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Prefacio

En 1993 la OMS y la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP) convocaron a expertos en oncologia, aneste-
siologia, neurologia, pediatria, enfermeria, tratamiento paliativo,
psiquiatria, psicologia y atencién pastoral a una conferencia
sobre el dolor en el cancer infantil y su tratamiento paliativo. En
aquella reunion, que tuvo lugar en Gargonza, ltalia, se convino
en que el alivio del dolor debe ser considerado como un com-
ponente esencial de la asistencia en el cancer, y que, con
voluntad y el empleo adecuado de la tecnologia disponible, la
mayoria de los nifios que padecen céncer en todo el mundo
pueden recibir alivio del dolor y tratamiento paliativo, aunque su
curacién sea imposible.

El control del dolor en el nifio con cancer viene siendo inadecuado
como consecuencia de una serie de temores e ideas equivocadas,
entre ellos:

e ¢l temor a crear «adiccion» a las drogas en el sentido vulgar
del término, que ha restringido la administracion de analgési-
cos opioides y generalmente ha llevado a emplearlos como
Gltimo recurso, con el resultado de privar a los nifios de los
medicamentos potentes que pueden ser eficaces para aliviar
el dolor intenso del cancer;

¢ el desconocimiento de la farmacodinamia vy la farma-
cocinética de los analgésicos opioides en los nifios y su con-
siguiente utilizacion en dosis insuficientes, a intervalos
inadecuados y por vias innecesariamente dolorosas o poco
efectivas;

e |a falta de conocimiento acerca de la naturaleza de la per-
cepcion infantil del dolor y de la enfermedad, que hace que
algunos de los responsables de tratar a los nifios con
cancer no sepan evaluar todos los factores que causan
dolor o lo agravan, y por consiguiente no sepan tratarlo
adecuadamente;
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* la falta de informacién acerca de las técnicas sencillas, com-
portamentales, cognitivas y de apoyo, que pueden reducir el
dolor, con el resultado de que los profesionales de la salud
no puedan ensefiar esas valiosas técnicas a los nifios ni a
sus familias.

Por estas razones y otras semejantes se consideré necesario
editar un libro exclusivamente dedicado al alivio del dolor y el
tratamiento paliativo en el cancer infantil. Con esta obra se pre-
tende disipar los malentendidos y proporcionar la informacion
necesaria, y de esa manera brindar una guia integral del trata-
miento del dolor en el nifio con cancer.

Las pautas gue contiene este libro han sido aprobadas tanto por
la OMS como por la IASP. Aungue se ha escrito pensando en el
personal de salud directamente responsable de la asistencia a
los nifios con céancer, su lectura debe interesar también a las
autoridades sanitarias y a quienes tienen la misién de legislar
sobre la disponibilidad de los analgésicos opioides. Es comple-
mentario del volumen Alivio del dolor en el cancer, publicado por
la OMS en su segunda edicién en 1996, que contiene una guia
sobre disponibilidad de opioides. Como se sefialé en esa publi-
cacion, el tratamiento del dolor en el cancer no debe ser algo
aislado, sino parte de un tratamiento paliativo global. El alivio de
otros sintomas del cancer y de sus problemas psicolégicos,
sociales y espirituales es fundamental. Tratar de aliviar el dolor sin
ocuparse de las dificultades no corporales del paciente puede
faciimente conducir a la frustracion y el fracaso.
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Introduccion

Los nifios con cancer no tienen por qué sufrir dolor sin alivio. Los
conocimientos actuales permiten establecer un enfogue basico
para aliviar el dolor del cancer que se puede aplicar por igual en
paises desarrollados y paises en desarrollo. El tratamiento eficaz
del dolor y los cuidados paliativos estan entre las principales prio-
ridades del programa de lucha contra el cancer de la OMS, al
lado de la prevencion primaria, el diagnéstico precoz vy el
tratamiento del céncer curable.

El tratamiento del dolor debe comenzar cuando por primera vez se
diagnostica al nifio de cancer, y proseguir durante el curso entero
de la enfermedad. Las terapias con analgésicos y anestésicos son
esenciales para controlar el dolor, y deben combinarse con los
oportunos enfoques del problema en los aspectos psicosocial,
fisico y de apoyo.

Alcance del problema

El cancer es un problema de salud sumamente grave en todo el
mundo, con amplias variaciones geograficas en cuanto a su inci-
dencia. De cada milién de nifios menores de 14 afnos, aproxi-
madamente 130 enferman de cancer cada afio (7). En los paises
desarrollados el cancer es la principal causa de muerte por enfer-
medad en los nifios de 1 a 14 afos (7). Aproximadamente el 67%
de los nifios se pueden curar cuando la enfermedad se diagnos-
tica pronto y recibe el adecuado tratamiento (2), si bien la tasa de
curacién depende del tipo de cancer. Pero desdichadamente la
mayoria de los niflos con cancer no reciben terapias curativas
porque viven en paises en desarrollo (3): la enfermedad suele
estar avanzada cuando se llega al diagnostico, y en muchos
casos no se dispone de terapias curativas. Paliar el dolor y otros
sintomas forma parte del tratamiento para todos los nifos con
céncer; para algunos de ellos puede ser el componente méas
importante.
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En el curso de su enfermedad, casi todos los nifos con cancer
experimentan algun dolor, ya sea producido directamente por la
enfermedad o por procedimientos invasivos, tratamientos o
afliccion psiquica. En el presente no se dispone de cifras precisas
acerca de la magnitud mundial de diferentes tipos de dolor del
cancer en los nifios, porque las capacidades de diagnéstico y los
sistemas de notificacion difieren mucho de unos paises a otros.
Pero la documentacion del dolor del cancer infantil recogida
recientemente en determinados centros de tratamiento de paises
desarrollados indica que todos los nifios con céncer sienten dolor
relacionado con la enfermedad y/o el tratamiento, y que en mas
del 70% de los casos llegan a padecer dolor intenso (4). Aunque
existen medios eficaces para aliviarlo, es muy frecuente que el
dolor de los nifios no se reconozca, 0 que una vez reconocido

no se trate de forma adecuada, incluso cuando se dispone de
recursos suficientes.

El dolor no mitigado es una enorme carga para los nifios y sus
familias. Los nifios, temiendo que se repita en el futuro, se vuelven
desconfiados y aprensivos hacia los hospitales, el personal
médico vy las intervenciones terapéuticas. El dolor produce en ellos
irritabilidad, ansiedad y desasosiego, y es posible que experi-
menten ademas terrores nocturnos, recuerdos obsesivos,
trastornos del suefio y alteraciones del apetito. Los nifios que
padecen dolor incontrolado pueden sentirse maltratados, deprimi-
dos, aislados y abandonados, y su capacidad para soportar el
tratamiento del cancer puede disminuir.

Con frecuencia los padres y otros familiares cercanos del nifio que
sufre dolor reaccionan con ira y desconfianza hacia el sistema
asistencial, y experimentan depresion y sentimientos de culpa por
no poder remediarlo. Incluso puede suceder que entren en
conflicto con el nifio, y que en el futuro conserven recuerdos per-
turbadores de su dolor y su sufrimiento.

El dolor mal tratado afecta también al personal sanitario: embota
su compasion, genera sentimientos de culpa e induce a no querer
reconocer que los nifios estén sufriendo. Sus efectos sobre éstos y
sus familias son duraderos, y los nifios pueden seguir padeciendo
sintoras de estrés postrauméatico, reacciones fobicas, depresion y
dolor afios después de finalizado el tratamiento.
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INTRODUCCION

La naturaleza del dolor en los nifios

Los nifos comprenden el concepto basico de dolor desde edad
muy temprana y saben describir sus aspectos emocionales y
corporales. De todos modos, el dolor es una sensacion dificil de
definir en términos sencillos y exactos; la definicién propuesta por
la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor es: «una
experiencia desagradable sensorial y emocional que se asocia a
una lesion actual o potencial de los tejidos o que se describe en
funcion de dicha lesion» (5).

El dolor es siempre subjetivo; cada persona aprende a aplicar la
palabra a través de experiencias de lesiones en los primeros afios
de la vida. Es incuestionable que el dolor fisico es una sensacion
en una 0 mas partes del cuerpo, pero siempre es desagradable, y
por lo tanto es también una experiencia emocional. Nuevas infor-
maciones sobre la naturaleza del dolor han llevado a comprender
mejor como lo sienten los nifos y de qué maneras se puede aliviar
su sufrimiento. Ahora se sabe que el mecanismo del dolor es
mucho mas variable y complejo de lo que antes se creia.

Dicho en términos sencillos, 1a lesion de los tejidos induce una
actividad en receptores especializados y vias nerviosas que
puede desembocar en dolor, pero esa actividad nerviosa puede
ser modificada antes de que la informacién se transmita al
cerebro. La actividad de las vias nerviosas periféricas no con-
ductoras del dolor (p. €j., las estimuladas por el tacto) puede
inhibir los efectos de la actividad de las vias conductoras a nivel
raquideo. Asimismo, la actividad de los nervios centrales que des-
cienden del cerebro (es decir, los sistemas nerviosos activados
por pensamientos, comportamientos y emociones) puede inhibir
la actividad causada por lesiéon de los tejidos a niveles raquideos.
Por lo tanto, la médula espinal suministra un sistema complejo

de «barreras» que refuerza las sefales dolorosas o las intercepta

(6).

El dolor del nino con cancer suele estar relacionado con la enfer-
medad o con su tratamiento. Depende no sélo del origen concreto
del dano fisico, sino también de las interacciones complejas entre
las vias nerviosas periféricas conductoras y no conductoras, y de
la actividad inhibitoria de los sistemas centrales descendentes. Por
consiguiente, un mismo tipo de lesién tisular puede causar dolor
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de distinta naturaleza o intensidad en distintos nifios, o al mismo
niflo en distintos momentos.

A ello hay que afadir que los factores ambientales, de desarrolio,
comportamentales, psicoldgicos, familiares y culturales repercuten
profundamente en el dolor y el sufrimiento (7—77). El entorno mate-
rial y las actitudes y comportamiento de los cuidadores, asi como
la conducta, el pensamiento y los estados emocionales del propio
nifo, pueden acrecentar o disminuir notablemente el dolor del
cancer infantil.



PARTE |

Asistencia completa al
NiNO con cancer






Introduccion

La asistencia completa al nifio con cancer comprende terapias
curativas, tratamiento del dolor y control de los sintomas, asi
como apoyo compasivo tanto al nifio como a su familia. £l diag-
néstico de cancer transforma bruscamente la vida de todos los
miembros de la familia. Los padres reaccionan inicialmente con
incredulidad, angustia y desesperacion, y con la conciencia
sUbita de tener escaso control sobre sus vidas o sobre la vida de
su hijo. Se encuentran ansiosos, asustados e inseguros frente al
futuro; la vida normal queda en suspenso. Se comprende, pues,
que tanto los nifios como sus padres necesiten apoyo psicosocial
y espiritual para aprender a vivir con el cancer. En algunos centros
especializados en la lucha contra el cancer se suministra esa
clase de apoyo desde que se hace el diagnéstico y mientras dura
la asistencia médica al nino. Otros centros, sin embargo, siguen
atendiendo exclusivamente al tratamiento médico de la enfer-
medad, con escasa comprension de la importancia de una
analgesia adecuada y del apoyo psicosocial y espiritual. El
resultado puede ser gue muchos nifios con cancer no reciban
una asistencia completa, a pesar de que en casi todos los paises
seria posible darsela.

Es esencial que los proveedores de atencion sanitaria reconozcan
que, en presencia de una enfermedad que puede ser fatal,

los nifios, sus padres y sus hermanos reaccionan de diversas
maneras, en funcidon de su personalidad, sus experiencias
pasadas y su percepcion de la enfermedad. Para apoyar y

asistir eficazmente a los nifios es importante conocerlos a

ellos y a sus familias, conocer sus creencias acerca de la vida y
de la muerte y saber cudles son sus fuentes de apoyo emo-
cional. Este enfoque es central en el concepto de tratamiento
paliativo.



El tratamiento paliativo

En un contexto médico, el verbo «paliar» significa mitigar, aliviar,
reducir la gravedad del dolor o de la enfermedad, o proporcionar
alivio pasajero. Cuando en 1987 se reconocié la medicina paliativa
como especialidad médica, se la definié como «el estudio y
lratamiento de pacientes aquejados de enfermedad activa, pro-
gresiva y muy avanzada, para quienes el prondstico es limitado
y el principal objetivo asistencial es la calidad de vida» (12). El
tratamiento que puede ofrecer un-equipo de profesionales de la
salud, miembros de la comunidad religiosa y voluntarios a los
nifios con cancer ha sido quiza mejor resumido por la OMS (13)
como aquel en el que:

Es sumamente importante el control del dolor y de los
demds sintomas, como también de los problemas psi-
coldgicos, sociales y espirituales. El tratamiento palia-
tivo tiene por objeto facilitar al paciente y a su familia
la mejor calidad de vida posible. Muchos otros aspec-
tos del tratamiento paliativo son aplicables también en
las fases mds tempranas de la enfermedad, en combi-
nacién con él tratamiento para el céncer.

Nada podria influir mas decisivamente en la calidad de vida de los
nifios con cancer que la difusién y aplicacién de los principios
actuales del tratamiento paliativo, incluidos el alivio del dolor y el
control de los sintomas.




EL TRATAMIENTO PALIATIVO

El tratamiento paliativo es el tratamiento activo y total del cuerpo,
la mente y el espiritu del nifio, e implica también prestar apoyo a
su familia. Comienza cuando se diagnostica el céncer, y prosigue
con independencia de que el nifio reciba o no terapia dirigida a la
enfermedad. Los proveedores de asistencia sanitaria deben
evaluar y aliviar el sufrimiento fisico, psiquico y social del nifio.
Para ser eficaz, el tratamiento paliativo requiere un planteamiento
multidisciplinario y amplio, que incluya a la familia y haga uso de
los recursos disponibles en la comunidad ( 74); se puede llevar a
cabo con éxito aunque los recursos sean limitados. Puede ser
prestado en instalaciones de atencion terciaria, en centros de
salud comunitarios e incluso en el hogar del nifio.



Tipos de dolor en el cancer infantil

Casi todos los nifios con cancer padecen dolor en algdn momento
de su enfermedad: dolor producido por el propio céncer, por los
tratamientos y por procedimientos diagnésticos o terapéuticos
invasivos, asf como dolor incidental debido a otras causas (véase
el cuadro 1) (15, 16). El cancer infantil difiere del de los adulios en
que en él son mas frecuentes las neoplasias hematoldgicas que
los tumores sélidos. Cuando se dispone de terapias curativas,
esas neoplasias suelen responder rapidamente al tratamiento y

es frecuente que el nifio experimente un pronto alivio del dolor,
aunqgue en algunos casos éste puede persistir largo tiempo.
Cuando no se dispone de terapias curativas la muerte suele ser
répida.

El dolor asociado a la enfermedad puede ser agudo o crénico, y
suele estar producido por invasion directa de estructuras anatémi-
cas, por presion sobre las vias nerviosas o estrangulamiento de
las mismas, o por obstruccion. Los tipos de cancer mas comunes
en la infancia, como la leucemia, el linfoma y el neuroblastoma,
producen a menudo dolor difuso en los huesos v las articula-
ciones. La leucemia y la enfermedad linfomatosa, junto con los
tumores cerebrales y ciertos tumores soélidos, pueden producir
cefaleas por irritacién de las meninges y obstruccion con aumento
de la presion intracraneana.

En el mundo desarrollado, las causas principales de dolor en el
cancer infantil son los procedimientos diagnésticos y terapéuticos. En
el mundo en desarrollo la mayor parte del dolor tiene su origen en
la propia enfermedad.




