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En nuestro medio reconocemos social y legalmente, la pro-
teccion de la salud del nino como uno de sus derechos
fundamentales. Este valor comienza a consolidarse a partir
de 1989, momento en el que Espafna se suma a la ratificacion
de la Convencion de los Derechos del Nifio. Esto ha favo-
recido la evolucion de la pediatria y la creacion de leyes
especificas orientadas a la proteccion de los menores'. La
OMS define salud como: «El estado de completo bienestar
fisico, mental y social». El dolor es un problema médico
que produce sufrimiento fisico, con la consecuente reper-
cusion a nivel psicoldgico, social y espiritual’. Su presencia
implica una pérdida de bienestar y salud. Desde los afos
cincuenta en Espaia la pediatria ha evolucionado mayori-
tariamente en la implantacién de medidas preventivas e
instauracion de tratamientos etiologicos. A partir de los
datos que ofrecen los informes sobre el estado de salud de
la infancia de UNICEF, en nuestro medio se logra reducir la
mortalidad en menores de 5 anos, de 95 hasta 3 de cada
1.000 recién nacidos vivos del ano 1950 al 2017. Al igual que
en otros paises europeos esto supone un éxito que hace que
los ninos nacidos en Espaia tengan mas posibilidades de cre-
cer con mejor estado de salud que la mayoria de aquellos
que nacen en otros paises de elevado desarrollo econémico.
Sin embargo, sigue en un segundo plano la atencion al dolor
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y a otros sufrimientos del nifo. A pesar de que el dolor se
considera un diagndstico médico, codificado por CIE-10 (R-
52), es infrecuente encontrarlo en los informes clinicos de
ninos que han padecido dolor por enfermedad o por procedi-
mientos. Como pediatras debemos plantearnos si podemos
tratar bien aquello que no diagnosticamos.

Se estima que la prevalencia de dolor en algunas areas de
salud es elevada: en urgencias y hospitalizacion pediatricas
hasta un 77% de los ninos padecen dolor, y esto sucede en
pacientes pediatricos que en su mayoria no padecen enfer-
medad de base®. Existen algunas poblaciones vulnerables
como los nifnos con paralisis cerebral en quienes esta mas
que demostrado que el dolor estd infradiagnosticado?, y
este problema se repite en los ninos con trastorno de espec-
tro autista, con problemas oncologicos, con enfermedades
reumatologicas, etc.

En este numero se presentan 2 estudios relacionados
con el abordaje del dolor en situaciones frecuentes en el
entorno pediatrico. El grupo de trabajo de la Dra. Nieto
Garcia et al., preocupado por el dolor que los lactantes
padecen como consecuencia de las vacunaciones, determi-
nan una prevalencia de dolor moderado o intenso en el 59,4%
de los 387 pacientes incluidos en su estudio prospectivo’.
Analizan la eficacia analgésica de distintas técnicas no far-
macoldgicas faciles de administrar y bajo coste: lactancia
materna, succiéon no nutritiva con suero glucosado al 10%
y succion no nutritiva con chupete. Mediante una deter-
minacion del dolor utilizando la escala validada LLANTO,
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determinan que en los subgrupos analizados de lactantes
que reciben 2 vacunas en la misma intervencion (grupode 2y
grupo de 6 meses), aquellos pacientes que recibieron lactan-
cia materna, padecian dolor con menos frecuencia y menor
intensidad que aquellos que durante la vacunacion recibian
succion no nutritiva o succion con glucosado al 10%. Esto
corrobora la eficacia de la lactancia materna en el control
del dolor.

En el grupo investigador de la Dra. Toledo se analiza
de forma prospectiva a nifos y adolescentes (rango de
edad: 4-15 anos) ingresados en una planta de hospitaliza-
cion que precisaron someterse a procedimientos invasivos
potencialmente dolorosos®. Aplican un modelo de analgesia
multimodal basado en el uso de estimulos visuales (gafas
de realidad virtual) y sonoros agradables, utilizados de
forma aislada o junto a la aplicacion de una formulacion
topica de anestésicos locales (prilocaina/lidocaina). Las téc-
nicas de distraccion como las empleadas en este estudio,
basan su eficacia analgésica en la induccion de forma-
cion de noradrenalina en nucleos supraespinales que tiene
efecto inhibitorio sobre el estimulo nociceptivo que llega
desde el nociceptor a la médula espinal (via inhibitoria
descendente)’. Mediante el uso de las escalas Wong Baker
(ninos de 4-7 afos) y la escala analogica visual (mayores de 7
anos), determinan que el uso de métodos de realidad virtual
disminuye la intensidad del dolor vivida por los pacientes y
que su uso es aun mas eficaz cuando se aplica ademas crema
de anestésicos locales.

Los 2 estudios descritos abordan técnicas de analgesia
no farmacoldgica de facil acceso y coste econdmico. Ambos
resaltan su eficacia en lactantes y ninos sanos con enferme-
dad aguda, respectivamente. Su aplicacion en la pediatria
ahorraria de forma muy considerable el sufrimiento de un
elevadisimo nimero de nifios que podrian no padecer dolor,
o padecer dolores de menor intensidad. Tratar bien el dolor,
ademas de disminuir el sufrimiento, evita que el sistema
nociceptivo de cada persona se haga mas sensible a dolores
futuros (fendmeno de sensibilizacion). Por ello es de vital
importancia que todos los pediatras y enfermeros que aten-
demos a ninos evitemos y/o minimicemos los dolores que
producen las enfermedades y los procedimientos que indi-
camos, y todo ello depende de que nos anticipemos al dolor
y cuanto este aparece, lo diagnostiquemos bien.

Los articulos descritos no analizan los dolores que
padecen los nifios con enfermedades cronicas. Esto proba-
blemente se deba a las dificultades inherentes a realizar

investigacion en estos pacientes, para los cuales la mayoria
de las escalas no estan validadas y suelen presentar basal-
mente dolores crénicos y multiples que pueden hacer dificil
una comparacion, entre otros factores.

A dia de hoy, es necesario realizar mas estudios pros-
pectivos orientados a mejorar la valoracion y el manejo de
los dolores mas habituales en pediatria, asi como aquellos
dolores que son mas habituales en los pacientes que pade-
cen enfermedades cronicas menos prevalentes. Conocer la
existencia del dolor es el primer paso para elaborar un plan
terapéutico adecuado y por ello en registro del dolor debe
incorporarse a las historias clinicas de los pacientes aten-
didos en todos los ambitos sanitarios, incluyéndolo como
diagnéstico.
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