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Conocimientos relativos al abordaje

del dolor en ninos.

Encuesta a posgrados y residentes

Knowledge related to pain management in children.
Survey to postgraduate students and residents

Martin Notejane', Valeria Le Pera', Mercedes Bernada®

Resumen

Summary

Introduccion: el dolor es un problema de salud publica
en todas las edades. Los nifios tienen mas riesgo de ser
insuficientemente tratados. Una encuesta a médicos
residentes del Hospital Maciel reportaba que 75% no
conocia la escalera analgésica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y 67% no prescribia morfina
habitualmente cuando estaba indicada.

Objetivo: describir el grado de conocimiento de médicos
posgrados y residentes que asisten nifos respecto a los
principios de la OMS para tratamiento del dolor y sus
practicas enunciadas de prescripcion analgésica.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal, encuesta
anénima.

Resultados: respondieron 131 médicos. Refirieron asistir
ninos con dolor: 98%; frecuentemente: 43%. Relataron
conocer la escalera analgésica de la OMS: 70%.
Identificaron correctamente farmacos del primer escalon:
76%, del segundo: 4%. Respecto a morfina: nunca la
prescribié: 61%; la razén mas frecuente para no hacerlo:
“no necesitar usarlo” 49%; refirieron correctamente: que
no tiene dosis maxima: 48%, y el intervalo de
administracion correcto: 44%. Reportaron: 2 farmacos
coadyuvantes: 28%, y haber leido 1 articulo relativo a
dolor en los ultimos 3 afios: 39%.

Conclusiones: se detectaron deficiencias en: el
reconocimiento de farmacos para el tratamiento de dolor
severo; farmacos coadyuvantes; propiedades
farmacoldgicas y farmacocinéticas de morfina. Mas de la
mitad de los médicos encuestados nunca prescribio
morfina. Se constatd escasa lectura referente a este
frecuente problema de salud.

Palabras clave: @ MANEJO DEL DOLOR

NINO

Introduction: pain is a public health problem at all
ages. Children are at particular risk of receiving
insufficient treatment. A survey to resident doctors at
Maciel Hospital showed that 75% of them did not know
the analgesic ladder from the World Health
Organization (WHO) and 67% did not prescribe
morphine when indicated.

Objective: to describe the level of knowledge of
postgraduate and resident doctors who care for children,
considering the WHO principles for pain treatment and
their expressed analgesic prescription practice.
Methodology: A descriptive, transversal and
anonymous survey was performed.

Results: 131 doctors answered the survey; 98%
declared they treat children in pain, 43% do it
frequently; 70% stated that they knew the WHO
analgesic ladder; 76% correctly identified drugs
belonging to the first step and 4% the ones of the
second. Regarding morphine: 61% never prescribed it,
the most frequent reason for not doing it was: "it was
not necessary": 49%; correctly reported not having a
maximum dose: 48%; expressed correct interval dose:
44%; reported 2 adjuvant drugs: 28%;, having read one
article related to pain in the last 3 years: 39%.
Conclusions: deficits in the following areas were
found: lack of knowledge of drugs to treat severe pain;
adjuvant drugs; morphine pharmacological and
pharmacokinetic properties, more than half of the
interviewees never prescribed morphine. Limited
reading regarding this frequent health problem was
found.
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Introduccion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
abordaje del dolor representa un problema de salud pu-
blica en todas las edades. Aunque existen conocimiento
y medios para aliviarlo, es frecuente que en la poblacion
infantil este sintoma no se reconozca, se ignore, o inclu-
S0 se niegue, recibiendo tratamientos menos enérgicos
que los adultos"?.

Las experiencias dolorosas prolongadas, intensas
y/o repetidas en etapas tempranas del nifio alteran no so-
lo su maduracion psicoldgica sino también el desarrollo
neurolégico normal, lo que conlleva un aumento de la
sensibilidad al dolor a lo largo de la vida®.