TIPOS DE DOLOR EN EL CANCER INFANTIL

Cuadro |
Tipos principales de dolor en el cancer infantil

Causado por la enfermedad

Afectacion tumoral de huesos

Afectacion tumoral de tejidos blandos

Afectacion tumoral de visceras

Afectacién tumoral del sistema nervioso central o periférico, incluido el
dolor por compresiéon de la médula espinal

Causado por el tratamiento anticanceroso

Dolor postoperatorio

Dermatitis inducida por la radioterapia

Gastritis por vémitos repetidos

Cefalea persistente tras puncion lumbar

Alteraciones 0seas inducidas por los corticosteroides

Neuropatia, incluidos el dolor del miembro fantasma y la neuropatia de
origen medicamentoso

Infeccion

Destruccién de las mucosas

Mucositis

Causado por procedimientos

Puncién del dedo

Venipuntura

Inyeccion

Puncién lumbar

Aspiracion y biopsia de la médula ¢sea

Incidental
Traumatismo
Dolores habituales en la infancia

El dolor asociado a los tratamientos puede ser resultado directo de
intervenciones fisicas o efecto secundario de la terapia. Para
muchos nifios estos dolores son lo peor de la enfermedad: repre-
sentan la mayor parte del dolor que experimentan y se intensifican
conforme se hace necesario repetir los procedimientos (16, 17).
Las intervenciones fisicas con fines diagnosticos o terapéuticos
comprenden procedimientos tales como la aspiracion de médula
6sea, la puncién lumbar o la venipuntura, y operaciones quirargi-
cas como la amputacion. Los nifios también pueden padecer
grandes dolores causados por los efectos secundarios de la
quimioterapia, la radioterapia y la medicacion; entre éstos se
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incluyen las mucositis, las neuropatias, las reacciones a la
radiacion y las infecciones resultantes de la neutropenia.

Los nifios también pueden experimentar dolor después de que la
enfermedad haya sido controlada, debido a los efectos tardios del
cancer y de su tratamiento. Esta clase de dolores puede hacerse
mas comun a medida que la tasa de supervivencia del cancer
infantil siga aumentando gracias a la mejora de los tratamientos.



PARTE 2
Estrategias terapéuticas
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Introduccion

Por su caracter complejo, el dolor del cancer infantil se debe tratar
dentro de un contexto amplio, y para ello suelen ser Utiles los
conocimientos especializados de diferentes disciplinas. Lo ideal
seria que el marco asistencial fuera sensible a las necesidades de
desarrollo de los nifios, que el personal fuera experto en el trato
con ellos y que los padres participasen activamente en el cuidado
de sus hijos. A diferencia de los aduitos, los nifios no pueden
procurarse alivio del dolor por su cuenta, y por lo tanto son vulne-
rables: necesitan que los adultos reconozcan su dolor para poder
recibir el tratamiento adecuado.

La asistencia completa al cancer infantil abarca no sélo el
tratamiento activo de la enfermedad, sino también intervenciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas orientadas a reducir el dolor y
el sufrimiento. Estos enfoques se pueden integrar en un programa
flexible para nifios en el gue los padres, los hermanos y otros
miembros importantes de la familia y de la comunidad colaboren
con el equipo de atencién médica.

La estrategia terapéutica propuesta para el manejo del dolor

del cancer en los nifios se muestra en la figura 1. El proceso
comienza por un examen fisico exhaustivo y la evaluacion de

las caracteristicas sensoriales del dolor (localizacion, caracter,
intensidad, duracién), de su etiologia primaria subyacente y

de los factores agravantes secundarios, tanto fisicos como
psiquicos. Para que el alivio sea efectivo es preciso tratar tanto
la causa primaria del dolor como sus diversas causas secun-
darias. Hay que estudiar atentamente la cronologfa de la enfer-
medad, el tratamiento anterior y las caracteristicas personales
del nifio para poder seleccionar las terapias mas adecuadas,
medicamentosas y de otra indole. Aunque la analgesia total
quiza no siempre sea posible, la estrategia que se indica en la
figura 1, ajustada a los principios basicos del tratamiento del dolor,
mejorara de forma significativa el control del dolor para todos los
nifos.

15
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Fig. |. Alivio del dolor en el cancer infantil

Evaluar al niho

Efectuar un examen fisico
Determinar la(s) causa(s) primarias(s)
del dolor
Evaluar las causas secundarias
(ambientales e internas)

v

Elaborar el plan de tratamiento

(Con terapia anticancerosa
cuando la haya)

v

Analgésicos y otros tratamientos

“Por peldafios” De apoyo
“Por el reloj” Comporta-
mentales
“Por la via adecuada” Fisicos
“Para cada nifio” Cognitivos

v

Aplicar el plan

v

Evaluar el estado
del nifio con regularidad
y revisar el plan si es necesario




Evaluacion del dolor

La evaluacion del dolor facilita el diagndstico y el seguimiento de
la enfermedad, y capacita al profesional de la salud para aliviar

el sufrimiento innecesario. La localizacion, el caracter, la intensidad
y la duracién del dolor deben ser tenidos en cuenta como signos
clinicos importantes, ya que las variaciones en el dolor que el nifio
experimenta pueden sefialar cambios en el proceso patoldgico.
Esta evaluacion debe ser continua, dado gue el proceso
patoldgico y los factores que influyen en el dolor concomitante
cambian en el transcurso del tiempo. Por lo tanto, se debe tratar
no sélo de medir la intensidad del dolor en un momento dado, sino
también de sopesar cémo influyen en él los diferentes factores
operantes en el marco asistencial, en el nifio y en su familia (véase
la figura 1). La responsabilidad de calibrar el dolor debe ser com-
partida por los profesionales sanitarios y la familia y cuidadores
del nifo.

LLas normas basicas de la evaluaciéon del dolor en los nifios son:

¢ Evaluar. Evaluar siempre el posible dolor del nific con
cancer. Los nifios pueden experimentar dolor aungue no
sean capaces de expresarlo con palabras. Los recién
nacidos y los nifios de corta edad sélo pueden exteriorizar el
dolor mediante su aspecto y sus acciones; los nifos mayores
pueden negar que exista por miedo a un tratamiento mas
doloroso.

e Localizar. Considerar el dolor como parte sustancial del
examen fisico. Dicho examen deberia inciuir un repaso
completo de todas las zonas del cuerpo en busca de
posibles puntos dolorosos. Las reacciones del nifio durante
el examen — muecas, contraccion, rigidez, etc. — pueden
indicar dolor.

¢ Contextualizar. Considerar el impacto de factores como la
familia, la asistencia sanitaria y el ambiente en el dolor del
nifio.

17
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* Documentar. Anotar periddicamente la intensidad del dolor
del nifio. Emplear una escala de dolor que sea sencillay
apropiada tanto para el nivel de desarrollo del nifio como
para el contexto cultural en el que se aplica.

e Valorar. Valorar la eficacia del tratamiento del dolor a
intervalos regulares y modificar €l plan de tratamiento segun
sea necesario hasta que se logre aliviar o minimizar el dolor
del nifio.

Hay muchas maneras de documentar la intensidad del dolor para ‘
mantener un registro preciso y continuo (”7;] 1, 18). Siempre es
posible evaluar el dolor de algtn modo, incltiso_en &l nifio en
estado critico o con discapacidad cognitiva. Cuando el nifio no es
capaz de describir su dolor con palabras, habra que observarle
atentamente en busca de signos comportamentales del dolor. Las
respuestas comportamentales varfan segun que el dolor sea fugaz
o persistente; en el cuadro 2 se esquematizan esas diferencias.
Muchos nifios de corta edad manifiestan el sufrimiento fisico de
forma mas patente cuando el dolor es fugaz pero intenso; en con-
traste, los nifios aguejados de dolor persistente suelen mostrar
signos menos llamativos. Los padres y otros miembros
significativos de la familia, debido a que conocen al nifio y pueden
detectar cambios muy sutiles en su manera de estar o en su com-
portamiento, desempefian un papel muy importante en la evalua-
cion del dolor. Los signos comportamentales, si se producen,
pueden ser Utiles, pero su ausencia no significa necesariamente
gue no haya dolor.

Cuadro 2
Signos de comportamiento primarios que indican dolor en
los nifios

Duracion del dolor

Signos de comportamiento Breve Persistente
Llanto +
Expresion facial afligida +

Trastornos motores (localizados y en todo el cuerpo)
Desinterés por el entorno

Capacidad de concentracion disminuida

Trastornos del suefio

++ + +




EVALUACION DEL DOLOR

Los nifios menores de seis afios sblo saben describir la magnitud
general del dolor que sienten, mientras que los de mas edad
saben también describir otros aspectos: su intensidad, su caracter,
su localizacion, su duracion y sus variaciones en el tiempo. La
intensidad del dolor se puede determinar ensefiando al nifio a
emplear escalas cuantitativas. A este efecto pueden servir escalas
muy sencillas de solo dos o tres niveles, por ejemplo si el dolor
«esta» 0 «no esta», o si es «pequeno», «mediano» 0 «grande».
Todas esas escalas se basan en la idea de contar, que es univer-
sal. De ese modo se pueden desarrollar instrumentos practicos
gue sean adecuados para evaluar el dolor en todas las culturas.
Cuando fuera posible, se preguntaria al nifio: «¢Cémo de grande
es el dolor que sientes ahora?», y él o ella podria responder levan-
tando uno o varios dedos, 0 poniendo una distancia mayor o
menor entre las manos; la intensidad del dolor también se podria
indicar con ayuda de un utensilio como un dbaco o una regla.

Se debe emplear el mismo sistema para calibrar el dolor inicial
del nifio y la respuesta a la intervencion. El dolor debe anotarse
claramente en el diagrama de atencion clinica del nifio, y se
puede considerar un signo vital. Se deben instituir las terapias
oportunas de control del dolor y ajustarlas hasta obtener una
respuesta satisfactoria.

Un control éptimo del dolor empieza por su evaluacion precisa y
exhaustiva.

El nivel de dolor del nifio es un signo vital esencial y debe ser
registrado con regularidad en su historial.

La intensidad del dolor y el grado de alivio deben ser considerados
factores de primera importancia para calibrar la calidad de vida
y sopesar los beneficios que podrian acarrear terapias curativas o
paliativas adicionales.

9



Pautas de la terapia no
farmacolégica de alivio del dolor

Las terapias no farmacoldgicas deben formar parte integral del

tratamiento del dolor en el nifio con cancer, empezando en el

momento del diagndstico y prosiguiendo durante todo el trata-

miento. Estas terapias son faciles de aplicar en diferentes entornos

y pueden modificar sustancialmente muchos de los factores que

tienden a acrecentar el dolor. En algunas situaciones la terapia

no medicamentosa activa sistemas sensoriales que bloguean

las sefiales dolorosas; en otras pone en marcha sistemas inter-

nos de inhibicion del dolor. Los enfoques no medicamentosos

deben complementar el tratamiento medicamentoso adecuado,

pero no sustituirlo. Se pueden clasificar en las categorfas de

terapias de apoyo, cognitivas, comportamentales o fisicas i
(19). '

Las terapias de apoyo sostienen y capacitan al nifio y a su familia,
las terapias cognitivas influyen en el pensamiento del nifio, las
terapias comportamentales modifican los comportamientos y las
terapias fisicas afectan a los sistemas sensoriales. La mayoria de
los padres utilizan instintivamente estos métodos para aliviar el
dolor de sus hijos, y los nifios suelen ser conscientes de que tales
practicas alivian el dolor. En los parrafos siguientes se describe
como el personal de atencién sanitaria puede ayudar a las familias
a extender el uso de estos métodos; véase también el resumen
que proporciona el cuadro 3.

Métodos de apoyo

Con los métodos de apoyo se pretende fomentar la buena asis-
tencia psicosocial a los nifios. Su primer principio es que esa
asistencia tiene su foco en la familia, es decir, se basa en las
necesidades tanto de la familia como del nifio. La participacion de
los padres es particularmente importante en lo que se refiere a
adoptar decisiones y dar ayuda emocional al nifio. Los padres
necesitan un ambiente receptivo, y quiza haya que instruirlos
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Cuadro 3

Métodos no farmacolégicos de alivio del dolor

De apoyo Cognitivos Comportamentales  Fisicos

Asistencia familiar  Distraccion Respiracion Tacto

Informacién Musica profunda Calor y frio®

Empatia Visualizacion  Relajacion Estimulacion

Participacion Hipnosis neuroeléctrica

Juego transcutanea
(ENT)

2 Ef calor y el frio no se deben utilizar en lactantes debido al riesgo de lesion.

sobre la mejor manera de ayudar a su hijo. La importancia de la
familia para procurar la salud y el bienestar generales de los nifios
fue reconocida en una Declaracién Mundial scbre la Superviven-
cia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifio adoptada en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia (20):

La familia es la principal responsable del cuidado y la
proteccion de los nifios desde la infancia a la adoles-
cencia. . . . Todas las instituciones de la sociedad
deben respetar los esfuerzos que hacen los padres y
otras personas por atender y cuidar a los nifios en un
ambiente familiar, y dar su apoyo a esos esfuerzos.

La familia incluye a todas las personas que mantienen relacion
estrecha con el nifio. En la mayoria de los casos son los
padres quienes mejor conocen a sus hijos, y por lo tanto
pueden ser participes en el tratamiento, pero quiza haya que
ensefarles a hacer frente al dolor y la ansiedad del nifio. La
asistencia centrada en la familia los anima a escoger su forma
de participar en el tratamiento, facilitandoles la informacion
pertinente segun su cultura y ensefiandoles técnicas de respuesta
apropiadas. También ayuda a los familiares a comprender el
impacto del diagnéstico de céncer en un nifo en sus aspectos
culturales, espirituales, financieros, sociales, interpersonales y
emocionales.

Otro elemento importante de esta asistencia es hacer que el
ambiente clinico u hospitalario resulte acogedor para las familias.
Se deberian fomentar un régimen de visitas abierto y una atmos-
fera material propicia a la participacion de la familia en el
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tratamiento. Es esencial que los familiares y amigos del nifio se
sientan bien recibidos.

En todo el mundo se emplean técnicas de disminucion del dolor o i
remedios tradicionales propios de cada cultura, gue reflejan la
sabiduria tradicional, los lazos de unién y confianza de la familia y
las sanciones sociales de la comunidad. Es importante respetar
esas practicas, determinar su compatibilidad con el tratamiento y
no herir los sentimientos de la familia.

Tanto el nifio como sus familiares necesitan informacion que los
prepare para lo que sucederd en el curso de la enfermedad y de
su tratamiento. Por ejemplo, podria ser (til explicar un procedi-
miento al nifio de la siguiente manera:

Te vamos a poner una aguja en la espalda para sacar
un poco de liquido que nos sirva para ver como te
podemos ayudar mejor. Vas a sentir frio en un punto
de la espalda cuando te lo limpiemos. Después
notards un pinchazo y un poco de molestia mientras
te ponemos la medicina para que se te duerman los
nervios. A continuacion sentirds un poco de presion
mientras metemos la aguja para sacar el liquido. Eso
durarg aproximadamente un minuto. Luego sacaremos
la aguja y te pondremos un vendaje y ya no te dolera
mas.

Sin un conocimiento veraz del diagnéstico y del plan de
tratamiento no es posible la participacion familiar. La informacion
es mejor aceptada si se adapta a las necesidades del nifio y de la
familia. Hay nifios y familias que solicitan ser informados, mientras
gue para otros un exceso de informacién puede agravar la
ansiedad. Por consiguiente, los proveedores de asistencia sani-
taria deben tratar de individualizar el trato con cada familia. Es
esencial que el clima sea de empatfa, y la informacién se debe
dar de forma gradual, repitiéndola tantas veces como sea nece-
sario. Folletos, videos, dibujos y mufiecos pueden ser instrumentos
(tiles en ese proceso.

Nunca se debe mentir al nifio acerca de procedimientos dolorosos,
porgue entonces desconfiard y temera lo que se haga con él
en el futuro. Los profesionales sanitarios deben ser personas
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sinceramente amantes de los nifios y que sepan tratarlos. Debido a
las multiples y complejas demandas que deben satisfacer estos
cuidadores, es esencial que el equipo tenga liderazgo, apoyo y
cohesion para asegurar la calidad constante de la asistencia. Lo
ideal es que el nifio tenga posibilidades de escoger entre las técni-
cas empleadas para controlar el dolor. También se le deberia permi-
tir tomar decisiones que no entorpezcan el tratamiento, por ejemplo
qué dedo pinchar para tomar muestras de sangre.

El juego es parte esencial de la vida cotidiana de todos los nifios,
e incluso al nifio mas enfermo se le puede ayudar a jugar. El juego
le sirve al niflo para comprender su mundo y para relajarse y
olvidar sus angustias. Por consiguiente, todos los nifios deben
tener tiempo y espacio para jugar, y no se deben llevar a cabo
procedimientos dolorosos en las zonas de juego. Se deben alentar
actividades normales tales como el estudio, el cultivo de las
aficiones y las visitas de los amigos.

El tratamiento psicosocial es parte integral del tratamiento del dolor
en el cincer. Se debe practicar en todas las situaciones dolorosas o
potencialmente dolorosas, a menudo en combinacién con la
farmacoterapia analgésica.

