Unidad de
cuidados
Postanestésicos

y posteriormente

durante la
entrevista al
paciente

uso de
analgésico
intravenoso.
Tipo de Farmaco 0 | Se obtendra del | Cualitativo Nominal | AINES
analgesia método registro Opioide
preventiva administrado anestésico en el Anestésico local
como expediente Bloqueo
analgesia clinico. neuroaxial
preventiva
utilizado antes,
durante o al
momento  de
finalizar el
procedimiento
Nivel del Experiencia Escala de | Cualitativo Ordinal 0 no dolor
dolor sensorial 0 | caritas. 10 maximo dolor
emocional Evaluada en la posible

expresado en

caritas.

4.7 Procedimiento para la recoleccién de informacion.

Previo a la realizacion del trabajo de campo, la investigadora se reunira con los médicos

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

de pediatria y procedera a explicar los objetivos del estudio y a realizar una capacitacion

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

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

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

sobre los pacientes que se intervengan quirdrgicamente de apendicetomia.
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Al ingresar el paciente a sala de operaciones el médico residente de anestesiologia a cargo
del procedimiento explicara al paciente y a su familiar el objetivo del estudio y la Escala de
caritas y se solicitara el asentimiento informado del padre o tutor y del paciente. Al finalizar
el procedimiento, el médico residente de anestesiologia que se encuentre en el servicio de
sala de operaciones de pediatria realizara la primera evaluacion en el momento en el que
el paciente sea trasladado de Unidad de Cuidados Postanestésicos a su servicio por medio
de la Escala de expresion facial (Faces Pain Scale) la cual fue previamente explicada al

paciente y a su familiar y anotara farmaco y dosis administradas.

A las seis horas posterior al traslado del paciente al servicio de encamamiento, la
investigadora efectuara la valoracion del paciente y la respuesta al farmaco administrado,
la cual se realizara por medio de la boleta de recoleccién de datos (ver anexo), en la cual
se anotara toda la informacion requerida, verificando previamente, que se cumpla con los
criterios de inclusion.

Una vez completada la muestra del estudio se tabularan los datos a través de la base de
datos de Epi info y luego se utilizaran graficas estadisticas donde se presenten los

resultados, para luego hacer un analisis estadistico.

4.8 Procedimientos de analisis de la informacion.

Se utilizara el programa de analisis estadistico Epi info para introducir y organizar los datos
recolectados del instrumento de investigacién a una base de datos, luego se hara andlisis
a través de estadistica descriptiva a través de mediana, frecuencias, porcentajes y

diferencia significativa (valor p).

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion se realizara por medio de una evaluacioén directa a los
pacientes postoperados de apendicectomia en el area de pediatria, por el médico
anestesidlogo o residente de anestesiologia tratante por lo tanto no lleva implicito riesgo

alguno para ninguna persona.

Antes de proceder a la recoleccion de informacion, se solicitara el asentimiento al nifio y al
padre o persona responsable que se encuentre con el paciente, solicitando por medio de

esta la autorizacion para evaluar a los pacientes pediatricos en cada servicio.

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

instrumento utilizado.
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V. RESULTADOS

La edad promedio fue de 6 afos; el sexo mas 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.° 1. Aspectos Generales

Caracteristicas
n =88

Edad, Promedio 6
Sexo, n (%)
Masculino
Femenino

Edad en afios, n (%)

~NOo o1 b~

Peso en kilogramos, n (%)
11-20
21-30
31-40
41-50

51 (58)
37 (42)

11 (12.5)
18 (20.5)
19 (21.5)
40 (45.5)

46 (52.27)
35 (39.77)

6 (6.82)
1(1.14)

La mayoria de los farmacos administrados transoperatoriamente solos 0 en combinacion

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

Tabla N.° 2 Farmaco administrado transoperatoriamente y nivel de dolor

Farmaco Administrado Transoperatoriamente

Promedio Escala de dolor

Farmaco n (%)

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 combinacién de Metamizol mas Morfina o
Dexketoprofeno mas Metamizol y Anestésico Local en la herida operatoria manifestaron
100% Dolor leve. (Tabla N. °3)

Tabla N.° 3 Farmaco intravenoso administrado mas anestésico local y nivel de

dolor.
Farmaco n (%) Promedio Escalade 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 recibié una dosis adecuada de medicamento segln su peso.
(Tabla N. °4)

Tabla N.° 4 Dosis de farmaco administrada segln peso.