En Uruguay en el afio 2014, una encuesta reporto
que de los nifios hospitalizados en prestadores publicos
y privados, 35% habia sufrido dolor las 24 horas previas
y 15% tenia dolor en ese momento™. Datos similares se
habian documentado en afios anteriores en el Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(HP-CHPR)®.

Hoy en dia el control eficaz del dolor se entiende co-
mo un derecho humano fundamental e integral a la prac-
tica ética, centrada en el paciente y en su familia""'".

La bibliografia reconoce diversos factores en el ori-
gen del manejo inadecuado del dolor por parte del perso-
nal sanitario"**". Una encuesta realizada a médicos re-
sidentes del Hospital Maciel en el aflo 2001 reportaba
que 75% no conocia la escalera analgésica propuesta por
la OMS y 67% no prescribia morfina habitualmente
cuando estaba indicada"?.

No existen comunicaciones en nuestro medio res-
pecto al componente “conocimiento profesional” relati-
vo al tratamiento del dolor en niflos por lo que este estu-
dio busco6 brindar informacion para contribuir a la mejo-
ra de este problema.

Objetivos

Objetivo general

Describir el grado de conocimiento de los médicos pos-
grados y residentes del HP-CHPR respecto a los princi-
pios promulgados por la OMS para el tratamiento del
dolor en nifios, las practicas por ellos enunciadas res-
pecto a la prescripcion de analgésicos y la lectura sobre
el tema.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el
HP-CHPR durante los dias 10 y 11 de junio del afo
2015. La poblacion incluyé a médicos posgrados y resi-
dentes de pediatria, neonatologia y medicina familiar y
comunitaria que se encontraban desempefiando sus ac-
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tividades formativas y asistenciales en el hospital. Se
excluyeron: a los médicos posgrados y residentes que
habian realizado el curso obligatorio “Introduccion a
los Cuidados Paliativos Pediatricos” y a los que no
quisieron participar de la encuesta.

Fuente de informacion: se realizo una encuesta me-
diante cuestionario andnimo, autoadministrado, especi-
ficamente disefiado para esta investigacion. El mismo
incluyo6 variables utilizadas por Piriz y colaboradores en
una investigacion anterior''? con modificaciones. En el
anexo 1 se presenta el cuestionario administrado y en el
anexo 2 las respuestas consideradas correctas"****. Se
realizé una prueba piloto para evaluar la comprension
del cuestionario.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas (%), las variables cuantitativas
en medidas de tendencia central y su rango.

Este estudio contd con la aprobacion de la direccion
del HP-CHPR y del Comité de Etica en Investigacion
del mismo centro.

Resultados

La encuesta fue contestada por 97,7% (131/134) de los
profesionales que cumplian los criterios de inclusion y
se encontraban desempefiando en el hospital los dias del
estudio. Las caracteristicas de la poblacion de médicos
encuestados se expresan en la tabla 1.

Refirieron haber asistido nifios con dolor en su vida
profesional 98% (128/131); 44% (56/128), en forma
frecuente segun percepcion del encuestado. Cuando
prescriben analgesia refirieron hacerlo en forma reglada
(intervalos fijos): 56% (74/131).

Expresaron conocer la escalera analgésica de la
OMS 70% (91/131). Refirieron en forma correcta los
farmacos del primer escalon: 76% (69/91) y los del se-
gundo escalon: 4% (4/91). En la tabla 2 se muestran las
respuestas relacionadas al conocimiento de los princi-
pios de la OMS por parte de los médicos encuestados.

Dijeron haber prescripto ibuprofeno alguna vez 97%
(127/131), y reportaron tres efectos adversos del mismo
en forma correcta 27% (35/131).

Respecto a la prescripcion de morfina, nunca la pres-
cribieron 61% (80/131). La razén mas frecuente para no
hacerlo fue: “no haberlo necesitado” 49% (39/80). En la
tabla 3 se expresan todos los motivos expresados por los
médicos que no habian prescripto morfina.