Métodos cognitivos

Con los métodos cognitivos de tratamiento se pretende influir en
los pensamientos y la imaginacién del nifio. Con frecuencia los
padres son muy habiles en el empleo de esos métodos porque
conocen las preferencias de sus hijos. Es importante distraer acti-
vamente la atencion del nifio: cuanto méas inmerso llegue a estar
en una actividad, mas distraido estara del dolor. Si se trata de lac-
tantes y ninos pequenos, haran falta hechos u objetos concretos
para atraer su atencién; lo mejor son juguetes interesantes que les
proporcionen algo que ver, oir y hacer. Para los nifios mayores es
bueno concentrarse en un juego, una conversacion o0 una historia
especial. La musica, incluso algo tan sencillo como una nana
maternal, es un medio universal de apaciguar y distraer (27). Cada
nifio debe poder elegir la musica que le guste.
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La visualizacién (22) es el proceso mediante el cual el nifio se
concentra en la imagen mental de una experiencia agradable e
interesante en lugar de concentrarse en el dolor. Un adulto puede
ayudarle a ensimismarse en una experiencia anterior positiva o en
una situacion o aventura imaginarias. Colores, sonidos, sabores,
olores y atmdsfera son cosas todas que se pueden experimentar
con la imaginacion. Contar cuentos es un medio poderoso de
ocupar la imaginacion y distraer; se puede hacer disfrutar al nifio
con sus cuentos favoritos o con otros nuevos, leidos de libros o
contados de memoria.

La hipnosis real (23, 24) requiere formacién especializada, pero
el dolor se puede modificar con palabras de consuelo y aliento
dichas de una manera particular. En primer lugar se debe incitar al
nifio a relajarse y enfocar la atencién en una actividad de su
gusto, en respirar profundamente o sobre una parte del cuerpo
donde no sienta dolor. A continuacién puede ser apaciguador
hablarle con palabras como éstas:

Observa que cuanto méds hondo respiras mas relajado
te sientes. Ya no te duele tanto como antes. Observa
que ahora te sientes mejor.

El nifio también puede imaginar gque esta «desconectando» el
dolor o «cerrandole la puerta», o que tiene los poderes «magicos»
de sus héroes de ficcién para disminuir el dolor.

Métodos comportamentales

La respiracién profunda es un medio sencillo que ayuda al nifio a
disminuir el dolor y adquirir autocontrol. Enfoca la atencion, reduce
la tension muscular, relaja el diafragma y oxigena el cuerpo. Lo
mejor para empezar a ensefiar esta técnica es pedirle al nifio que
espire y eche fuera la tensién, o «las cosas malas», con el aire
gue exhala de cada vez. A los nifios mas pequefios se les puede
ensefar a respirar profundamente haciendo pompas de jabén o
soplando en matasuegras. Los nifilos mayores pueden utilizar iéc-
nicas de respiraciéon mas avanzadas, tales como aspirar y espirar
en tres tiempos.

La relajacion progresiva, que consiste en tensar y relajar sucesi-
vamente distintos grupos de musculos en posicién de decubito,
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es una técnica Util para los adolescentes. A menudo la relajacion
se combina con la sugestién y la respiracion profunda, y estos
métodos reducen la ansiedad aprensiva y ayudan a mitigar la
nausea y los vémitos. S

Métodos fisicos

El tacto es importante para todos los nifios, en particular para los
nifios que no hablan todavfa, ya que en gran medida es tocando y
palpando como comprenden el mundo. El tacto debe ser ade-
cuado a las necesidades del nifio, es decir, no demasiado invasivo
ni fisica ni psiquicamente. Formas de tacto son acariciar, tomar en
brazos y acunar, dar masaje en las manos, la espalda, los pies, la
cabeza y el abdomen, asi como cambiar los pafiales. También la
vibracion o el tamborileo con los dedos puede ser reconfortante.
Cuando hablar significa un esfuerzo demasiado grande para el
nifio, el tacto puede ser la mejor forma de comunicacion. El
abrazo une varias formas de tacto y es un consuelo para la
mayoria de los nifios.

Cuando es preciso tocar al nifio con fines meédicos, por ejemplo en
la palpacion abdominal, hay que cuidar de gue las manos no
estén frias, proceder con suavidad y hablarle al nifio con calma
sobre lo que se esta haciendo.

En muchos casos es facil disponer de fuentes de calor y de frio
(25). El hielo envuelto en un pano puede ser Util para aliviar el
dolor producido por la enfermedad o la inflamacién, y para reducir
las secuelas dolorosas de procedimientos tales como una inyec-
cion intramuscular. Las nebulizaciones de cloruro de etilo o la
crema «EMLA» (mezcla eutéctica de anestésicos locales, véase la
pagina 62) suministran cierto grado de anestesia en los puntos de
inyeccion. El calor es Util para el dolor muscular. En lactantes, sin
embargo, no se debe emplear ni frio ni calor por el riesgo de pro-
ducir lesiones.

La estimulacion neuroeléctrica transcutanea (ENT) se efectua
con un aparato de baterfas que produce estimulacion eléctrica a
través de electrodos colocados sobre la piel. Posiblemente actua
por estimulacién cutanea de las fibras nerviosas de gran diametro,
amortiguando la transmisién del dolor a nivel raquideo. Los nifos
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suelen experimentar la ENT como un hormigueo o cosquilleo; no
debe llegar a ser dolorosa. Se trata de una técnica facil de usary
eficaz, y que requiere poca preparacion (26). Con frecuencia
bastan unas instrucciones y explicaciones sencillas para que la
puedan utilizar el propio nifio y sus familiares.

Un caso practico de terapia no medicamentosa

Un nifio de tres afios con leucemia linfocitica aguda necesita
terapia de vincristina por via intravenosa. En ocasiones anteriores
en que hubo que aplicarle un tratamiento intravenoso, lloré y hubo
que sujetarle; ahora gimotea y se agarra a su madre. La madre
esta preocupada pero dispuesta a colaborar. Le ha explicado al
nifio, en palabras que él pueda comprender, lo que le van a hacer
y lo que va a sentir. En la sala de espera se entregan al nifio una
solucién jabonosa y un aro de alambre para hacer pompas, y su
madre le ensefia a hacerlas. Eso le gusta, y juega mientras se
prepara el catéter. A continuacién madre e hijo pasan a la sala de
curas, y el nifio sigue haciendo pompas mientras se prepara el
lugar de inyeccion y se aplica el torniquete. El nifio elige estar
sentado en el regazo de su madre durante el procedimiento, y se
le anima a «echar el dafio soplando» mientras se inserta la aguja.
Su madre y todo el equipo médico le elogian por ser valiente.
Cuando se cansa de hacer pompas, su madre le lee su cuento
favorito.
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Pautas de la farmacoterapia
analgésica

Todos los enfoques no farmacoldgicos que hemos delineado
hasta aqui se aplican a los dolores de cualquier origen, fisico

o psiquico, y deberfan ser parte integral de toda intervencion
orientada a controlar el dolor en el cancer infantil. No obstante,

el planteamiento 6ptimo de manejo del dolor del cancer en los
nifios incluye farmacoterapia, casi siempre con los medicamentos
analgésicos como piedra angular del tratamiento. El uso correc-
to de los medicamentos analgésicos, capaz de aliviar el dolor en
la mayoria de los nifios, se asienta en estos cuatro conceptos
clave:

® «por peldafios»
® «por el reloj»
® «por la via adecuada»

® «para cada nifo».

«Por peldaiios»

En la figura 2 se representa un planteamiento de la analgesia
en tres peldafios, lo que se llama una «escalera analgésica»,
que ha demostrado repetidas veces su eficacia. El dolor se
clasifica como leve, moderado o severo, y las opciones
analgésicas se ajustan en consonancia. El planteamiento por
peldafios se basa en el empleo de medicamentos que suelen
estar disponibles en la mayoria de los paises, y depende de
que los médicos y los profesionales de la salud sepan hacer el
mejor uso posible de un numero limitado de sustancias. El
paracetamol, la codeina y la morfina son los analgésicos
recomendados para €l dolor del cancer infantil, pero se pueden
sustituir por medicamentos alternativos si no se dispone de
ellos o no son bien tolerados. Las dosificaciones recomendadas
se dan en el apartado Medicamentos especificos para el alivio del
dolor.
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Fig. 2. La escalera analgésica de tres peldaiios

Este empleo secuencial de medicamentos analgésicos se basa
en el grado de dolor del nifio, y el primer paso para controlar el
dolor leve es un analgésico no opioide. El paracetamol es el
farmaco de eleccién para los nifios que pueden recibir medicacion
por via oral. Si el dolor persiste, se debe administrar un opioide
para dolor leve a moderado; la codeina es el medicamento mas
indicado para ese fin. El nifio debe seguir recibiendo paracetamol
— 0, en su caso, un antiinflamatorio no esteroide (AINE) — como
analgésico suplementario. Cuando la combinacion de un opioide
para dolor leve a moderado con un no opioide no alivia, debe ser
sustituida por un opioide para dolor moderado a severo: también
en ese caso se debe mantener el paracetamol (o AINE si es
oportuno). La morfina es entonces el farmaco de eleccion. Se
pueden administrar medicamentos coadyuvantes con fines
especificos.
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PAUTAS DE LA FARMACOTERAPIA ANALGESICA

Si el control del dolor es insuficiente no se debe vacilar en ascen-
der al peldafio siguiente de la escalera analgésica, pero solo se
debe emplear una sustancia de cada grupo en cada momento. Si
un medicamento (p. e]. la codeina) deja de ser efectivo, se debe
prescribir otro netamente mas potente (p. €]. la morfina), y no un
medicamento alternativo de eficacia similar. Cuando se emplea un
opioide para dolor moderado a severo, se puede incrementar la
dosis hasta que se alivie el dolor o haya signos de toxicidad, en
cuyo caso se debe sustituir por un medicamento alternativo
perteneciente a la misma categoria.

«Por el reloj»

Se debe administrar a horas fijas, es decir, «por el reloj», y no pro
re nata o «segUn sea necesario», a menos que os episodios de
dolor sean verdaderamente intermitentes e imprevisibles. Bajo un
régimen pro re nata, el nific tiene que experimentar dolor para
poder obtener medicacion; puede temer que su dolor no sea con-
trolable, y con ello asustarse cada vez mas. Ademas, las dosis de
opioides requeridas para prevenir la reaparicion del dolor son més
bajas que las que se requieren para tratar el dolor episédico. Por
lo tanto, el nifo debe recibir analgésicos a intervalos regulares,
con dosis adicionales «de socorro» para el dolor intermitente y
lacerante. El intervalo entre dosis se debe determinar en funcion
de la intensidad del dolor y de la duracién del efecto de cada
medicamento.

«Por la via adecuada»

Los medicamentos deben ser administrados a los nifios por la via
mas sencilla, mas efectiva y menos dolorosa. Los analgésicos se
suelen dar por via oral en forma de tabletas y elixires. También
puede estar indicada la administracién por via intravenosa, sub-
cuténea y transdérmica. Las ventajas y los inconvenientes de los
diferentes modos de administracién se resefian en el cuadro 4.

En general, la inyeccion intramuscular sélo se debe emplear en
caso de absoluta necesidad; es dolorosa, y por lo tanto temible
para los nifios, que pueden responder renunciando a pedir me-
dicacion para el dolor o negando que lo sientan. La administracion
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PAUTAS DE LA FARMACOTERAPIA ANALGESICA

rectal es desagradable para muchos nifios, pero es preferible a la
intramuscular. Si las inyecciones son imprescindibles, una mezcla
eutéctica de lidocaina al 2,5% vy prilocaina al 2,5% en forma de
pomada (u otra formulacién tépica de lidocaina) ayudara a reducir
el dolor de los pinchazos (27).

La analgesia controlada por el paciente (ACP) es un sistema
nuevo de administracion de farmacos por via intravenosa o sub-
cutanea que permite que los nifios de siete afios 0 méas se autoad-
ministren dosis de analgésico «de socorro» para el dolor lacerante
con solo apretar un botédn. Consiste en una bomba accionada por
ordenador que suministra una dosis predeterminada a una via de
infusion. A efectos de seguridad, después de cada dosis hay un
periodo programado de bloqueo, de modo que no se puedan
administrar nuevas dosis hasta que haya transcurrido cierto
tiempo. La ACP se puede utilizar sola o juntamente con infusiones
continuas (9, 28).

Entre las consideraciones que deben estar presentes a la hora de
escoger la mejor via de administracién de analgésicos a los nifios
con dolor producido por el cancer estan la intensidad del dolor, el
tipo de dolor, la potencia del farmaco y el intervalo necesario entre
dosis.

«Para cada nifo»

Toda medicacion se debe dosificar segun las circunstancias de
cada nifo; no hay una dosis Unica que sea apropiada para todos.
Lo deseable es establecer una dosis que evite que el nifio sienta
dolor antes del momento en que haya que administrar la dosis
siguiente. Es esencial mantener una vigilancia constante sobre el
dolor del nifio y ajustar las dosis de anaigésico segun sea nece-
sario para controlarlo. La dosis de opioide efectiva para aliviar el
dolor varia mucho de unos nifios a otros y también para el mismo
nino en distintos momentos, y por lo tanto se debe basar en el
grado de dolor de cada nifio en particular. En algunos el dolor sélo
se controla con dosis muy elevadas de opioides a intervalos fre-
cuentes; siempre que los efectos secundarios sean minimos o se
puedan corregir con medicacion coadyuvante, esas dosis se
pueden considerar apropiadas. Los niflos que reciben opioides
pueden sufrir alteraciones en las pautas del suefio: puede ser que
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de noche tengan insomnio, sientan miedo y se quejen de dolor, y
durante el dia duerman intermitentemente. A estos nifios se les
deben dar los analgésicos adecuados por la noche, junto con hip-
néticos o antidepresivos si fuera necesario, de modo que puedan
pasar toda la noche durmiendo. Cuando el dolor es severo y con-
tinuo se debe incrementar paulatinamente la dosis de opioide
hasta conseguir el alivio, a menos que haya efectos secundarios
inadmisibles, tales como somnolencia y depresion respiratoria, en
cuyo caso se debe probar un opioide alternativo. La tolerancia
cruzada incompleta entre distintos opioides puede significar que
otro sea efectivo a menor dosis y con efectos secundarios
minimos.

32



Medicamentos especificos para el
alivio del dolor

Analgésicos no opioides

Los analgésicos no opicides se emplean para aliviar el dolor leve,
0, combinados con opioides, para aliviar el dolor moderado y
severo (29). Todos poseen efectos analgésicos, antipiréticos vy,
salvo el paracetamol, antiinflamatorios. El paracetamol es el
farmaco de eleccién para los nifios, debido a su muy alto indice
terapéutico. La dosis recomendada es de 10-15mg/kg por via oral
cada 4-6 horas. A diferencia del acido acetilsalicilico (aspirina), el
paracetamol no tiene efectos secundarios gastrointestinales ni
hematoldgicos, y carece de la posible asociacion con el sindrome
de Reye. Ademés, los recién nacidos y los lactantes lo toleran sin
dificultad. El uso de acido acetilsalicilico y otros AINE estd mas
restringido en los nifios que en los adultos con cancer, por la posi-
bilidad de complicaciones hemorragicas, que es un motivo impor-
tante de cautela porgue los nifios con cancer suelen tener un
numero de plaquetas muy bajo. Los AINE son dtiles para los nifios
con metastasis 6seas siempre que el nimero de plaguetas sea
suficiente, pero se deben emplear con prudencia en los recién
nacidos. Un ejemplo es el ibuprofeno (10mg/kg por via oral cada
6-8 horas), incluido en la Lista modelo de medicamentos esen-
ciales de la OMS." Entre las alternativas se encuentran el napro-
xeno (5mg/kg por via oral cada 8-12 horas) y la tolmetina (5-
10mg/kg por via oral cada 6-8 horas). Dado que todos estos
medicamentos pueden causar gastritis, se deben administrar con
las comidas. El trisalicilato magnésico de colina (10-15mg/kg por
via oral cada 8-12 horas) causa relativamente pocas gastritis, pero
tiene en comun con la aspirina el inconveniente de una asociacion
con el sindrome de Reye. '

El incremento de la dosis de analgésicos no opiocides mas alla del
nivel terapéutico recomendado (cuadro 5) tiene un «techo», en el

Uso de medicamentos esenciales: octavo informe del Comité de Expertos de la OMS.
Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud, 1998 (OMS, Serie de Informes Técnicos,
N° 882).