Dosis de Farmaco Administrada Segun Peso n (%)

Adecuada 88 (100)
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No adecuada 0 (0)

El 85.2% de los pacientes manifestd dolor leve representado por el numero 1-2 segun la
Faces Pain Scale, 14.8% manifesto dolor moderado el cual es representado por el numero

3 segun la escala de dolor. (Tabla N°5)

Tabla N. °5 Manifestacion del dolor en Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)

Manifestacion del Dolor en UCPA n (%)

0 0
1 30 (34.1)
2 45 (51.1)
3 13 (14.8)
4 0
5 0

Total 88 (100)

El principal farmaco administrado en el area de Unidad de Cuidados Postanestésicos
(UCPA) es la Morfina en un 51.1% de los pacientes. (Tabla N°6)

Tabla N.° 6 Farmaco administrado en Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)

Farmaco Administrado en UCPA n (%)

Morfina 45 (51.1)
Ninguno 43 (48.9)
Total 88 (100)

El farmaco administrado con mayor frecuencia en el servicio entre las 3 a 6 horas
postoperatorias es la Morfina, seguido de la combinacién de Dexketoprofeno mas Morfina.
(Tabla N.° 7).
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Tabla N. °7 Farmaco administrado en el servicio en 3 a 6 horas postoperatorias.

Farmaco 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 manifesté ningan dolor el cual es representado por el numero
0y el 58% manifestd dolor leve representado por el numero 1-2 segun la escala de dolor.
(Tabla N°8)

Tabla N.° 8 Manifestacién del dolor en el servicio.

Manifestacion 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 pediatricos de 4 a 7 afios a quienes se les realizo

apendicetomia.

Segun la literatura, en el Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de
Cienfuegos, Cuba durante el 2011, se realiz6 un estudio descriptivo transversal para
evaluar el dolor postoperatorio en nifios. Los resultados demostraron que todos los nifios
intervenidos quirdrgicamente que formaron parte del estudio refirieron dolor. El 43 % de los
nifios 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 afio 2011, Cristiani y colaboradores reportaron en un estudio, la
presencia de dolor en 34% de los nifios hospitalizados en un hospital pediatrico 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 segun el peso como en el
intervalo de tiempo en el que se administra, ademas de la administracion de farmacos
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 pediatricos de 4 a 7 afios postapendicectomia se encontré que el
85.22% presento un nivel de dolor leve y el 14.8% presento un nivel de dolor moderado y
ningun paciente presento dolor severo. Por lo que se evidencia que los pacientes en
estudio presentaron un nivel mas 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 farmacos adecuados segun el peso y ademas se administro opioides
tanto en el area de cuidados postanestésicos como en el servicio ya que por ser un hospital
de primer nivel se tiene facil acceso a estos farmacos y hay mayor vigilancia de efectos

adversos.
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Es evidente que en diversos estudios los farmacos de eleccion para el manejo del dolor en
pacientes postapendicectomia varian mucho de un pais a otro y de un hospital a otro ya
que los farmacos utilizados para el manejo del dolor representan una amplia gama y
dependen de la disponibilidad del mismo segun diversos factores. En el Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador, sobre manejo del dolor postoperatorio en pacientes
pediatricos hospitalizados en el area de cirugia pediatrica, mostré6 como resultados que la
patologia quirdrgica mas frecuente en el area de Cirugia Pediatrica y que requiere terapia
analgésica fue la Apendicitis aguda, la alternativa terapéutica disponible para el dolor del

paciente mas frecuente fue el paracetamol en un 63.26%.

En Costa Rica se realizé un estudio descriptivo del manejo del dolor en los servicios del
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera en donde se report6 que el 74.6% de

los casos presenté dolor agudo. El medicamento mas utilizado fue la morfina en un 84.5%.

En este estudio se evidencia que los farmacos administrados transoperatoriamente mas
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 area de servicio fue la
combinacion de Dexketoprofeno/Morfina en 33.96%. Se puede observar la similitud de los
resultados de esta investigacion que coinciden con los estudios en Ecuador y Costa Rica
en la administracion de algunos farmacos como el paracetamol y el metamizol lo que podria
justificarse en que ambos comparten efectos sobre las prostaglandinas y que son farmacos
a los que se tiene facil acceso; y ademas se deja en claro que el uso de la morfina como
tratamiento gold estandar 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 cirugia y al parecer la eleccion del farmaco, es
una de las mas influyentes. En este estudio se demuestra que el 100% de los pacientes
recibieron una dosis adecuada de medicamento segun su peso, ademas se demuestra que
la combinacion 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 segun la escalera analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud,
utilizando como combinacién mas frecuente AINES mas Opioide Potente con lo que se