Expresaron correctamente que la morfina no tiene do-
sis maxima: 48% (63/131) y eligieron el intervalo de admi-
nistracion correcto: 44% (58/131). En la tabla 4 se mues-
tran las vias de administracion de morfina citadas por los
encuestados. Respecto a los efectos adversos de morfina,
reportaron tres en forma correcta: 18% (24/131), el efecto
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de
posgrados y residentes del HP- CHPR que
respondieron a la encuesta sobre “Conocimientos
relativos al abordaje de dolor en ninos” (n=131)
Variable
Edad (afios)
Mediana 30 afios
Rango de edad 25-47 anos
Sexo (%)
Femenino 79,3%
Ao de posgrado o residencia (%):
Primero 41,2%
Segundo 29%
Tercer 24,4%
Sin dato 5,3%
Posgrado o residente de (%):
Pediatria 93%
Neonatologia 4,5%
Medicina Familiar y Comunitaria 1,5%
HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira
Rossell

adverso mas mencionado fue la depresion respiratoria:
70% (92/131). Mencionaron dos farmacos coadyuvan-
tes para el tratamiento del dolor: 28% (37/131). En la ta-
bla 5 se expresan los farmacos coadyuvantes citados.
En respuesta a la pregunta relativa a la lectura de ar-
ticulos acerca de dolor en nifios en los tltimos 3 afios re-
firieron haber leido: ninguno: 27% (36/131), al menos
uno: 39% (51/131), entre 2 y 5: 23% (30/131), mas de
cinco: 4% (5/131) y no contestaron: 7% (9/131).

Discusion

El abordaje del dolor en nifios constituye un problema
de salud mundial. En el afio 2012, la OMS difundi6 nue-
vas directrices al respecto. En ellas expresa que con el
uso racional de los analgésicos seglin las guias propues-
tas es posible aliviar a la mayoria de los nifios que su-
fren dolor persistente debido a enfermedades médr
cas'"*®. A pesar de esto, los resultados del presente es-
tudio revelan la existencia de problemas potenciales en
el componente “conocimiento profesional” respecto al
tratamiento del dolor en nifios en nuestro pais. Si bien la

Tabla 2. Respuestas de posgrados y residentes del
HP-CHPR a preguntas relacionadas con conocimiento
de los principios para el manejo del dolor de la OMS

(Conoce la escalera analgésica de la OMS FA %
para nifios? (n=131)

Si 91 70
No 30 23
No contesta 10 7

Si la respuesta es si, ;Cuales son los farmacos
del primer escalén? (n=91)

Correcta 69 76
Incorrecta 20 22
No contesta 2 2

Si la respuesta es si, /cudles son los farmacos
del segundo escalon? (n=91)

Correcta 4 4
Incorrecta 78 86
No contesta 9 10

Cuando prescribe/administra analgesia, lo
hace...: (n=131)

A demanda 29 22
En forma reglada 74 56
De ambas formas 22 17
No contesta 6 5

HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

mayoria de los médicos encuestados admitié que en su
vida profesional asistieron a nifios con dolor y refirieron
conocer la escalera analgésica de la OMS, se encontra-
ron diversos déficits de conocimientos para una pres-
cripcion correcta. Entre éstos, se destaca que 96% des-
conoce los farmacos indicados para el tratamiento del
dolor moderado a severo. Datos similares fueron repor-
tados por estudios realizados a médicos y otros inte-
grantes del equipo de salud a nivel nacional e interna-
cional(l0-12,14,16,18,27,28).

Respecto a las vias de administracion, las mas nom-
bradas fueron las parenterales (endovenosa y subcuta-
nea) y en muy bajo porcentaje la via oral. Asimismo,
fueron mencionadas erroneamente vias no existentes
para morfina como los parches, o que no se emplean re-
gularmente para la misma como la via rectal e intramus-
cular. Respecto a la via parenteral, su uso esta indicado
en algunas oportunidades como intolerancia digestiva,
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Tabla 3. Motivos por los que los posgrados y
residentes del HP-CHPR no han prescripto morfina
(n=80)

Tabla 4. Vias de administracion de la morfina
identificadas por los posgrados y residentes del
HP-CHPR.