33



ALIVIO DEL DOLORY TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL CANCER INFANTIL

Cuadro 5
Farmacos no opioides para aliviar el dolor del cancer en
los niiios

Farmaco Dosificacion Observaciones

Paracetamol  10-15mg/kg por via oral  Carece de efectos secundarios
cada 4-6 horas gastrointestinales o
hematolégicos, pero no posee
accion antiinflamatoria

Ibuprofeno 5-10mg/kg por via oral Posee accion antiinflamatoria,
cada 6-8 horas pero puede producir efectos
secundarios gastrointestinales
y hematolégicos

Naproxeno 5mg/kg por via oral cada Posee accion antiinflamatoria,
8-12 horas pero puede producir efectos
secundarios gastrointestinales
y hematolégicos

sentido de que se consigue escasa analgesia adicional, pero en
cambio los efectos secundarios y las reacciones toxicas aumentan
significativamente. Si un no opioide, con o sin medicamento coad-
yuvante, no produce alivio adecuado del dolor leve a moderado,
se debe afiadir un opioide para dolor leve a moderado. Si el dolor
es severo se debe afiadir un opioide para dolor moderado a
severo.

Analgésicos opioides para el dolor leve a moderado

La codeina es el opioide de eleccién para el dolor leve a mode-
rado del cancer infantil. La dosis inicial recomendada es de 0,5-
1,0mg/kg por via oral cada 3-4 horas para nifios mayores de seis
meses. Al igual que con los opioides mas fuertes, la dosis inicial
de codeina para los lactantes menores de seis meses debe ser
entre una cuarta y una tercera parte de la dosis (mg/kg) corres-
pondiente a nifios mayores. La codeina se suele administrar en
combinaciones fijas con no opioides (generalmente paracetamol).
No se aconseja su administracion por via parenteral. Si no se con-
sigue aliviar el dolor con la dosis recomendada, se debe sus-
pender la codeina y pasar a otro opioide mas potente, ya que las
dosis superiores al nivel que se indica pueden agravar los efectos
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secundarios sin mejorar sustancialmente la analgesia. Las pautas
de dosificacion se resumen en el cuadro 6.

Analgésicos opioides para el dolor moderado
a severo

Para aliviar el dolor severo del cancer se requieren analgésicos
opioides potentes. Estos medicamentos son faciles de administrar
y proporcionan alivio eficaz del dolor en ta mayoria de los nifios
(9, 15, 16, 30). Se pueden emplear solos o en combinacion con
analgésicos no opioides y/o farmacos coadyuvantes, dependiendo
del origen del dolor: por ejemplo, el alivio del dolor puede ser
mayor si ademas del opiocide se sigue utilizando un AINE o
paracetamol.

El uso seguro y racional de los analgésicos opioides exige
conocer su farmacologia clinica. Los opioides potentes no tienen
el limite fijo de una dosis maxima, porgue no hay un «techo» anal-
gésico. La dosis correcta es aquella que suministra un alivio satis-
factorio del dolor. Hay nifos que pueden necesitar dosis altisimas
para conseguir alivio, incluso hasta un millar de veces la dosis
inicial tipica. La necesidad de aumentar la dosis para mantener un
control adecuado del dolor puede ser fruto de la extension de la
enfermedad o de una tolerancia acrecentada al medicamento, y
antes de suponer esto Ultimo se debe examinar detenidamente al
nifio para averiguar si la enfermedad ha avanzado. El tratamiento
con opioides durante mas de siete dias crea dependencia fisiolo-
gica, y solo se debe suspender mediante disminucion gradual de
la dosis, para evitar sintomas de abstinencia. Un régimen tipico de
retirada gradual podrfa consistir en una reduccion de la dosis al
50% durante dos dias, seguida de una reduccion del 25% cada
dos dfas hasta llegar a la dosis del opioide equianalgésica de una
dosis oral de morfina de 0,6 mg/kg por dia para un nifio de peso
inferior a 50kg, o de 30mg/dia para un nifio de peso superior a
50kg. Al llegar a ese punto se puede suspender la administracion
del medicamento.

Efectos secundarios tales como estrefiimiento, picores y sedacion
son normales en los opioides, y se deben prever y tratar enérgica-
mente. A los padres se les debe advertir que puede haber alguna
sedacion con las dosis iniciales, que generalmente remite en
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pocos dias. Es frecuente que, si no estan preparados para esto,
los padres se preocupen innecesariamente, pensando gue la som-
nolencia indica que la enfermedad se agrava o que su hijo puede
estar préximo a morir.

La dosis inicial de opioide se debe rebajar también en los nifios
gue padezcan malnutricion severa, disfuncion hepatica o renal o
insuficiencia multiorgénica, o en quienes exista una sedacion
previa. ‘

Los analgésicos no opioides tienen un «techo». Los opioides no
lo tienen. La dosis correcta de opioide es aquella que proporciona
un alivio adecuado del dolor con un grado admisible de efectos
secundarios.

El opioide potente de eleccioén incluido en la Lista modelo de
medicamentos esenciales de la OMS es la morfina.! Sus alter-
nativas son la hidromorfona, la metadona y el fentanilo. La petidina
no se recomienda para uso prolongado por la acumulacion del
metabolito téxico norpetidina. ‘

Las pautas de dosificacién se resumen en el cuadro 6.

Morfina

La morfina es el medicamento de eleccion para controlar el dolor
severo en la mayoria de los nifios (37-33), y es el patrén por el
gue se miden las propiedades analgésicas de otros farmacos. La
dosis inicial recomendada es de 0,15-0,3mg/kg por via oral cada
cuatro horas, ajustada después individualmente hasta aliviar el
dolor. Hay preparados orales de sulfato de morfina y de hidro-
cloruro de morfina. Las soluciones acuosas son amargas, por lo
gue los nifios prefieren el farmaco incorporado a un jarabe con
sabor. La solucion de morfina se debe almacenar en un frasco

' Uso de medicamentos esenciales: octavo informe del Comité de Expertos de la OMS.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1998 (OMS, Serie de Informes Técnicos, i
N° 882).
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oscuro, en sitio fresco y fuera del sol directo; necesita un preserva-
tivo antimicrobiano, particularmente en los climas calurosos.

La farmacocinética de la morfina en los lactantes menores

no es igual que en los ninos de méas edad, por lo que la dosis

de opioide inicial (en términocs de mg/kg) para los lactantes
menores de seis meses debe ser entre una cuarta parte y un
tercio de la dosis inicial para nifilos mayores. La administracion de
opioides a los lactantes se debe efectuar donde sean posibles la
observacion continua y la intervencion inmediata en el caso de
que aparezca depresion respiratoria retardada como efecto
secundario.

Si no es posible la administracién oral se puede lograr un efecto
analgésico constante mediante infusién continua intravenosa (V) o
subcutanea (SC), empezando por 0,03mg/kg a la hora. Otra posi-
bilidad es dar dosis intermitentes cada 2-4 horas a través de una
via SC o IV permanente, empezando por 0,05-0,1mg/kg. En la
administracion a largo plazo, la dosis oral de morfina (en mg/kg)
debe ser aproximadamente tres veces la dosis parenteral.

Cuando se prevé dolor prolongado son valiosos los preparados
orales de morfina de liberacién controlada. Se pueden dar a inter-
valos de 8-12 horas, y al ser menor el nimero de tomas diarias el
nifio puede dormir sin interrupcién. Hay tabletas en concentra-
ciones de 10 a 200mg, pero no estan disponibles en todos los
pafses. Conviene hacer notar que las propiedades de liberacion
controlada se destruyen al triturar la tabieta. En algunos paises, sin
embargo, se dispone de «bolas» u otros preparados de liberacion
controlada; esas formulaciones no pierden dicha propiedad
cuando se abren las cdpsulas que las contienen. La dosis inicial
recomendada es de 0,6 mg/kg cada 8 horas o 0,9mg/kg cada 12
horas. Este preparado es mas dificil de dosificar individualmente
segun su efecto que la morfina estandar. Para ello habria que dar
la morfina oral estandar cada 4 horas, y determinar la dosis conve-
niente para tener controlado el dolor a lo largo de un periodo de
24 horas. Entonces habria que sustituirla por el preparado de li-
beracion controlada, administrando el 100% de la dosis total de
morfina oral para 24 horas que suministrara alivio eficaz del dolor,
bien en tres dosis con un intervalo de 8 horas, bien en dos dosis
con un intervalo de 12 horas.
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ALIVIO DEL DOLORY TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL CANCER INFANTIL

Las consideraciones usuales de dosificacion para administrar
morfina a nifios se resumen en los siguientes casos practicos:

Caso prdctico: ajuste de la dosis inicial de morfina
intravenosa y conversién oral

Un nifio de dos afios que pesa 12kg sufre dolor severo.

e Ajuste inicial de la morfina intravenosa:

Dosis inicial de morfina, 0,1mg/kg x 12kg = 1,2mg.
Reevaluar a los 30 minutos.

Si el nifio sigue teniendo dolor y no esta sedado, repetir la
dosis de 1,2mg.

Si el nifo sigue teniendo dolor pero esta algo sedado, dar un
25-50% de la dosis inicial (0,3-0,6 mg).

Ahora el nifio se siente bien.

e |nfusién continua de morfina:

Comenzar la infusion de morfina a la dosis de (0,03mg/kg
por hora) x 12kg = 0,36 mg/hora (es decir, aproximadamente
0,4mg/hora). Suministrar dosis de socorro horarias para el
dolor lacerante al 50-200% de la dosis de infusién horaria, es
decir, 0,2-0,8mg.

Evaluar al cabo de 1 hora. El nifio sigue estando bien.

Reevaluar al cabo de 4 horas. El nifio tiene dolor moderado;
se muestra retraido y llora si no se le tiene en brazos.

e Ajuste:

Administrar bolo de socorro. Si se produce dolor lacerante
repetido, aumentar la dosis de infusién en un 25% (0,25 x
0,36 = 0,09mg), es decir, aumentar a 0,36 + 0,09 =
0,45mg/hora. Seguir suministrando dosis de socorro.

Alternativamente, continuar con dosis de socorro durante 24
horas, y después aumentar la infusién en la cantidad de
morfina que se ha administrado en dosis de socorro. Por
ejemplo, si se dieron seis dosis de socorro de 0,5mg,
aumentar la tasa horaria de infusion en (6 x 0,5mg)/24 horas
=0,12mg; de ese modo la nueva tasa de infusion pasa a ser
0,36 + 0,12 = aproximadamente 0,48 mg/hora.

O bien se podria dar una dosis subcutanea cada 4 horas,
con dosis de socorro cada hora.
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Conversioén oral:

— A la mafiana siguiente, el nifio sigue estando bien y se
levanta para jugar. Calcular la dosis intravenosa total en 24
horas (24 x 0,48 = 11,5mQ). Siendo la razén oral: parenteral
3:1, la dosis oral equivalente es 3 x 11,5 =34,5mg (0
aproximadamente 35mg). Continuar con morfina oral
cada 4 horas en dosis de 6mg (35mg/6 = aproximadamente
6mQ).

- Alternativamente, si se dispone de preparados de liberacion
controlada (35mg/2 o 35mg/3), dar 15mg cada 12 horas o
12mg cada 8 horas.

— Para el dolor lacerante administrar una dosis de morfina de
liberacion inmediata, al 5-10% de la dosis de opioide
establecida para el nifio en 24 horas (0,1 x 35=3,5mg, o
aproximadamente 4mg), segun sea necesario, ademas de
las dosis regulares programadas.

Caso practico: tratamiento del dolor lacerante nocturno

Un nifio de ocho afos con dolor crénico se encuentra bien en casa
con una dosis oral uniforme de 30mg de morfina cada 4 horas.
Toma la dosis de las 22:00 y se duerme; a las 03:00 se despierta
con dolor y se le da otra dosis oral de morfina.

Cambiar la pauta de dosificacion para ayudar al nifio a dormir
sin dolor. Aumentar la dosis de la hora de acostarse (22:00) en
50%, es decir, dar 45mg de morfina.

Alternativamente, cambiar la forma de administracion dando
morfina de liberacién controlada. Como 30mg cada 4 horas
dan un total diario de 180mg, cambiar a 90mg de morfina

de liberacién controlada cada 12 horas o 60mg de morfina de
liberacién controlada cada 8 horas. Seguir suministrando dosis
de socorro.

O bien despertar al nifio a las 02:00 para darle Iardosis oral de
30mg.

Caso practico: depresién respiratoria y somnolencia
debidas a la morfina oral en elixir

Una nifia de un ano, con 10kg de peso, tiene dolor retroperitoneal
moderado a severo por neuroblastoma metastatico recientemente
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diagnosticado; se muestra inquieta y dificil de consolar. Su frecuen-
cia respiratoria inicial es de 35/minuto.

¢ Procede administrar un opioide fuerte para dolor moderado a
severo, por via oral ¢ parenteral. Para aliviar rapidamente el
dolor y ajustar la dosis segun la respuesta seria preferible la
administracion intravenosa de 0,1 mg/kg de morfina, pero se
escoge la via oral, gue permitiria aplicar el tratamiento en el
hogar. La razén oral:parenteral es 3:1; por lo tanto, una dosis
oral de 0,3mg/kg x 10kg = 3mg se administra a las 06:00 y se
repite cada 4 horas.

* Alas 07:00 la nifia esta libre de dolor.

* Alas 18:00, después de tres dosis, la nifia entra en un estado
de somnolencia; la respiracion es superficial, con frecuencia de
10/minuto.

* Estimular inmediatamente a la nifia y administrarle oxigeno.
Comprobar la saturacién de oxigeno si se dispone de los
medios necesarios. Seguir vigilando atentamente su estado.

* A las 22:00, omitir la dosis correspondiente de morfina y dejar
que la nifa pase a estar mas despierta y activa, con respiracion
mas profunda, frecuencia respiratoria normal y saturacién de
oxigeno > 95%.

* Reducir las dosis siguientes de morfina en un 50%, esto es, dar
1,5mg cada 4 horas.

* La nifia sigue estando cémoda pero despierta mientras se
mantiene la morfina a este nivel reducido.

Hidromorfona

La hidromorfona se asemeja a la morfina en cuanto a farma-
cocinética, eficacia y toxicidad, pero es unas seis veces mas
potente en administracion parenteral y ocho veces mas potente
por via oral. Esta disponible en forma oral, rectal y parenteral, y su
razén oral:parenteral es 5:1. El elixir puede ser més agradable
para los nifios que el elixir de morfina. También se dispone de
hidromorfona en formulaciones de alta potencia (10mg/ml y en
algunos paises 50mg/ml), aptas para la infusién subcutanea
cuando se requieren dosis altas en pequefio volumen. Cuando la
morfina esté& contraindicada o produce efectos secundarios inad-
misibles, la hidromorfona es (til como opioide alternativo.
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Metadona

La metadona es un analgésico opioide sintético de efecto prolon-
gado que se recomienda para los nifios que no toleran la morfina
ni la hidromorfona a causa de sus efectos secundarios (p. €j.
nausea y sedacion). La larga semivida de la metadona exige
ajustar muy cuidadosamente su dosificacion para el control del
dolor. Se recomienda una dosis oral inicial de 0,2mg/kg, pero los
intervalos de administracion efectivos pueden variar entre 4 y 12
horas (véase el caso practico siguiente). Aunque parezca que el
nifio tolera bien la metadona durante los primeros dias, puede
haber una acumulacién lenta del farmaco que produzca sintomas
de sobredosis en los dias siguientes. Por o tanto, asi como otros
opioides potentes se administran por el reloj, la metadona se debe
dar inicialmente cada 4 horas segun sea necesario. Todo nifio
tratado con metadona debe ser atentamente vigilado durante
varios dias desde el comienzo del tratamiento y cada vez que se
aumente la dosis. Al cabo de 24-48 horas, una vez establecidas
las necesidades del nifio, se puede iniciar una dosificacion con-
tinua. Si se produce somnolencia o respiracion superficial, se debe
suspender la metadona hasta que el nifio esté despierto y la res-
piracién se normalice; entonces se puede reanudar la adminis-
tracion al 50% de la dosis anterior o a intervalos mas largos.

Es preferible la administracion por via oral; si es necesaria la via
parenteral, bastara aproximadamente un 50% de la dosis oral para
controlar el dolor en la mayoria de los nifos. En nifios muy debilita-
dos o con alteraciones importantes de la funcién hepética o renal
se debe empezar con dosis mas bajas, aumentandolas después
segun se requiera. Lo mismo que con la morfina, la dosis se
puede elevar hasta el nivel necesario para conseguir alivio del
dolor mientras el nifio no padezca efectos secundarios que obli-
guen a limitarla.