establece en el escalén numero 3, lo cual coincide con los estudios de investigacion
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realizados en Cuba, Ecuador, Uruguay y Costa Rica que también cumplen con el manejo

escalonado del dolor ubicAndose entre el segundo y tercer escalén.
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6.1 Conclusiones
6.1.1. Se evalué a los pacientes en la unidad de cuidados postanestésicos y el 85.2%
de los pacientes manifestd dolor leve y 14.8% manifestd dolor moderado. Al evaluar
nuevamente a los pacientes a las seis horas postoperatorias, el 42% de los pacientes
no manifesto6 dolor y el 58% manifestd dolor leve, con lo que se demuestra que hay una

adecuada respuesta al tratamiento del dolor postoperatorio.
6.1.2. Los principales farmacos utilizados para el manejo del dolor postoperatorio son
la morfina en el area de cuidados postanestésicos y en el area de servicio son el

Dexketoprofeno y la combinacion de Dexketoprofeno/Morfina.

6.1.3. EI 100% de la poblacién en estudio recibié una dosis adecuada de farmaco segun

su peso, obteniendo un alivio de dolor satisfactorio.

24



6.2 Recomendaciones
6.2.1. Realizar mas estudios de investigacién acerca del dolor postoperatorio en
poblacion pediatrica con la finalidad de establecer factores que puedan aumentar o

disminuir el nivel del dolor en los nifos.

6.2.2. Dar a conocer a los médicos anestesi6logos y cirujanos los resultados
obtenidos con el fin de establecer que los farmacos que brindan una mejor
respuesta al dolor son las combinaciones de farmacos como

Dexketoprofeno/Morfina o Dexketoprofeno/Metamizol.

6.2.3. Se recomienda la infiltracidn de anestésico local al momento del cierre de la
herida operatoria, excepto en los casos en los que el cirujano considere

contraindicacion.
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VIl.  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 cientificos. Convengo en que mi hijo/a
participe en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta

forma de consentimiento.

Firma del padre o tutor

Fecha:

Testigol

Fecha:

He explicado al Sr(a).

la naturaleza y los

propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los objetivos y beneficios que
implica la participacion 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 leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y repuestas, se procedid a firmar el presente

documento.

Firma del investigador.

Fecha:
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8.2 Boleta de recoleccion de datos

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL DOLOR EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 A 7 ANOS POSTAPENDICECTOMIA

1. Datos Generales

Historia clinica Namero de boleta
Fecha: Sexo F |:| M |:|
Edad Peso

2. Farmaco analgésico administrado

DICLOFENACO

DEXKETOPROFENO

METAMIZOL

ACETAMINOFEN

MORFINA |:|

OTROS |:| CUAL

En qué momento se administra:

Al iniciar procedimiento quirdrgico

L O

Durante el procedimiento quirtrgico
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Al finalizar procedimiento quirargico |:|

3. Dosis de medicamento administrado segun peso

ADECUADO: SI |:| NO

4. Analgésico local infiltrado en herida operatoria durante procedimiento

guirdrgico
Sl D NO |:|
5. Se utiliz6 Analgesia Neuroaxial

Sl |:| NO|:|

Cual

6. Manifestacién del dolor en nifios segun Faces Pain Scale en UCPA

m —~o— ~ o~ ;

@@ \( 20 )( (2 )(eo (4
\—/ Csd —_ — X \
0 1 2 3 4

7. Se administra analgésico en UCPA

s [ NOo [
Dexketoprofeno []

Diclofenaco ]
Metamizol ]
Morfina O

Dosis administrada

8. Se administra analgésico en el servicio
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SI [] NO [
Dexketoprofeno  []

Diclofenaco
Metamizol

Morfina

Ooad

Dosis administrada

¢,Cuanto tiempo después de salir de sala de operaciones?

9. Manifestacion del dolor en nifios segun Faces Pain Scale en UCPA

S~ —~ — —~ o~ )

@ \( 2 )( %\ (e (s )@
\—/ T —_ — Y S \
0 1 2 3 4 5
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y cualquier medio La tesis
titulada “Respuesta al tratamiento del dolor en pacientes pediatricos de 4 a 7 afos
postapendicectomia” para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o

parcial.