Motivo N: (nimero de Vias de administracion N: (nimero de
respuestas obtenidas) respuestas obtenidas)

FA FA

No haberlo necesitado 39 Intravenosa 124

No manejar el farmaco 33 Subcutanea 113

Temor a la depresion respiratoria 7 Oral en suspension 74

Reservarlo para el paciente terminal 5 Parches 54

Temor a la adicion 1 Oral en comprimidos 35

No contar con el farmaco 1 Intramuscular 13

No contestan 2 Intrarrectal 11

En esta pregunta se admitié mas de una respuesta.
HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

En esta pregunta se admitio mas de una respuesta.
HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

contraindicacion de la via oral o necesidad de un efecto
analgésico inmediato. Sin embargo, fuera de estas situa-
ciones, para los nifios, la OMS recomienda enfaticamen-
te la via oral debido a su igual eficacia, significativo me-
nor costo, facil administracion, siendo ademas la via
preferida por ellos. En los nifios, la sola presencia de
punciones venosas agrega un componente importante
de ansiedad y temor que retroalimenta la percepcion del
dolor™!".

Mas de la mitad de los encuestados desconocia que
la morfina no tiene dosis maxima (52%) y eligi6 un in-
tervalo interdosis incorrecto (56%). El desconocimiento
de las caracteristicas farmacodindmicas y farmacociné-
ticas de la morfina puede llevar a importantes errores de
medicacion (EM). Los EM constituyen la forma mas co-
mun de errores médicos y son hasta 3 veces mas frecuen-
tes en nifios hospitalizados que en adultos®>". La lite-
ratura describe como EM mas usuales: administracion
de una droga inadecuada, dosis incorrecta, intervalo de
administracion inadecuado, via de administracion inco-
rrecta, dilucion y tiempo de infusion no adecuado, erro-
res de transcripcion, fecha incorrecta o ausencia de la
misma®'??.

Expresaron nunca haber prescripto morfina mas de
la mitad de los encuestados, refiriendo como causa mas
frecuente para no hacerlo: “no haberlo necesitado” y co-
mo segunda: “no manejar el firmaco”. Diferentes facto-
res influyen la capacidad de prescripcion de un médico:
la disponibilidad de medicamentos, la informacion con
que cuenta el profesional sobre éstos y su interpretacion,
asi como la promocion por parte de la industria farma-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2016; 87(4)

Tabla 5. Farmacos coadyuvantes para el tratamiento
de dolor en ninos referidos por los posgrados y
residentes del HP-CHPR.

Farmacos coadyuvantes N: (niimero de

respuestas obtenidas)

FA
Gabapentina/Pregabalina/ 89
Carbamazepina
Baclofeno 48
Corticoides 32
Antidepresivos triciclicos 21
Benzodiacepinas 13
No corresponden a farmacos 65
coadyuvantes
No contesta 105

Se solicitd que indicaran dos farmacos coadyuvantes.
HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

céutica. Este proceso razonado exige el uso de informa-
cion actualizada e independiente sobre los medicamen-
tos*** La literatura refiere que las causas mas frecuen-
tes del inadecuado manejo del dolor por parte del equipo
de salud esta vinculado a dos grandes factores: carencias
en la formacion profesional e influencias culturales, mi-



Martin Notejane, Valeria Le Pera, Mercedes Bernada « 327

tos, compartidos con la poblacion general. Las respues-
tas de los médicos encuestados reflejan déficits de cono-
cimiento respecto a los farmacos recomendados por la
OMS para un adecuado manejo del dolor en pediatria.
Sin embargo, algunas respuestas también podrian refle-
jar la presencia de miedos y mitos frecuentes para el uso
de opioides como son la referencia al temor a la depre-
sion respiratoria, reservarlo para pacientes en etapa ter-
minal, temor a la adiccion, etcéteral'#'4!163%),

El conocimiento y la busqueda de reacciones adver-
sas son aspectos esenciales de la monitorizacion del tra-
tamiento, ya que permite la identificacion y eventual tra-
tamiento™”. La depresion respiratoria fue el efecto ad-
verso mas mencionado por los médicos encuestados, sin
embargo este es un fendmeno que rara vez ocurre con las
dosis iniciales y una responsable titulaciéon y monitori-
zacion del farmaco'"?.