La metadona y otros opioides de efecto prolongado se deben
emplear con suma prudencia en los nifios cuyo estado clinico esté
cambiando rapidamente o que padezcan complicaciones del
metabolismo que puedan afectar de forma subita a la eliminacion
del farmaco e intensificar sus efectos secundarios. En la mayoria
de los casos se deberian utilizar medicamentos de semivida mas
corta.
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Caso practico: dosificacién de metadona (elixir oral)

Una nifia de dos afios de edad y 14 kilos de peso, con un tumor
diseminado, padece dolor severo. Se ha suspendido la hidromor-
fona oral porque producfa efectos secundarios inadmisibles (como
antes habfa sucedido con la morfina). La frecuencia respiratoria de
base es 32/minuto.

¢ La primera dosis de metadona, 0,2mg/kg x 14kg = 2,8mg, se
administra por via oral a las 07:00.

— Al cabo de una hora la nifia esta sin dolor.

— A'las 11:00 la nifia tiene dolor moderado. Se repite la dosis
de 2,8mg y se consigue una buena analgesia.

* Dosificacion recomendada:

- Durante los 2-3 primeros dias se debe dar la metadona
segun sea necesario, y a continuacion calcular la dosis de
mantenimiento y el intervalo entre dosis conforme haya sido
la necesidad en el dltimo periodo.

~ En el caso de esta nifia se debe continuar la dosificacién
con 2,8mg cada 6-8 horas, evaluando la situacién
periédicamente.

* El clinico sigue dando a la nifia la dosis recomendada de meta-
dona, pero no revisa su estado peridédicamente. La nifia se
mantiene bien durante dos dias, pero al tercero se encuenira en
estado de gran somnolencia, con respiracion superficial de
10/minuto.

~ Suspender la metadona hasta que la nifia se despierte
facilmente y su respiracion mejore.

- A continuacién reducir ta dosis en un 50% (es decir, a
1,4mg) o alargar a 8-12 horas el intervalo entre dosis.

Fentanilo

El fentanilo es un opioide sintético de efecto mas corto que la
morfina cuando se administra en bolo Unico. Se puede emplear
para aliviar el dolor severo causado por procedimientos invasivos
de breve duracién, y en infusion para el dolor continuo. La dosis
intravenosa para procedimientos breves es de 1-2ug/kg 5 minutos
antes del procedimiento. En infusion se recomienda una dosis
inicial de 1-2pg/kg a la hora por via intravenosa. El fentanilo
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produce menos liberacion de histamina que la morfina, por lo que
también es Util para el dolor de los nifios aquejados de prurito
intenso y resistente al tratamiento con antihistaminicos. La
administracion rapida de > 3ug/kg puede producir rigidez de la
pared toracica y problemas graves de ventilacion. Esa compli-
cacion es reversible empleando el antagonista opioide naloxona.
El sufentanilo y el alfentanilo, sustancias analogas al fentanilo con
tiempos de accion aun mas cortos, pueden ser especialmente
utiles para controlar el dolor durante procedimientos invasivos
breves.

El fentanilo esta también disponible en parches de absorcion
transdérmica. En esta forma carece de valor para el dolor agudo,
y no esté indicado para pacientes sin experiencia previa de
opiaceos ni en situaciones en las que aun se esté ajustando la
dosis efectiva para aliviar el dolor. El tiempo que tarda en alcan-
zarse el efecto maximo desde la aplicacion es de 12-16 horas
aproximadamente, y la semivida de eliminacion del farmaco es
de 21 horas. Los parches de fentanilo se utilizan para el dolor
crénico en nifios mayores de doce afios y con méas de 50kg de
peso.
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Tratamiento de los efectos
secundarios de los opioides

Todos los medicamentos opioides producen efectos secundarios ,
similares. Estos problemas son bien conocidos, y se deben prever !
y tratar siempre gue se administren opioides a nifios, de modo que

el control del dolor no vaya acompafnado de efectos colaterales
inaceptables. Es frecuente gue los nifios no comuniquen por

propia iniciativa todos los efectos secundarios (p. gj. el

estrefiimiento, la disforia, el prurito), por o que se les debe inte-

rrogar concretamente sobre esos problemas. Algunos efectos

secundarios - la nausea, los vémitos y la somnolencia, por

ejemplo — pueden desaparecer dentro de la primera semana

desde el inicio de la terapia, pero otros requeriran tratamiento

enérgico. Si esos problemas persisten a pesar de las interven-

ciones adecuadas, se debe ensayar otro opioide cuyos efectos
secundarios puedan ser mejor tolerados. Entre los opioides suele

haber tolerancia cruzada incompleta, por lo que al sustituir uno por

otro se debe comenzar con el nuevo farmaco al 50% de la dosis
equianalgésica y ajustar individualmente la dosis efectiva.

Estrefiimiento

El estrefiimiento es un efecto esperado de la administracién

de opioides y no se resuelve espontaneamente. Se puede evitar
con una dieta adecuada (mas liquidos y residuos mas volumi-
nosos) y mediante la administracion diaria de un ablandador de
heces como el docusato, combinado con un estimulante como el
sen.

Nausea, vomitos

Cuando los opioides causan ndusea o vomitos se puede dar un
antiemético como la metoclopramida (0,1-0,2mg/kg por via intra-
venosa u oral cada 6 horas hasta un méximo de 15mg por dosis),
0 una fenotiazina como la proclorperazina (0,1-0,2mg/kg por via
intravenosa u oral cada 6 horas hasta un maximo de 10mg por
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dosis). En un pequefio ndmero de casos estos medicamentos
pueden tener efectos secundarios extrapiramidales, por ejemplo
distonia. La distonia se puede tratar con un antihistaminico, nor-
malmente administrado por via parenteral para que actde con
celeridad: la difenhidramina es adecuada (0,5-1mg/kg por via
intravenosa u oral hasta un maximo de 50mg por dosis). Antihis-
taminicos como la difenhidramina o la hidroxizina se pueden
emplear también como antieméticos en dosis de 0,5-1mg/kg por
via oral o intravenosa (lentamente y a través de un catéter venoso
central para la hidroxizina) cada 4-6 horas, hasta un méaximo de
50mg por dosis.

Prurito

Los antihistaminicos difenhidramina e hidroxizina se pueden utilizar
segun se indica mas arriba contra los picores causados por los
opioides. También puede ser oportuno cambiar el opioide por fen-
tanilo u oximorfona, farmacos que ocasionan menos liberacion de
histamina y pueden producir menos efectos secundarios o menos
intensos.

'Depresion respiratoria

Cuando se produce depresion respiratoria, la respuesta se debe
basar en el concreto estado de salud del nifio y los objetivos tera-
péuticos. Si el nifio se encuentra en fase terminal, por ejemplo, el
fallo respiratorio forma parte del proceso de morir, y os intentos de
tratarlo pueden no ser procedentes si sirven para intensificar o
prolongar el sufrimiento.

Cuando la depresion respiratoria es leve y procede invertirla, hay
métodos sencillos que a menudo resultan efectivos, tales como
estimular al nifio, recordarle que respire y suspender la dosis si-
guiente de opioide. A continuacién se debe reducir iniciaimente la
dosis en un 50% y ajustarla a partir de ahi para mantener el alivio
del dolor sin depresién respiratoria.

Raras veces se hace precisa la inversion farmacoloégica con un
opioide antagonista. En los casos graves, sin embargo, se debe
mantener la ayuda ventilatoria, suministrar oxigeno suplementario y
administrar naloxona hasta el punto de invertir la depresion respi-
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ratoria sin comprometer el alivio del dolor, si ello fuera posible. La
dosis de naloxona se debe ajustar cuidadosamente (en general,
incrementos de 0,5-2g/kg o 20ug por via intravenosa cada 1-2
minutos). Cuanto mayor sea la tolerancia del nifio a los opioides
mayor sera su sensibilidad a los efectos de la naloxona, y existe el
riesgo de que la abstinencia cause profundo malestar. De ahf que
en el paciente con tolerancia a los opioides la naloxona deba ser
ajustada en cantidades muy pequefias para no precipitar la absti-
nencia, que es muy molesta y potencialmente peligrosa. Después
del tratamiento con naloxona se debe vigilar al nifio continua-
mente, porque los efectos de los opioides duran mas tiempo que
los del antagonista: la semivida de la naloxona es mucho mas
corta que la de ninguno de los opioides.

Confusion, alucinaciones

Muchos factores pueden causar efectos colaterales sobre el
sistema nervioso central en los nifios con cancer. Si una investi-
gacion cuidadosa revela gue la confusién o las alucinaciones
guardan clara relacion con el uso de un opioide, se debe
cambiar éste, o afiadir un neuroléptico como el haloperidol
(0,01-0,1mg/kg por via oral o intravenosa cada 8 horas hasta una
dosis maxima de 30mg/dia). Hay que emplear los neurolépticos
con cautela por el peligro de que produzcan efectos secundarios
extrapiramidales.

Mioclonias

La mioclonia es una sacudida sibita e involuntaria de las
extremidades, la cabeza o el tronco, que se considera «benigna»
cuando se produce en el adormecimiento. Si se presenta en

las horas de vigilia 0 es severa, se puede dar una benzodiazepina
(p. ej. clonazepam, empezando por 0,01 mg/kg por via oral cada
12 horas hasta un maximo de 0,5mg por dosis) o cambiar de
opioide.

Somnolencia

Si la somnolencia no desaparece al cabo de una semana de ini-
ciado el tratamiento con opioides, y si resulta muy molesta para el
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nifio o sus familiares, se puede administrar un psicoestimulante
como la dexanfetamina o el metilfenidato (0,1mg/kg dos veces
al dia, por la mafiana y a mediodia, para no perturbar el suefio
nocturno). Se puede elevar la dosis por incrementos de
0,05-0,1mg/kg hasta un maximo de 0,5mg/kg al dia.
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Dependencia y tolerancia a
los opioides

El temor a lo que vulgarmente se imagina como adiccion a los
opioides es una de las principales razones de que los nifios

gue padecen dolor severo de origen canceroso no reciban una
analgesia adecuada. Ese temor ha sido muy exagerado. La
«adiccion» se produce cuando el individuo muestra un com-
portamiento compuisivo de blsqueda y uso de una droga,
primordialmente por sus efectos euforizantes. No hay tal problema
en los nifios con cancer que reciben opioides para el control del
dolor.

La dependencia fisica y la tolerancia son fenémenos fisioldgicos,
sin embargo, y se dan en toda persona que toma opioides
durante algun tiempo. La dependencia fisiolégica (fisica) se
produce cuando el cuerpo se habitda a cierto nivel de la droga
y por lo tanto la reclama de manera continuada. Si se retiran los
opioides buscamente, los nifios sufren irritabilidad, ansiedad,
insomnio, diaforesis, rinorrea, nausea, vémitos, calambres
abdominales y diarrea. Si los opioides dejan de ser necesarios
para controlar el dolor, se pueden evitar los sintomas de abstinen-
cia en los niflos que han recibido terapia con opioides durante
mas de una semana procediendo a una disminucién gradual de
las dosis.

La tolerancia a estos farmacos se produce después de una
administracion repetida; hay una adaptacion gradual a cierto nivel
de la sustancia, y se hacen necesarias dosis progresivamente
mayores del opioide para conseguir el mismo grado de alivio del
dolor. Aunque los nifios con dolor de origen canceroso necesiten
dosis de opioides cada vez mayores y mas frecuentes a causa de
la tolerancia, deben recibir las dosis necesarias para aliviar su
dolor. De todos modos, cada vez que se hace preciso aumentar la
dosis de opioide para mitigar un dolor que antes estaba contro-
lado se debe también examinar cuidadosamente al nifio para des-
cubrir si la enfermedad ha avanzado, ya que el dolor puede ser el
primer signo de agravamiento.
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A menudo los padres ven con alarma el empleo de opiocides en
sus hijos, sobre todo cuando el caso requiere dosis crecientes. Es
esencial, por lo tanto, que el personal sanitario tranquilice a la
familia en el sentido de que la dependencia y la tolerancia a los
opioides son fendmenos normales y no significan que el nifio se
haya convertido en «adicto». También es posible gue los nifios y
adolescentes manifiesten «comportamientos de busqueda compul-
siva de la sustancia», como pueden ser reclamar el opioide con
frecuencia, pedir dosis mas altas y estar «pendientes del reloj».
Esa pauta de comportamiento - la «pseudoadiccion» — se observa
con frecuencia cuando el tratamiento del dolor es subdptimo, y
generalmente desaparece luego de que el problema se haya
afrontado resueltamente y se haya ajustado la medicacion para
suministrar alivio satisfactorio.
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Terapia coadyuvante

Son muchos los medicamentos que pueden aliviar los sintomas
que experimentan los nifios con cancer. Los farmacos llamados
«coadyuvantes» pueden contribuir a mitigar el dolor mejorando
el estado de animo, reduciendo el grado de ansiedad o
minimizando los efectos adversos de los analgésicos primarios,
y también reforzando directamente |la analgesia. A diferencia

de lo que sucede con los analgésicos opiocides y no opioides,

el uso de farmacos coadyuvantes para controlar el dolor y
paliar los sintomas de los nifios se basa generalmente en
ensayos no controlados y experiencia clinica anecddtica. Estos
medicamentos no se deben prescribir por rutina, antes bien

su papel en el tratamiento del dolor del cancer se debe basar
en las necesidades de cada nifio. Su empleo intensivo o
prolongado en nifios debe orientarse por una reevaluacion
continua de sus indicaciones y su eficacia. El cuadro 7 presenta
en forma resumida los principales grupos de medicamentos
coadyuvantes, que se examinan con mas detalle en los apartados
siguientes.

Antidepresivos

Los antidepresivos triciclicos pueden aliviar el dolor ademas de la
depresion. Son los farmacos de eleccién para paliar el dolor neu-

ropatico (dolor urente originado por lesién o inflamacion de las

vias nerviosas, p. €. neuropatia producida por la vincristina,

invasion tumoral o neurotomia). Asimismo, los antidepresivos
triciclicos mejoran el suefio y pueden reforzar la analgesia de los

opioides. Se recomienda una dosis oral inicial de 0,2-0,5mg/kg de
amitriptilina, con una dosis inicial méxima de 25mg, a la hora de ;
dormir, aumentando en un 25% cada 2-3 dias hasta niveles anti-
depresivos si fuera necesario. Lo normal es que el suefio mejore
de inmediato y que el dolor disminuya dentro de los primeros
3-5 dias, aunque el efecto analgésico pleno puede no manifes-
tarse hasta transcurridas dos semanas o mas. Dosis muy bajas y
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muy altas se han asociado con una analgesia insuficiente. Efectos
secundarios comunes, que incluyen efectos anticolinérgicos tales
como sequedad de boca y somnolencia, se pueden minimizar
ajustando cuidadosamente la dosificacion; también se puede
pasar a un triciclico de menor accién anticolinérgica, como la
desipramina o la nortriptilina. Otras alternativas son la doxepina y
la imipramina. En el caso de que los antidepresivos no alivien el
dolor de deaferentacion, se puede dar un anticonvulsivo si no esta
contraindicado.

Los antidepresivos triciclicos se deben emplear con cautela en
nifios con riesgo aumentado de disfuncion cardiaca (p. €j. tras
administraciéon de doxorrubicina). En esos casos esta indicado
hacer un electrocardiograma previo, que se debe repetir a medida
que se ajuste la dosis al alza. La evidencia de intervalo Q-T pro-
longado corregido o bloqueo cardiaco constituye una contraindi-
cacion de los antidepresivos triciclicos, o puede ser manifestacion
de su toxicidad.

Anticonvulsivos

Los anticonvulsivos, concretamente la carbamazepina, la
fenitoina y el clonazepam, pueden aliviar el dolor neuropatico,
en especial el dolor terebrante o lancinante. Se incrementa la
dosis gradualmente hasta situar el nivel plasmatico en valores
terapéuticos contra las convulsiones, o hasta que los efectos
secundarios (desorientacion, somnolencia, ataxia, trastornos
gastrointestinales) lleguen a ser inaceptables. La dosis inicial
de carbamazepina en nifios es de 2mg/kg por via oral cada
12 horas con un méaximo inicial de 100mg por dosis, que se
puede aumentar gradualmente hasta 10-20mg/kg diarios
(repartidos en 2 6 3 tomas). Se minimizan los efectos secunda-
rios ajustando lentamente el aumento de la dosis y vigilando
los niveles corporales de la sustancia. El nivel plasmatico
terapéutico para un alivio efectivo del dolor no se ha estudiado
en nifios. Se debe vigilar periédicamente al nifio en prevision de
reacciones hematoldgicas, hepaticas o alérgicas. Si no se con-
sigue el efecto terapéutico deseado con uno de estos medica-
mentos, se puede sustituir por otro. No obstante, hay que dejar
pasar un tiempo suficiente para el ajuste al alza de la dosis
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analgésica; los niveles plasmaticos se estabilizan en 1-2 semanas
aproximadamente.

