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El dolor ha sido a través dela historia, una
de las manifestaciones clinicas mds notables,
que producen desequilibrio en la integridad
del Hombre, y es motivo frecuente de con-
sulta médica.

Una de las premisas fundamentales de la
medicina es el tratamiento del dolor; sin em-
bargo, este aspecto tan importante que pro-
mueve el bienestar del enfermo , ha sido ol-
vidado, y si bien este fendmeno es notorio en
los adultos, lo es més en la atencién médica
en nifios.

En esta época, de vertiginoso avance tec-
noldgico, la atencién del médico se ha concen-
trado en el conocimiento cada vez mas pro-
fundo de la enfermedad, pero la atencién ha
decrecido en la asistencia integral de la per-
sona, y esto incluye la necesidad de propor-
cionarle bienestar al paciente. Hoy se busca
la curacién de la enfermedad y no mantener
la salud o recuperarla.

El nifio es particularmente vulnerable a
un deficiente tratamiento del dolor, situacion
que se incrementa mas por su insuficiente
capacidad de comunicacién.

Es comtn en la practica médica que muil-
tiples procedimientos dolorosos que se reali-
zan en nifos no reciban una analgesia ade-
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cuada, como aquellos que requieren penetra-
cién corporal o procedimientos cruentos,
como punciones lumbares, de médula sea o
pleurales. El periodo postoperatorio recibe
poca atencién y los analgésicos suelen ser
prescritos por los médicos "por razén necesa-
ria", lo que da como resultado un tratamiento
insuficiente, pues frecuentemente se com-
prende esta indicacién como administrarlos
lo menos posible.

Un aspecto que tiene especial interés es el
caso delos nifios con graves enfermedades en
fase terminal que se acomparian de dolor, y
en este grupo de enfermedades adquiere un
papel relevante el cancer. En estos casos el
médico debe ejercer su criterio clinico y pro-
mover el bienestar de su paciente en estas
etapas de crisis, atiin cuando se requieran
analgésicos narcéticos, en dosis mayores o
con una mayor frecuencia.

Existen mdltiples razones, complejas e in-
teractuantes para tratar de explicar la falta de
atencién al dolor en nifios. Han existido di-
versos mitos que sefialan que los nifios expe-
rimentan menos dolor.

Hasta hace pocos afios se consideré que
los nifios integraban el dolor hasta los 3 meses
de edad y que la mielinizacién no era comple-
ta al nacer. Hoy existen numerosas evidencias
que han demostrado que los recién nacidos
tienen dolor, asi mismo hay pruebas cardio-
respiratorias, hormonales y conductuales
que indican presencia del dolor en neonatos.
Para la mayoria de los neonatélogos con ex-
periencia no hay duda que los recién nacidos
tienen dolor.

En diferentes trabajos se ha demostrado
que el mecanismo de percepcion e integra-
cién del dolor, ha sido completamente forma-
do en las ultimas etapas de la gestacion.
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Una razén que limita el tratamiento del
dolor intenso en nifios hospitalizados, princi-
palmente postoperados, es el temor que exis-
te en el personal médico y paramédico hacia
los narcéticos, de que los pacientes pueden
volverse adictos, situacién que no se ha pre-
sentado en nifios, cuando los farmacos han
sido administrados en forma adecuada. Mu-
chos médicos tienen una clara aversion por
los opiaceos, unicos farmacos utiles para el
tratamiento del dolor intenso.

La valoracién de la intensidad del dolor
en nifios representa un gran problema que
debe ser un fin mediato de las investigacio-
nes, pues si en los adultos ha sido dificil
valorar la intensidad por ser una manifesta-
cién subjetiva, en los nifios la evaluacién se
dificulta por la escasa capacidad de comuni-
cacion en edades tempranas. Existen hasta el
momento actual varias aproximaciones para
valorar la intensidad del dolor.

La medicién del dolor en nifios se ha in-
tentado cuantificar con la técnica del autoin-
forme en pacientes mayores de tres afios los
cuales tienen capacidad de comprender el
concepto de dafio y los grados de intensidad;
la observacién de conductas en respuesta al
dolor, ha sido otro método de valoracién par-
ticularmente en nifios pequefios. Esta forma
de medicién incluye: la expresion facial y la
vocalizacién o verbalizacién, y las caracteris-
ticas del llanto. Otras formas de autoevalua-
cién incluyen fotografias o dibujos donde el
nifio escoge la que se acerca mas a la intensi-
dad que el percibe.

Uno delos propésitos mas importantes en
la investigacion del dolor, es mejorar y hacer
mas sencillas y uniformes las escalas de valo-
racion, lo que sin duda en el futuro mejorara
el tratamiento.
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El tratamiento del dolor en nifios...

La terapéutica actual del dolor en nifios
en nuestro pais es muy reducida y se circuns-
cribe al uso de acetaminofen, salicilatos y
metamizol sddico, las cuales son de utilidad
en casos de dolor leve y moderado, y todos
ellos tienen un rango de seguridad amplio;
los antiinflamatorios no esteroideos se utili-
zan muy poco y los opidceos practicamente
no se emplean.

En los ultimos diez afios se ha reiniciado
el interés por el conocimiento, valoracién y
tratamiento del dolor; son numerosas las pu-
blicaciones en todo el mundo acerca del dolor,
pero este fenémeno favorece totalmente a los
adultos, y las investigaciones en nifios son
todavia escasas.

Adquirir la sensibilidad para su trata-
miento es el objetivo y el compromiso primor-
dial de la atencién medica de la era moderna,
situaciéon que debe ser reforzada con los
alumnos en las aulas; con los pacientes en el
ejercicio médico cotidiano; con la integracién
de equipos interdisciplinarios institucionales
responsables de este complejo problema, co-
nocidos como clinicas del dolor, y favorecien-
do la investigacion a este respecto, lo cual
constituye actualmente una linea primordial
de estudios, que permita definir los multiples
cuestionamientos acerca del dolor en los ni-
nos.

Es necesario que los planes de estudio de
las Escuelas de Medicina incluyan o refuercen
la informacién relacionada con el dolor, asi
como es importante generar actividades de
actualizacién y capacitacién al personal de
Salud en este importante tema.

Una actitud como esta sin duda alguna
debe favorecer una atencién integral de los
pacientes y promover en todos los casos el
bienestar, premisa esencial de la medicina.
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