A pesar de que el dolor es un sintoma frecuente en
pediatria, se constatd una escasa lectura de articulos
cientificos acerca del mismo, dato similar al reportado
por el trabajo realizado a residentes del Hospital Ma
cielV. Es posible que esto, junto a la escasa inclusion del
tema en el curriculum, esté relacionado con la carencia
de conocimiento detectada en los residentes y posgrados
encuestados®?.

Es imprescindible promover en los médicos la actua-
lizacion continua respecto a los farmacos basicos, pero
también, el espiritu critico para el andlisis de la literatura
biomédica y la adquisicion y mejora de habilidades de
prescripcion durante toda la vida profesional®®. Varios
estudios sefialan que un porcentaje alto de los profesio-
nales confia en informacion de origen comercial como
fuente primaria para la seleccion de medicamentos®*~?,

Fortalezas y limitaciones del estudio: se presenta
por primera vez en Uruguay informacion relativa a un
determinante clave de la posibilidad de acceso aun trata-
miento adecuado al dolor en niflos como es el conoci-
miento profesional. El mismo pone de manifiesto areas
que merecen nuevas investigaciones como es la brecha
entre el conocimiento y la practica. Esta encuesta indago
basicamente sobre tres niveles: lo que el profesional
cree saber (se le pregunta si conoce la escalera analgési-
cade la OMS), lo que el profesional efectivamente sabe
(por ejemplo cuando se pide que nombren los farmacos
de cada escalon, etcétera) y lo que el profesional dice
que hace. De todas formas, queda sin abordar lo que el
profesional efectivamente hace en su practica médica,
que podria coincidir o no con lo que dice, y que amerita-
ria un nivel mas profundo de monitorizacion de la cali-
dad de tratamientos de dolor. Otra limitacion es el posi-
ble sesgo de seleccion de los encuestados al haber in-
cluido los médicos que, cumpliendo los criterios defini-
dos, se encontraban presentes en el hospital los dias de la

encuesta, por lo que no es posible realizar inferencia a la
totalidad de los posgrados y residentes de pediatria,
neonatologia y medicina familiar y comunitaria.

De todas formas, en funcion de los hallazgos de este
estudio, resulta imperioso incrementar y profundizar la
capacitacion de los estudiantes y profesionales respon-
sables de la atencion de nifios para un abordaje integral
del dolor de acuerdo a las nuevas directrices de la OMS,
particularmente en el uso racional de firmacos y buenas
practicas de prescripcion analgésica.

Conclusiones

= En los médicos encuestados se detectaron deficien-
cias en los conocimientos respecto a los principios
de la OMS para el tratamiento del dolor en nifios.

®m  Mas de la mitad de los encuestados nunca prescribiod
morfina por: “no haberlo necesitado” y “no manejar
el farmaco”.

m Se constatd escasa lectura referente a este frecuente
problema de salud.

= Laconcomitancia de estos factores podria estar en la
base del déficit de tratamiento del dolor en nifios de-
tectado en trabajos nacionales de los ultimos afios.
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ANEXO 1.
Conocimientos relativos al abordaje del dolor en ninos. Encuesta a
posgrados/residentes de pediatria y disciplinas afines.

Edad: Sexo: Res/PG: 0 2% 3% Disciplina:
1. En su vida profesional, ¢ ha asistido nifios con dolor? Sl: NO:
2. Sies Sl: Frecuentemente: A veces: Rara vez:

3. ¢Conoce la escalera analgésica de la OMS para nifios? SI: NO:
4. Sies Sl: ;Cuéles son los farmacos del primer escalén?