La pancitopenia es el principal de los efectos potencialmente
letales de la carbamazepina, y puede ser exacerbada por la
quimioterapia concomitante. Esta sustancia se debe emplear con
extremada cautela en los nifios en quienes esté comprometida la
funcién de la médula dsea y en los que reciban gquimioterapia
mielosupresora.

La fenitoina es un anticonvulsivo opcional; a una dosis de ataque
inicial de 15mg/kg debe seguir una dosis de mantenimiento de
2,5-5mg/kg por via oral cada 12 horas hasta un maximo de
250-300mg/dia. Si se emplea clonazepam, la dosis inicial es de
0,01mg/kg por via oral cada 12 horas, con incrementos graduales
del 10-25% cada 2-3 dias hasta un maximo de 0,1-0,2mg/kg por
dfa. Hay que vigilar atentamente al nifio, porque el clonazepam
posee un marcado efecto soporffico y puede causar depresion
respiratoria y problemas de comportamiento.

Neurolépticos

Se emplean neurolépticos, concretamente fenotiazinas y butiro-
fenonas, para aliviar la ndusea y los vémitos y para tratar la
psicosis y la agitacién aguda de los nifios. Entre sus efectos
secundarios estan la somnolencia, la hipotensién, la visién borrosa,
la sequedad de boca, la taquicardia y (raramente) la retencion de
orina y el estrefiimiento. Aunque infrecuentes cuando se emplean
en nifios, son de temer las reacciones extrapiramidales de las
fenotiazinas, particularmente la crisis oculégira; procede, pues, uti-
lizar esas sustancias con precaucién. Se recomienda una dosis
oral inicial de clorpromazina (0,5mg/kg hasta una dosis maxima de
25mgQ) cada 6-8 horas. El efecto sedante de los neurolépticos
puede limitar la dosis tolerable de cualquier opioide que se admi-
nistre al mismo tiempo.

Antieméticos

El ondansetrén es un nuevo agente antiemético que ha
demostrado ser muy Util para la nausea y los vémitos producidos
por la quimioterapia. La posologia es 0,15mg/kg por via intra-
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venosa cada 4 horas o por infusién continua a 0,45mg/kg por
dfa tras un bolo inicial de 0,15mg/kg, con una dosis maxima de
32mg/dia.

Sedantes, hipnéticos y ansioliticos

Las benzodiazepinas tienen una serie de indicaciones importantes
para los nifios con cancer. El diazepam y el lorazepam se
recomiendan para el alivio a corto plazo de la ansiedad aguda

y del espasmo muscular, mientras que el midazolam se emplea
con frecuencia para premedicar a los nifios a los gue hay que
someter a procedimientos dolorosos. Ahora bien, las benzodia-
zepinas producen sedacion, y por lo tanto pueden limitar la dosis
de opioide que se administre a la vez. La dosis recomendada de
diazepam como ansiolitico y relajante muscular es de 0,05
0,1mg/kg por via oral hasta una dosis inicial méxima de 5mg cada
4-6 horas, con el incremento gradual que sea conveniente. El
lorazepam se da segln sea necesario en la dosis de 0,02~
0,04mg/kg por via oral o intravenosa, con un maximo inicial de
4mg cada 4-6 horas. Sus efectos secundarios incluyen sedacion
y depresion, y su uso prolongado puede producir dependencia.
El diazepam se debe emplear con prudencia en los neonatos.

La dosis de midazolam es de 0,05mg/kg por via intravenosa 5
minutos antes del procedimiento doloroso, y se puede repetir dos
veces. Aunque el midazolam sélo se presenta en forma de solu-
cién para uso parenteral, se puede administrar oralmente incorpo-
rando la solucién a un jarabe con sabor. La dosis oral es de
0,3-0,5mg/kg con un maximo inicial de 15mg, 30-45 minutos
antes del procedimiento.

Antihistaminicos

Los antihistaminicos resultan particularmente (tiles para aliviar el
prurito inducido por el uso de opioides. La hidroxizina, que posee
propiedades ansioliticas, antihistaminicas y antieméticas, es el
antihistaminico de eleccion, sobre todo para los nifios que sufren
ansiedad o nausea. La dosis recomendada es de 0,5mg/kg por
via oral o intravenosa lenta a través de un catéter central, con un
maximo inicial de 50mg cada 4 horas. Los efectos colaterales mas
frecuentes son la sedacion y la sequedad de boca, y en ocasiones
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la agitacion. Como alternativa se puede emplear la difenhidramina
a las mismas dosis.

Corticosteroides

Los corticosteroides son Utiles para aliviar el dolor de la
inflamacion asociada a la compresién de vias nerviosas, la cefalea
originada por el aumento de la presién intracraneana y el dolor de
las metastasis 6seas. Los mas utilizados son la prednisona, la
prednisolona y la dexametasona; la dosificaciéon depende de la
situacion clinica. Cuando se pretende emplear el corticosteroide
como farmaco coadyuvante hay que considerar atentamente la
duracion proyectada del tratamiento. Entre los efectos secundarios
se cuentan el edema, sintomas dispépticos, y en ocasiones la
hemorragia gastrointestinal. Los efectos gastrointestinales pueden
ser mas intensos en el caso de administraciéon simultanea de
AINE. También puede aparecer hipertension, miopatia proximal,
agitacion, hiperglucemia, psicosis e infecciones oportunistas. En
particular, los cambios de tono afectivo y el aumento de peso
pueden ser muy penosos para los nifios y adolescentes. El uso
prolongado de corticosteroides puede producir supresion supra-
rrenal, y su suspension debe hacerse mediante disminucion
gradual de la dosis.

Psicoestimulantes

La dexanfetamina y el metilfenidato son a veces Utiles para reducir
la somnolencia en aqguellos nifios en quienes los opioides pro-
ducen sedacion persistente e intensa. Estos psicoestimulantes
pueden también potenciar los efectos analgésicos de los opioides.
La dosis inicial es de 0,1mg/kg dos veces al dia, por la mafiana y
al mediodia, que se puede aumentar paulatinamente por incre-
mentos de 0,05-0,1mg/kg hasta un méaximo de 0,5mg/kg dos
veces al dia si fuera necesario. Los efectos secundarios incluyen
agitacion, alteracion del suefio y anorexia. Estos farmacos suelen
ser sustancias controladas, y su uso debe estar reservado al per-
sonal médico debidamente capacitado.

Al evaluar la necesidad de psicoestimulantes hay que excluir otras
causas de sedacion; muchas veces la somnolencia persistente
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en pacientes que reciben opioides tiene distinto origen, por
ejemplo el empleo simultaneo de otros depresores del sistema
nervioso central, estados metabdlicos anormales o debilidad
extremada.

Recursos anestésicos y neuroquirdrgicos

Los enfoques anestésicos y neuroquirirgicos tienen un papel
limitado en el tratamiento del dolor del nifio con cancer. La
administracion epidural e intratecal de opioides y anestésicos
locales puede ser Util para los nifios que no obtienen un alivio
suficiente del dolor con opioides orales y parenterales com-
binados con coadyuvantes, y para aquellos en guienes el alivio
del dolor es adecuado pero los efectos secundarios son intolera-
bles. El acceso permanente a las vias raquideas elimina la
necesidad de hacer punciones repetidas, pero se trata de una
técnica especializada que solo deben llevar a cabo los aneste-
si6logos pediatricos experimentados. La sedacion profunda o

la anestesia general se pueden emplear para aliviar el dolor
durante procedimientos invasivos. En situaciones infrecuentes
puede estar indicado el uso prolongado de anestesia para
controlar el dolor y el sufrimiento del nifio moribundo, pero este
enfogue solo se debe considerar tras la utilizacion enérgica de
opioides y medicaciones coadyuvantes, y cuando los enfoques
localizados o neuroquirdrgicos no son factibles o son inaceptables
para el nifio y su familia.

Los bloqueos periféricos y raquideos (epidurales o intratecales) se
emplean rara vez en los nifios con cancer debido a la naturaleza
de los procesos malignos infantiles, que suelen ser diseminados,
rapidamente progresivos 0 con metastasis en el sistema nervioso
central. El alivio del dolor que proporcionan las inyecciones de
anestésicos locales suele ser de corta duracion, y por lo tanto es
frecuente que se necesiten inyecciones repetidas o infusiones
continuas. En cuanto a las técnicas neuroquirtrgicas (cordotomia)
en las que se destruye una via nerviosa para reducir el dolor, rara
vez estan indicadas en los nifios, pero pueden proporcionar alivio
eficaz en casos de dolor localizado, originado por el tumor y
resistente a otros tipos de tratamiento analgésico. En contraste
con las cordotomias abiertas, el método percutaneo requiere la
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cooperacion del nifio. En casos muy seleccionados, la operacion
quirdrgica de descompresion de la médula puede aliviar el dolor
severo debido a esa condicion. La eleccion de tratamiento quirdr-
gico o no quirdrgico debe basarse en el examen de cada paciente
y de los riesgos y beneficios consiguientes.

60



Dolor relacionado con los
procedimientos aplicados

Para muchos nifios sometidos a tratamiento curativo, el dolor
vinculado a procedimientos diagnésticos y terapéuticos es

peor que el que se deriva del propio cancer. Es particularmente
importante actuar con energia contra esa clase de dolor

porque el nifio con cancer puede necesitar procedimientos
repetidos en el futuro. Si se llevan a cabo sin un control
adecuado del dolor, pueden generar en el nific una ansiedad
que a su vez puede acrecentar sustancialmente el dolor de pro-
cedimientos subsiguientes, alterar las relaciones con el personal
sanitario y menoscabar el cumplimiento de las prescripciones
médicas.

Principios generales

En la profilaxis del dolor causado por procedimientos se deben
integrar enfoques farmacolégicos y no farmacolégicos (76). Los
métodos concretos que se utilicen deberan adaptarse a cada nifio,
al procedimiento concreto y a las necesidades y preferencias del
nifio y de su familia.

Se debe preparar adecuadamente al nifio para todos los
procedimientos invasivos y diagndsticos, desde la puncion del
dedo hasta la aspiracién de médula ésea y la obtencion de
escanogramas. Debe saber en qué consiste el procedimiento

y cOmo se va a llevar a cabo, y debe ser advertido de cualquier
posible visién, olor o sonido inusual. Si es factible y culturaimente
apropiado, los padres deberian estar presentes durante el
procedimiento para confortar a su hijo. No se les debe pedir

gue le sujeten durante las intervenciones. Estas se deben efectuar
en salas de tratamiento designadas al efecto, no en la habitacion
del nifio, que hasta donde sea posible debe ser un refugio en

el que no se produzcan acontecimientos dolorosos. Hay que
asegurar la competencia de la persona que realiza el procedi-
miento; el nifio con cancer consciente no debe ser tratado por
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personas inexpertas que estén aprendiendo a efectuar ciertos
procedimientos.

El tratamiento farmacoldgico enérgico suele ser necesario en el

caso del nifio que pasa por su primera experiencia de un proce-

dimiento doloroso, para prevenir el ciclo de temor que se instaura

cuando se hace necesario repetirlo una y otra vez. También se ;
pueden adoptar enfoques de comportamiento una vez completa- |
dos los procedimientos de diagnéstico iniciales. Si se estan em-
pleando agentes farmacoldgicos que producen sedacion %
consciente, el niflo debe estar bajo la observacion atenta de una ‘
persona que tenga como Unica responsabilidad vigilar la res-

piracion y el nivel de conciencia; siempre que sea posible se debe
emplear la oximetria de pulso. Debe estar presente una persona

experta en el control de la ventilacion, provista de equipo de reani-

macion y de los farmacos adecuados.

Enfoques terapéuticos

Los procedimientos pueden producir dolor de intensidad variable

en diferentes nifios. Para tratarlo, sin embargo, es importante i
darse cuenta de que puede haber tanto dolor como ansiedad, y '
que hay que ocuparse de esos dos componentes del sufrimiento.
Los enfoques de tratamiento del dolor que se examinan en los
parrafos siguientes aparecen resumidos en el recuadro de las
paginas 66-67.

Agentes farmacolégicos

Anestésicos locales
Para los procedimientos que requieren punciones con aguja
suelen ser Utiles los anestésicos locales.

e Una mezcla eutéctica de anestésicos locales (lidocaina al
2,5% vy prilocaina al 2,5%) proporciona anestesia local a
través de la piel intacta si se aplica bajo aposito oclusivo
durante una hora como minimo. El tiempo de aplicacion
maximo son 4 horas. Este método puede reducir sensible-
mente el dolor aparejado a la practica de puncion lumbar,
ganulacion venosa, acceso a reservorios e inyecciones
subcutaneas de agentes tales como L-asparginasa y
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GCSF (factor estimulante de colonias de granulocitos).
También pueden ser Utiles los preparados topicos de
lidocaina.

e La lidocaina se puede aplicar mediante inyeccion subdér-
mica con aguja de pequefio calibre o con nebulizador a
presion. Si se utiliza aguja, se debe practicar una pequefa
ampolla subcutanea antes de introducir la aguja lentamente.
La quemazon que produce la administracion local es
sensiblemente menor si la sustancia se tampona con una
solucion estandar de bicarbonato de sodio (1mol/l =
1mEg/ml) a razén de 9 partes de lidocaina por 1 parte de
bicarbonato de sodio.

Sedantes e hipnéticos
¢ | os sedantes y los hipnéticos proporcionan alivio de la
ansiedad y sedacion, pero no analgesia, y por lo tanto no se
deben emplear solos en los procedimientos dolorosos, sino
juntamente con un analgésico.

e El hidrato de cloral a 50-100mg/kg por via oral hasta un
maximo de 2g es el farmaco de eleccion para los proce-
dimientos indoloros que requieren la cooperacion del nifio,
tales como escanogramas (tomografia computadorizada e
imagen por resonancia magnética).

¢ El pentobarbital a 1-2mg/kg en bolos intravenosos hasta una

sola dosis maxima de 100mg y cuidadosamente ajustado
segun su efecto es un agente apropiado para sedar a los
nifos que no han respondido bien al hidrato de cloral, o a
nifios mayores o con retraso del desarrollo. Sélo debe ser
administrado por personas competentes en el control de la
ventilacién, y en un marco vigilado donde se disponga de
equipo de reanimacion.

e |as benzodiazepinas, entre ellas el diazepam y el
midazolam, se pueden emplear juntamente con un opicide
para proporcionar alivio durante 10s procedimientos que oca-
sionen dolor moderado a severo (p. €j. aspiraciones de
médula 6sea). Estos agentes se deben utilizar en un marco
vigilado, ya que el riesgo de depresion respiratoria aumenta
cuando se dan con un opioide. El flumazenil puede servir
para invertir la depresiéon respiratoria o la sedacion asociadas
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a una sobredosis de benzodiazepinas. La dosis inicial
recomendada de flumazenil es de 0,2mg como bolo intra-
venoso, repetida hasta un maximo de 4 veces si no hay
respuesta en menos de un minuto. Si hay respuesta inicial
pero al cabo de 20 minutos vuelve a producirse la sedacion,
se puede repetir de nuevo la dosis.

* El diazepam se puede emplear por via oral a una dosis de
0,01-0,5mg/kg, pero por ser un medicamento de accion
prolongada requiere mantener la observacion hasta bastante
tiempo después de completado el procedimiento. En admi-
nistracion intravenosa causa quemazon y esclerosis local,
que se reducen dandolo lentamente como solucién diluida y
por una vena de gran calibre.

* El midazolam, a 0,3-0,5mg/kg por via oral hasta un maximo
de 15mg 30-45 minutos antes del procedimiento, o 0,05
mg/kg por via intravenosa 5 minutos antes del procedimiento
y repetido por dos veces si es necesario, es el farmaco de
eleccion para procedimientos dolorosos breves, y se utiliza
en conjuncién con un opioide. Es de accién corta, y la solu-
cién se puede administrar por via intravenosa y dosificar
hasta conseguir el efecto deseado, o por via oral incorporan-
dola a un jarabe con sabor.

Opioides

Para procedimientos, las vias mas apropiadas de administracion
de opioides son la intravenosa, la oral, la intranasal y la
transmucosal. A menudo se emplean opioides en conjuncién

con una benzodiazepina para producir sedacién consciente

en los procedimientos que causan dolor moderado a severo.

Se debe disponer de farmacos y equipo de reanimacién adecua-
dos, asi como de equipo de monitorizaciéon y personal compe-
tente. Las dos sustancias mas utilizadas dentro de esta categoria i
son:

* |a morfina, dada a 0,1mg/kg por via intravenosa 5-10
minutos antes del procedimiento o 0,3mg/kg por via oral una
hora antes.

* El fentanilo, dado a 0,5-2ug/kg 5-10 minutos antes del
procedimiento.
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Si se utiliza una combinacién de opioides y benzodiazepinas,
deberan valorarse su eficacia y los posibles efectos adversos
en el pico de su accién para orientar la dosificacion
subsiguiente.

Anestésicos generales

Los agentes que se emplean por inhalacion o infusion intravenosa
para inducir anestesia general pueden ser apropiados para
aliviar el dolor severo aparejado a ciertos procedimientos. Se ha
informado de la utilidad de la ketamina, el éxido nitroso v el
propofol con ese fin. La ketamina también puede servir en
concentraciones subanestésicas para aliviar el dolor causado por
procedimientos, sobre todo en nifios con cancer gque requieran
anestésicos frecuentes y repetidos. En general estos agentes
deberian ser administrados por anestesiélogos altamente entrena-
dos en el control de la ventilacidon. El empleo de anestésicos
locales durante el procedimiento puede reducir el malestar y el
dolor subsiguientes.

Técnicas no farmacolégicas

Las técnicas no farmacolégicas forman parte integral e impor-
tante del tratamiento correcto del dolor producido por
procedimientos, pero no se deben usar en sustitucion de una
analgesia farmacolégica adecuada en nifios sometidos a
procedimientos muy dolorosos. Las técnicas cognitivas y compor-
tamentales con especial aplicacién al dolor de procedimientos
incluyen:

* |a participacion de los padres
® |as técnicas de autocontrol
* la distraccion
* |a visualizacion/hipnosis.
Las técnicas fisicas contra el dolor de procedimientos incluyen:
* ¢l tacto

e ¢l frio.
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Algoritmos para el tratamiento del dolor durante
procedimientos

Procedimientos indoloros, p. ej. tomografia computa-
dorizada, imagen por resonancia magnética
* Preparacién individualizada.

* Cuando es necesario sedar, hidrato de cloral una hora antes del
procedimiento.

* Cuando el hidrato.de cloral es ineficaz (en un nifioc mayor o
con retraso del desarrollo, o debido a una reaccién idiosin-
crasica), y si se dispone de los medios de monitorizacién ade-
cuados, pentobarbital.

Procedimientos levemente dolorosos, p. ej. puncién en el
dedo, canulacion intravenosa, venipunturas

* Preparacioén individualizada.
* Presencia parental.

* Agrupacion de los procedimientos para evitar repeticiones
(de punciones en los dedos, por ejemplo).

* Anestésicos locales:
— anestésicos topicos
— lidocaina tamponada.

* Técnicas comportamentales como pompas de jabén, matasue-
gras, distraccion.

Procedimientos moderadamente dolorosos, p. €j. puncion
lumbar

* Preparacidn individualizada.
* Anestésicos locales:

— anestésicos topicos

— lidocaina tamponada.

* Técnicas comportamentales como distraccion, hipnosis.
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* Benzodiazepinas (en algunos nifios).

4. Procedimientos moderada a.severamente dolorosos, p. €j.
aspiracién de médula ésea, biopsia

* Preparacién individualizada y presencia parental.
* Anestésicos locales:

— anestésicos topicos

— lidocaina tamponada.

* Cualquier pauta medicamentosa que produzca sedacién cons-
ciente en situacion cuidadosamente monitorizada, por ejemplo:

— Si hay acceso venoso establecido: midazolam intravenoso con
fentanilo o morfina 5 minutos antes del procedimiento.

— Si no hay acceso venoso establecido: midazolam oral con
morfina, o diazepam oral con ketamina intramuscular, o
anestesia general.
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Asistencia espiritual

Los padres necesitan un grado considerable de fortaleza personal
para aceptar el diagndstico de cancer en su hijo, afrontar los
tratamientos y dar apoyo al nifio. A menudo seran las creencias
espirituales de cada individuo |0 que suministre esa fortaleza inte-
rior, y la asistencia espiritual debe ser considerada un componente
importante del tratamiento del cancer. Puede ser la fuente de con-
suelo mas segura y sdlida para los nifios y sus familiares. Sin que
ello signifigue ser entrometidos, 10s profesionales sanitarios deben
informarse acerca de las creencias espirituales de la familia tan
pronto como sea posible tras el diagndstico. De ese modo tendran
una valiosa orientacion acerca de acciones y palabras que puede
ser apropiado emplear en el curso del tratamiento del nifio, y de
actitudes particulares que se deben respetar. Padres e hijos deben
poder elegir con quién hablar y compartir experiencias, sin sufrir
imposiciones en ese aspecto. La asistencia espiritual auténtica no
debe ser dogmatica sino respetuosa, y ayudar al nifio y a su
familia a encontrar cierto grado de paz.
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Problemas éticos en el control
del dolor

Cuidado del nifio moribundo

No siempre es posible evitar la muerte prematura y tragica

de un nifio, pero se puede aliviar su dolor y su sufrimiento con
cuidados competentes y compasivos (35, 36). Muchos ninos

se dan cuenta de gque se estan muriendo, aungue nadie les
haya hablado de eso; deben recibir los cuidados paliativos y de
apoyo apropiados, incluido un control adecuado del dolor (37).
La comprension de la muerte que tienen los nifios varia con su
edad de desarrollo (38). Hasta los nifios de corta edad pueden
reconocer la palabra «muerte», aunque su comprension es
limitada y lo que mas temen es la separacion; necesitan que se
les reconforte y se les dé seguridad. Los nifios de tres a seis
afios pueden comprender que estan muy enfermos y no mejoran.
Los nifios mayores pueden comprender que se estan muriendo
y a menudo son capaces de hablar de ello abiertamente,
aungue tal vez prefieran no hacerlo o compartir Io que sienten
con una sola persona determinada. Los adolescentes son muy
conscientes de lo que significan las implicaciones del diag-
nostico, el fracaso de distintos tratamientos y la inevitabilidad de
la muerte.

Los profesionales sanitarios deben dar confianza mostrando una
sinceridad coherente en su comunicacion con |os nifios y sus
padres, sobre todo en sus respuestas a las preguntas acerca de
la muerte. Dado que la enfermedad puede ser incurable, es pro-
bable que las necesidades fisicas y emocionales del nifio vayan
en aumento. Son el nifio y su familia quienes deben decidir donde
pasar los Ultimos dias, si en el hospital, en casa o en un hospicio.
Los cuidados gue reciba el nifio en casa o en un hospicio deben
ajustarse al mismo plan que en el hospital, pero en esos casos
suelen ser los padres quienes asumen la responsabilidad primaria
del tratamiento. Los padres necesitan una instruccién detallada
que mitigue su preocupacion y les permita concentrarse en
enriguecer y compartir los Ultimos momentos de la vida de su hijo.
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La publicacion Care of the dying child es una buena obra general
de consulta (39).

El tratamiento de la enfermedad y del trauma que comporta
debe incluir esfuerzos denodados por aliviar el dolor, y
orientarse a evitar todo sufrimiento innecesario. Esto es tanto
mas cierto en la asistencia a nifios, porgue son especialmente
vulnerables; no pueden defenderse a si mismos, y por lo tanto
dependen de los adultos. Los dos principios éticos cardinales
de la atencién clinica son hacer bien y minimizar el dafio.

En la practica esto significa buscar un equilibrio entre los
beneficios y los inconvenientes del tratamiento oncolégico
para el nifio y la familia. La base de esos principios es el
respeto al nifio, a su derecho a elegir y su necesidad de ser
protegido.

El caracter cada vez mas agresivo del tratamiento oncolégico
implica terapias y procedimientos que pueden causar mucho dolor
y sufrimiento. Los profesionales y las instituciones de la salud
deben apoyar el tratamiento humano y competente del dolor y el
sufrimiento, sobre todo en el caso del nifio moribundo. El profe-
sional sanitario debe ser también un defensor del nifio. Aun
cuando una familia crea que el nifio debe soportar dolor severo, el
profesional de la salud esta obligado a proporcionarle un alivio
adecuado, si es necesario implicando a las autoridades judiciales
o administrativas competentes.

Eutanasia y asistencia médica al suicidio

Eutanasia médica es la intervencién activa e intencionada de
un . profesional sanitario para poner fin a una vida, basada en
la creencia de que es mejor poner fin a una existencia de
sufrimiento intolerable. Suprimir un tratamiento indtil, que produce
mas padecimiento que beneficio para el paciente, no es
eutanasia. Proporcionar analgesia adecuada a un nifio no es
lo mismo que cercenar intencionadamente su vida, ni siguiera
en el caso improbable de que dosis adecuadas de sustancias
analgésicas acorten la vida. Si la situacion clinica del nifio
cambia y los tratamientos gue antes se juzgaron necesarios se
consideran ahora indtiles, la supresiéon de esos tratamientos no
es eutanasia.
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Asistencia médica al suicidio es suministrar los medios, en este
caso al nifio y a la familia, para poner fin a la vida, con el
entendimiento explicito y mutuo de que se emplearén con ese
objeto. Ahora bien, puesto que es muy improbable que los nifios
busquen activamente la muerte si estan recibiendo el alivio del
dolor y el tratamiento paliativo adecuados, la OMS piensa que
seria prematuro plantear en esta publicacion las complejas cues-
tiones de la eutanasia y el suicidio asistido en los nifios con
cancer.

Equidad en el empleo de recursos limitados

La mayoria de los recurscs sanitarios que hay en el mundo,
incluidos los que sirven para aliviar el dolor y el sufrimiento,

sélo estan al alcance de una minoria de los nifios. incluso en
paises desarrollados es frecuente que la mayor parte de ios
recursos se destinen a la terapia curativa antes que al tratamiento
paliativo. El empleo agresivo de agentes quimioterapéuticos
costosos, radioterapia o cirugia cuando no hay posibilidad de
cura ni de paliacién es un ejemplo del uso inapropiado de
recursos. En muchos paises, una proporcién considerable de los
recursos disponibles para las terapias curativas se utilizaria con
mayor provecho si se destinara a programas de alivio del dolor
y tratamiento paliativo.

Los esfuerzos de colaboracion ya iniciados por la OMS y varias
organizaciones humanitarias se deberian ampliar para promover la
cooperacion entre centros de paises desarrollados y en desarrollo
con el objetivo de asegurar un tratamiento adecuado del dolor y el
sufrimiento en los nifios que padecen cancer.

71



Educacion profesional

Se ha avanzado encrmemente en el conocimiento del alivio del
dolor del cancer infantil, pero en la practica clinica subsisten ain
serias deficiencias. Hay una gran distancia entre lo que se sabe y
lo que se practica. El personal de salud carece de informacion
actualizada sobre los sistemas del dolor, los métodos de evalua-
cion del dolor y los medios efectivos de aliviar el dolor del
cancer. Ahora y en el futuro inmediato lo mas prioritario debe ser
aplicar en la practica clinica lo que ya se sabe sobre cémo aliviar
el dolor de los nifios con cancer.

En la actualidad, los programas de educacion sanitaria (medicina,
enfermerfa, psicologia) incluyen poca informacién acerca de los
sistemas sensoriales que median el dolor, los factores que lo
potencian, los resortes que activan los sistemas internos de inhibi-
cion del dolor o las terapias farmacolégicas y no farmacolégicas
que pueden aplicarse a los nifios. Las directrices de tratamiento
del dolor del cancer que se ofrecen en esta publicacién deben
divulgarse a efectos educativos en los paises tanto desarrollados
como en desarrollo, junto con informacién sobre la naturaleza del
dolor del cancer infantil y su evaluacion y tratamiento. Los obje-
tivos de los programas de educacion en este terreno deberian ser:

¢ difundir un temario basico comun que contenga las
directrices esenciales para aliviar el dolor del cancer en
los nifios, al cual se agreguen materiales suplementarios
para satisfacer las necesidades de las distintas categorias
profesionales;

® suministrar programas de formacién para el personal de
salud, en asociacion con sus colegios profesionales y
con el profesorado universitario y de las escuelas de
formacion.

Esos objetivos se podrian lograr alentando y ayudando a
sociedades interesadas en la educacién profesional (por ejemplo
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el Grupo de Atencion Especial a los Nifios de la IASP), asocia-
ciones nacionales e internacionales de medicina y enfermeria,
sociedades oncoldgicas y fundaciones de apoyo y fomento de las
reformas educativas. Esas instituciones podrian ayudar a distribuir
materiales didacticos apropiados acerca del tratamiento del dolor
del cancer a través de los sistemas de educacion sanitaria ya
existentes.

Finalmente, hay que tranquilizar al publico convenciéndole de

que el dolor del cancer infantil se puede controlar, y de que es
innecesario que los nifios sufran dolor prolongado y severo. La
farmacoterapia es la base del tratamiento del dolor del cancer,
pero debe combinarse con técnicas cognitivas, fisicas y com-

portamentales como las descritas en esta publicacion.
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Educacion del publico

El publico no especializado puede hacer camparia en favor del
tratamiento completo y humano al que tienen derecho los nifios
con cancer. Para ello, el publico debe tomar conciencia de que:

los nifios con cancer a menudo sufren dolor;

las pautas practicas de alivio del dolor en los nifios
comprenden terapias tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas;

los medicamentos opioides son seguros y eficaces para los
nifios siempre que se utilicen adecuadamente para el control
del dolor;

la administracion adecuada de medicamentos opioides no
conduce al uso indebido ni a la adiccién, como vulgarmente
se piensa;

es posible combinar la farmacoterapia con métodos no
farmacoldgicos sencillos y practicos de control del dolor
para dar alivio efectivo al dolor del cancer infantil.
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Aspectos legislativos y normativos

Los sistemas que regulan la distribucién y la prescripcion de sus-
tancias opioides fueron establecidos cuando ain no se habia
reconocido debidamente el valor de los opioides administrados
por via oral para tratar el dolor de los pacientes con cancer. Esos
sistemas se desarrollaron para prevenir el uso indebido de los
opioides potentes, no para coartar su aplicacion al alivio del dolor
en el cancer. Remitimos al lector a la segunda parte, Disponibili-
dad de opioides, de la publicacién complementaria Alivio del dolor
en el céancer.

Es esencial una voluntad firme que asegure gue las sustancias y
los agentes anestésicos opioides y no opioides estén disponibles,
y que la legislacion que rige el comportamiento profesional del
personal de salud no coarte el tratamiento adecuado del dolor del
cancer en los nifos. Habria que establecer una politica nacional
que comprendiera la introduccion escalonada de un programa de
alivio del dolor en el cancer, empezando por los grandes centros
oncoldgicos y haciéndolo extensivo a los hospitales provinciales y
los centros de salud comunitarios. De ese modo se facilitaria la
implantacién de un sistema nacional estructurado y coordinado de
educacion del personal sanitario en el tratamiento del dolor y otros
sintomas frecuentes del cancer. También se deberia asegurar

la disponibilidad de las sustancias necesarias, en particular de
analgésicos opioides, y de un tratamiento continuado paliativo y
de apoyo para todos los nifios con cancer.

La ejecucién por etapas de un programa de ese tipo deberia estar
sujeta a supervision y evaluacién continuas. Bien ejecutado,
deberia conducir a:

¢ |a adopcién de una politica oficial de control del dolor;
e métodos racionales de evaluaciéon del dolor;

e |a disponibilidad permanente y el empleo racional de los
medicamentos adecuados, opioides, no opioides y coadyu-
vantes;
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® el uso adecuado de terapias no farmacologicas;

® programas didacticos sobre el alivio del dolor y el
tratamiento paliativo del cancer para los profesionales de
la salud.

El logro de esos objetivos reflejara el grado de éxito alcanzado
en la ejecucion nacional del programa, pero el indicador principal
de los resultados ser& el grado de disponibilidad y aplicacién

de los métodos de alivio del dolor del cancer vy el tratamiento
paliativo de la enfermedad en pacientes de centros de salud de
las comunidades rurales.

76




Aspectos organizativos

Los recursos médicos disponibles varian enormemente de unos
pafses a otros, y las recomendaciones que aqui se formulan
para el establecimiento de programas de alivio del dolor en el
cancer deberan ser modificadas correspondientemente. La apli-
cacion efectiva de un programa requiere un nimero suficiente
de profesionales de la salud y un abastecimiento adecuado de
medicamentos y equipo; también dependera en gran medida
de la voluntad del gobierno de contribuir a satisfacer esos
requisitos.