5. Sies Sl: ; Cuales son los farmacos del segundo escalon?

6. ;Ha prescripto alguna vez ibuprofeno? Sl: NO:

7. Escriba tres efectos adversos del ibuprofeno:
a-
b-
C.
8. ¢Ha prescripto alguna vez morfina? SI: NO:

9. Sicontesta NO, ¢Por qué no la ha usado?: (puede marcar mas de una)
a- Porque no manejo el farmaco.
b- Porque la reservo para el paciente terminal.
c- Por temor a la depresion respiratoria.
d- Por temor a la adiccion.
e- Por otras causas ( por favor escribir):

10. ¢ Por qué via se puede administrar la morfina?: (puede marcar mas de
una)
a- Oral en comprimidos.
b- Oral en suspension.
c- Intramuscular.
d- Intravenosa.
e- Subcutanea.
f- Parches
g- Intrarrectal.

11.¢Cual es la dosis maxima de morfina en nifios?:
a- 10 mg/dia.
b- 100 mg/dia
c- 1000 mg/dia
d- No existe.
e- No sée.
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12.Escriba 3 efectos adversos de la morfina:
a_
b-
c-

13.:Cual es el intervalo interdosis de la morfina?
a- Cada 4 horas.
b- Cada 6 horas.
c- Cada 8 horas.
d- Cada 12 horas.
e- No recuerdo.

14.Cuando prescribe analgesia, lo hace:
a- a demanda (cuando el paciente expresa dolor)
b- en forma reglada (a intervalos fijos).

15.Nombre 2 farmacos coadyuvantes en el tratamiento del dolor:
a-
b-

16. ¢ Cuantos articulos vinculados al tema dolor en nifios ha leido en los
ultimos 3 afos?
a- Ninguno
b- 1
c- Entre2y5
d- Mas de 5.
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ANEXO 2.
Respuestas consideradas correctas en las preguntas referidas a co-
nocimiento sobre tratamiento farmacolégico de dolor en ninos
“Encuesta a posgrados/residentes de pediatria y disciplinas afines”

N° pregunta Enunciado Respuesta considerada correcta
Pregunta 4 (Cuales son los farmacos del primer escalon? Paracetamol
Ibuprofeno
Otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
Pregunta 5 (Cuales son los farmacos del segundo escalon?  Opioide débil (tramadol)
Opioide fuerte (morfina)
Asociado a un analgésico no opioide: paracetamol, ibuprofeno, otro
AINE.
Pregunta 7 Escriba tres efectos adversos del ibuprofeno Nauseas, diarrea, dolor abdominal

Dispepsia, tlceras y hemorragias digestivas
Trombocitopenia, agranulocitosis, anemia aplasica.
Insuficiencia renal aguda

Erupciones

Cefalea, mareos, vision borrosa, ambliopia

Retencion de liquidos, edemas

Pregunta 10

(Por qué via se puede administrar la morfina?

Oral comprimidos
Oral suspension
Intramuscular
Intravenosa
Subcutanea

Intrarrectal

Pregunta 11

;Cual es la dosis maxima de morfina en nifos?

No existe dosis maxima

Pregunta 12

Escriba tres efectos adversos de la morfina

Miosis

Convulsiones, hipertonia muscular

Depresion respiratoria

Somnolencia, diaforesis

Nauseas, vomitos, retraso del vaciamiento gastrico, estrefiimiento
Hipotension, bradicardia, hipotermia,

Prurito, sudoracion

Hipertonia del esfinter de Oddi

Retencion de orina

Hiperalgesia inducida por opioides

Pregunta 13

(Cual es el intervalo interdosis de la morfina?

Opcion a: intervalo interdosis de la morfina cada 4 horas (morfina de
liberacidén inmediata)

Pregunta 14

Cuando prescribe analgesia, lo hace:

Opcidn b: prescripcion en forma reglada (a intervalos fijos)

Pregunta 15

Nombre dos farmacos coadyuvantes en el
tratamiento del dolor

Anmitriptilina
Gabapentina, pregabalina, carbamazepina
Glucocorticoides

Baclofeno, tizanidina, benzodiacepina
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