Los principios rectores que deben presidir el establecimiento de
una politica nacional de alivio del dolor del cancer en los nifios
son éstos:

* ¢l dolor del cancer en los nifios es un problema grave que
en la actualidad esta siendo inadecuadamente evaluado y
atendido;

e ¢| dolor de los nifios puede y debe ser evaluado;

® es posible valorar y modificar los factores ambientales y
humanos que contribuyen al dolor;

* |a farmacoterapia, en particular el uso de opioides para
aliviar el dolor severo, es la base del tratamiento;

* se deben emplear técnicas fisicas, cognitivas, comportamen-
tales y de apoyo para complementar la farmacoterapia;

® un tratamiento 6ptimo del dolor en el nifio con cancer
requiere un planteamiento abarcador que controle todos los
factores que intensifican el dolor y el sufrimiento.

Servicios de salud

En la plantilla de todo hospital y unidad oncolégica debe haber
personas expertas en el tratamiento del dolor. La responsabilidad
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del control del dolor debe ser compartida por todas las disciplinas
gue intervienen en el cuidado de los pacientes — anestesiologia,
oncologia, pediatria, psicologia y enfermeria —, y por el personal
encargado de la asistencia social y pastoral. Miembros del equipo
sanitario aconsejaran y atenderan a los pacientes mientras éstos
se encuentren en el hospital, y deben trazar los planes de
tratamiento adecuados para los nifios que se reintegren al hogar.
Lo ideal seria que el hospital que cuenta con una unidad de
oncologia pudiera suministrar todo el tratamiento necesario para el
control del dolor y el alivio de otros sintomas del cancer, incluidos
medicamentos, radioterapia y bloqueo especifico de vias nerviosas
regionales.

Centros de salud

Los centros de salud reciben distintas denominaciones en los
diferentes paises, pero todos ellos suministran asistencia médica
esencial en la comunidad. Deberian también suministrar
tratamiento para el dolor cuando los nifios con céncer son atendi-
dos en el hogar. La asistencia hospitalaria, ya sea ambulatoria o
en régimen de internamiento, deberia limitarse al minimo necesario
para establecer y mantener un plan adecuado de control del dolor,
que a continuacion pueda ser seguido en la comunidad bajo
supervision médica continua. El personal sanitario debe ser
adiestrado a evaluar el estado de los nifios, asesorar a sus fami-
lias sobre los diversos aspectos del tratamiento, entender los prin-
cipios que subyacen al empleo de terapias farmacolégicas y no
farmacolégicas en el tratamiento del dolor, y proporcionar apoyo
psicosocial tanto a los nifios.como a sus familias.

Hospicios y asistencia domiciliaria

El tratamiento paliativo deberia ser reconocido como parte integral
del tratamiento del cancer y a su vez incluir el apoyo psicosocial a
los familiares, que son los cuidadores primarios del nifio. Para la
familia y los amigos préximos de un nifio moribundo es esencial
recibir apoyo adicional. En cierto numero de paises desarrollados
se cuenta con organizaciones especializadas de asistencia a
domicilio, hospicios, instituciones de asistencia de relevo y
unidades de cuidados paliativos en los hospitales (40, 47). Ya sea
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que ayuden a la familia a atender al nifio en el domicilio o le
ofrezcan un hogar especial, su objeto no son soélo la enfermedad
y sus sintomas, sino el sufrimiento del nifio y los factores que
inciden en él.

En todo el mundo se deberian implantar programas de asistencia
domiciliaria para ayudar a la familia a suministrar cuidados palia-
tivos. Los servicios de cuidados paliativos que ya existen se
deberian ampliar con servicios especializados para nifios, y el per-
sonal sanitario deberia recibir formacién en cuidados paliativos. La
politica gubernamental deberia dejar fuera de duda que los servi-
cios de cuidados paliativos son parte integral de los servicios de
salud, y hacer hincapié en la importancia de desarrollar los
mejores métodos de asistencia a los nifios con cancer.
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Resumen de las principales
propuestas

Recomendaciones clinicas

1.

10.

11.

El dolor severo en |os nifios con cancer es una urgencia y
debe ser tratado con celeridad.

Se debe emplear un enfoque multidisciplinario que ofrezca
tratamiento paliativo completo.

Junto a la farmacoterapia adecuada para aliviar el dolor se
deben emplear técnicas practicas, cognitivas, comportamen-
tales, fisicas y de apoyo.

El dolor y la eficacia de su alivio se deben evaluar periédica-
mente durante todo el curso del tratamiento.

Siempre que sea posible se debe determinar el origen del
dolor y tratar la causa subyacente.

El dolor producido por procedimientos se debe tratar de
forma enérgica.

Para seleccionar la medicacion analgésica se debe
emplear la «escalera analgésica» de la OMS, esto es, el
tratamiento del dolor se debe acometer por peldafios, en
cada uno de los cuales sea la severidad del dolor que
padece el nifio o que determine el tipo de analgésico y su
dosis.

Los analgésicos se deben administrar por via oral siempre
gue sea posible.

Se deben corregir las ideas equivocadas acerca de la
«adiccion» a opioides y el uso indebido de drogas. El
miedo a la adiccion en los pacientes que reciben opioides
para el alivio del dolor es un problema gque hay que
resolver.

La dosis apropiada de un opioide es aguella que efectiva-
mente alivia el dolor.

Las dosis de analgésico adecuadas deben darse «por el
reloj», es decir, a horas fijas, no «segln sea necesario».

80



RESUMEN DE LAS PRINCIPALES PROPUESTAS

12. Se debe administrar una dosis de analgésico suficiente para
que el nifio pueda dormir durante toda la noche.

13. Los efectos secundarios deben ser previstos y tratados
enérgicamente, y los efectos del tratamiento se deben valorar
con regularidad.

14. Cuando se reduce o se suspende el uso de opioides se
deben rebajar las dosis gradualmente para evitar que se
recrudezca el dolor o aparezcan sintomas de abstinencia.

15. El tratamiento paliativo para los nifios que mueren de cancer
debe ser parte de un planteamiento completo que aborde no
so6lo sus sintomas fisicos sino también sus necesidades psi-
cologicas, culturales y espirituales. Deberia ser posible
suministrar ese tratamiento en el propio hogar del nifio si éste
lo desea.

Recomendaciones administrativas y educacionales

1. Los gobiernos nacionales deberian considerar el estable-
cimiento de programas de alivio del dolor para los nifios
con cancer, basados en estas pautas. Entre las instituciones
participantes deberian estar los ministerios de sanidad, los
organos responsables de la regulacion del uso de
drogas, de la educacion y de la aplicacion de la ley, las
asociaciones nacionales de profesionales de la salud y las
organizaciones de lucha contra el cancer. Se deberia intentar
recaudar o reasignar fondos para el alivio del dolor en el
cancer infantil.

2. Los gobiernos deberian compartir sus experiencias para
disefiar sistemas de regulacién del uso de drogas que
garanticen que la legislacién orientada a combatir el abuso
de estupefacientes no impida que los nifios con cancer
reciban los medicamentos necesarios para el alivio del
dolor.

3. Se deberian revisar las practicas normativas y administrativas
nacionales que se aplican a la distribucion de analgésicos
opioides orales, y reformarlas en caso necesario para asegu-
rar la disponibilidad de dichas sustancias para los pacientes
de céancer.
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4. Los gobiernos deberian alentar a los profesionales de la salud
a notificar a las autoridades pertinentes cualquier eventuali-
dad en la que los opioides orales no estén disponibles
para los pacientes de cancer que los necesiten.

5. Las pautas para el alivio del dolor y el tratamiento paliativo
en el cancer infantil deberian ser evaluadas por l0s centros
nacionales del cancer y ser divulgadas progresivamente a
nivel comunitario.

6. Dentro de los limites correspondientes a su nivel de
formacién, los profesionales de la salud deberian aprender
a evaluar el dolor del cancer y las maneras de tratarlo.

7. Se deberia fomentar el estudio del tratamiento del dolor del
cancer en la forma adecuada a las necesidades de cada
pals. Dicho estudio deberia comprender la evaluacion de los
métodos existentes de alivio del dolor y de las consecuencias
derivadas de reformas en la regulacion del uso de drogas y
en la educacion profesional.

8. En los programas de estudios de grado y posgrado,
examenes y certificaciones para médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud se deberia hacer hincapié en el
dominio del control del dolor.

9. Los familiares de los niflos con cancer deberian ser instruidos
en su asistencia domiciliaria a través de los sistemas de
atencion sanitaria existentes en la comunidad.

82



Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Robison L. L. General principles of the epidemiology of childhood cancer.

En: Pizzo P. A. et al., eds. Principles and practice of pediatric oncology, 22 ed.
Filadelfia, Lippincott, 1993:3-10.

. Cancer statistics review 1973-1987. Washington. DC, US Department of Health

and Human Services (National Institutes of Health Publication No. 90-2789).

. Magrath I. et al. Pediatric oncology in less developed countries. En: Pizzo

P. A. et al., eds. Principles and practice of pediatric oncology, 2* ed. Filadelfia,
Lippincott, 1993:1225-1252,

. Miser A. W. et al. The prevalence of pain in a pediatric and young adult cancer

population. Pain, 1987, 29:79-83.

. International Association for the Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy.

Pain terms: a list with definitions and notes on usage. Pain, 1979, 6:249-252.

. Melzack R., Wall P. Textbook of pain, 3* ed. Londres, Churchill Livingstone,

1994.

. McGrath P. A. Pain in children: nature, assessment and treatment. Nueva York,

Guilford Publications, 1990.

. Pichard-Leandri E., Gauvain-Piquard A. La douleur chez {'enfant. Paris,

McGraw-Hill, 1989.

. Schechter N. L., Berde C., Yaster M. Pain in infants. children and adolescents.

Baltimore, MD, Williams & Wilkins, 1992.

Ross D. M., Ross S. A. Childhood pain: current issues, research, and manage-
ment. Baltimore, MD, Urban & Schwarzenberg, 1988.

McGrath P. J., Unruh A. Pain in children and adolescents. Amsterdam, Elsevier,
1987.

Doyle D., Hanks G. W. C., MacDonald N. Introduction. En: Doyle D. et al., eds.
Oxford textbook of palliative medicine. Oxford, Oxford University Press,
1993:1-8.

Alivio del dolor y tratamiento paliativo en el cancer. Informe de un Comité de
Expertos de la OMS. Ginebra. Organizaciéon Mundial de la Salud, 1990 (OMS,
Serie de Informes Técnicos, N° 804).

Stjernsward J. Palliative medicine — a global perspective. En: Doyle D. et al.,
eds. Oxford textbook of palliative medicine. Oxford, Oxford University Press,
1993:803-816.

Miser A. W.; Miser J. S. Management of childhood cancer pain. En: Pizzo
P. A. et al., eds. Principles and practice of pediatric oncology, 2¢ ed. Filadelfia,
Lippincott, 1993:1039-1050.

83



ALIVIO DEL DOLORY TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL CANCER INFANTIL

16. Schechter N. L., Altman A., Weisman S. Report of the Consensus Conference
on the Management of Pain in Childhood Cancer. Pediatrics, 1990, 86(5)
(suppl.).

17. Fowler-Kerry S. Adolescent oncology survivors’ recollection of pain. Advances
in pain research therapy, 1990, 15:365-371.

18. Porter F. Pain assessment in children: infants. En: Schechter N. L. et al., eds.
Pain in infants, children and adolescents. Baltimore, MD, Williams & Wilkins, i
1993:87-96. ' |
19. McGrath P. A., de Veber L. L. The management of acute pain evoked by '
medical procedures in children with cancer. Journal of pain and symptom
management, 1986, 1:145-150.

20. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Estado Mundial de la
Infancia. Nueva York, 1991.

21. Fowler-Kerry S., Lander J. R. Management of injection pain in children. Pain,
1987, 30:169-175.

22. Kuttner L., Bowman M., Teasdale M. Psychological treatment of distress, pain,
and anxiety for young children with cancer. Journal of developmental and
behavioural pediatrics, 1988, 9:374-381.

23. Hilgard J., LeBaron S. Hypnotherapy of pain in children with cancer.
Cambridge, MA, MIT Press, 1984.

24, Zeltzer L., LeBaron S. Hypnosis and non-hypnotic technigues for reduction of
pain and anxiety during painful procedures in children and adolescents with
cancer. Journal of pediatrics, 1982, 101:1032-1035.

25. Eland J. M. Minimizing injection pain associated with prekindergarten
immunizations. /ssues in comprehensive pediatric nursing, 1982, 5:361-372.

26. Lander J., Fowler-Kerry S. TENS for children’s procedural pain. Pain, 1991,
52:209-216.

27. Maunuksela E. L., Korpela R. Double-blind evaluation of a lignocaine- :
prilocaine cream (EMLA) in children. British journal of anaesthesia, 1986, '
58:1242-1245. !

28. Shapiro B., Cohen D., Howe C. Use of patient-controlled analgesia for patients

with sickle-cell disease. Journal of pain and symptom management, 1991,
6:176.

29. Maunuksela E. L. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs in pediatric pain !
management. En: Schechter N. L. et al., eds. Pain in infants, children and ‘
adolescents. Baltimore, MD, Williams & Wilkins, 1993:135-143.

30. Maunuksela E. L., Olkkola K. Pediatric pain management. International anes-
thesiology clinics, 1991, 29:37-55.

31. Yaster M., Deshpande J. K. Management of pediatric pain with opioid anaige-
sics. Journal of pediatrics, 1988, 13:421-429.

32. Miser A. W. et al. Continuous subcutaneous infusion of morphine in children
with cancer. American journal of diseases of childhood, 1983, 137:383-385.

84



REFERENCIAS

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
41.

Miser A. W. et al. Prospective study of continuous intravenous and subcuta-
neous morphine infusions for therapy-related or cancer-related pain in children
and young adults with cancer. Clinical journal of pain, 1986, 2:101-211.

Kaiko R. F. et al. Central nervous system excitatory effects of meperidine in
cancer patients. Annals of neurology, 1983, 13:180-185.

Koocher G. P, Berman S. J. Life threatening and terminal illness in childhood.
En: Levine M. D. et al., eds. Developmental-behavioural pediatrics. Filadelfia,
WB Saunders, 1983:488-501.

Howell D. A., Martinson I. M. Management of the dying child. En: Pizzo P. A.
et al., eds. Principles and practice of pediatric oncology. 2* ed. Filadelfia,
Lippincott. 1993:1115-1124.

Stevens M. M. Paediatric palliative care — family adjustment and support.

En: Doyle D. et al., eds. Oxford textbook of palliative medicine. Oxford, Oxford
University Press, 1993:707-717.

Betz C. L., Poster E. C. Children’s concepts of death: implications for pediatric
practice. Nursing clinics of North America, 1984, 19:341-349.

Goldman A. Care of the dying child. Oxford, Oxford University Press, 1994.
Corr C. A., Corr D. M. Pediatric hospice care. Pediatrics, 1985, 76:774-780.

Burne S. R., Dominica F., Baum J. D. Helen House — a hospice for children:
analysis of the first year. British medical journal, 1984, 289:1665-1668.

85



Bibliografia recomendada

Acute pain management in infants, children and adolescents: operative and
medical procedures. A quick reference guide for clinicians. Rockville, MD, US
Department of Health and Human Services, Public Health Service, 1992
(AHCPR Publication No. 92-0020).

Armstrong-Dailey A, Goltzer SZ. Hospice care for children. Nueva York, Oxford
University Press, 1993,

Collins JJ, Grier HE, Kinney HC. Control of severe pain in children with terminal
malignancy. Journal of pediatrics, 1995, 126:653-656.

Finley GA, McGrath PJ, eds. Measurement of pain in infants and children.
Progress in pain research and management, Vol. 10. Seattle, WA, IASP Press,
1998,

Frager G. Palliative care and terminal care of children. Children and adolescent
psychiatric clinics of North America, 1997, 6(4):889-909.

Management of cancer pain. Clinical practice guideline, No. 9, Rockville, MD,
US Department of Health and Human Services, Public Health Service, 1994
(AHCPR Publication No. 94-0592).

McGrath PJ, Finley GA, Turner CJ. Making cancer less painful: a handbook for
parents (USA edition). Halifax, Nova Scotia, 1992.

Roy D. When children have to die . . . Pediatric palliative care. A special
thematic issue. Journal of palliative care, 1996, 12(3):3-59. :

Siever BA. Pain management and potentially life-shortening analgesia in the
terminally ill child: the ethical implications for pediatric nurses. Journal of
pediatric nursing, 1994, 9(5):307-312.

Solomon R, Saylor CD. National Cancer Institute’s pediatric pain management:
a professionnal course. East Lansing, MI, Michigan State University, 1995.

Yaster M et al., eds. Pediatric pain management and sedation handbook. St
Louis, MO, Mosby, 1997.

86



