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Objetivo: Realizar una busqueda actualizada de literatura cientifica con

Diego Mauricio Albuja Mesa, MD. respecto al uso de analgesia multimodal como una alternativa en el trata-
Médico Tratante Servicio de Anestesiolo- miento del dolor postoperatorio en el paciente pediatrico.

gia Hospital Francisco Icaza Bustamante.

ORCID: 0000-0003-0675-6717 Material y métodos: Revision tedrica descriptiva. Se emplearon fuentes

de informacion primaria: articulos cientificos de revistas indexadas publica-
) das en las bases de datos PubMed, Cochrane, EMBASE y Science Direct.
Edgar Fabian Paredes Pardo, MD. Se incluyeron solo revisiones publicadas desde el 2015 al 2020 que cum-

Médico Tratante Servicio de Anestesiolo- plieran con los criterios de inclusion.

gia Hospital Metropolitano yr o
Resultados: Se analiz6 de las bases de datos un total de 34 publicacio-

nes que cumplian con los criterios de inclusion, siendo el ano 2020 el mas
Ano representativo en cuanto a publicaciones. El 70,5% de estas fueron revi-
2022 siones sistematicas y el restante ensayos clinicos. El 85% de los estudios
mencionaban al menos una terapia multimodal para el control del dolor en
nifnos, de estas la mas frecuente fue el empleo de paracetamol junto con
AINES y gabapentina combinado con opioides.

Conclusién: La tendencia observada en el ultimo afo en cuanto al tipo
de publicaciones fueron las revisiones documentales y sistematicas, estos
trabajos destacan el uso actualmente extendido de AINES y paracetamol
como principal herramienta para el control multimodal del dolor postope-
ratorio en nifios, y el uso del anticonvulsivante gabapentina como comple-
mento de la terapia con opioides para alcanzar un mejor control del dolor y
disminucion del uso de opioides.

Palabras clave: Anestesia multimodal, pediatria, control del dolor, dolor
postoperatorio, dolor agudo en nifios.
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ABSTRACT

Objective: To carry out an updated research of scientific literature regar-
ding the use of multimodal analgesia as an alternative in the treatment of
postoperative pain in pediatric patients.

Material and methods: Descriptive theoretical review. Primary information
sources were used: scientific articles from indexed journals published in
PubMed, Cochrane, EMBASE and Science Direct databases. Only reviews
published from 2015 to 2020 that met the inclusion criteria were included.

Results: A total of 34 publications that met the inclusion criteria were used
from the analyzed databases, with 2020 being the most representative in
terms of publications. 70.5% of these were systematic and theoretical re-
views and the remaining clinical trials. 85% of the studies explicitly mentio-
ned at least one multimodal therapy for pain control in children, where the
most frequent was the use of Paracetamol plus NSAIDs and Gabapentin
combined with opioids.

Conclusion: The observed trend in the last year in terms of type of publica-
tions were documentary and systematic reviews, these papers highlight the
currently widespread use of NSAIDs and paracetamol as the main tool for
the multimodal control of postoperative pain in children, and the use of the
anticonvulsant Gabapentin as an adjunct to opioid therapy to achieve better
pain control and decrease in opioid use.

Key words: Multimodal anesthesia, pediatrics, pain control, postopera-
tive pain, acute pain in children.

INTRODUCCION

La analgesia multimodal es necesaria para el control del
dolor postoperatorio agudo debido a los efectos adversos
de los analgésicos opioides, que pueden impedir la recupe-
racion de los pacientes. Su definicion fue asumida alrede-
dor de la ultima década del siglo veinte como parte de una
técnica para mejorar la analgesia y reducir la incidencia de
eventos adversos relacionados con los opioides y se fun-
damenta en la sinergia generada por el uso de diversas
clases de analgésicos; con lo cual, ademas de una reduc-
cion de las dosis empleadas con los farmacos individuales,
se logra una mayor remision de los efectos adversos(.

En las cirugias se produce dafio tisular que genera dolor
postoperatorio®, por lo que es

siempre importante conocer qué nuevos farmacos o técni-
cas se han desarrollado para mitigarlo. El manejo posto-
peratorio del dolor en los pacientes pediatricos sigue
siendo un desafio para los anestesidlogos®, debido en
muchos casos a las diferencias en la farmacodinamia y
farmacocinética entre neonatos, lactantes y nifios®. Un
estudio realizado en Brasil en el afio 2021(5), menciona
que aproximadamente el 75% de los pacientes pediatricos
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sometidos a cirugia experimentan episodios de dolor tras
la operacion, al unisono con los comentarios de los auto-
res de dicho trabajo, este dato estadistico es abrumador
dado que la falta de control del dolor puede generar sufri-
miento y disminucion de la calidad de vida de los infantes.

El dolor ha sido durante mucho tiempo infravalorado y
manejado inadecuadamente, tanto en niflos como en
adultos. En el caso del postoperatorio, la prevalencia del
dolor es variable. A pesar de la evidencia cientifica exis-
tente sobre las repercusiones de un manejo inadecuado
del dolor en pediatria, todavia no se ha establecido una
correlacion entre los nuevos conceptos sobre la percep-
cion del dolor del paciente y una adecuada evaluacion,
diagnéstico y manejo del problema®.

La cirugia es el procedimiento médico por el que mas a
menudo se somete a los nifios al dolor, por lo cual, su
manejo postoperatorio mal gestionado, podria conducir a
una hospitalizacion no anticipada, ®, aumento de sensibi-
lidad al dolor y ademas ansiedad durante eventos médi-
cos que ocurriran mas tarde en la vida®.

El principal problema del manejo del dolor en pediatria es
la dificultad que entrafia su evaluacion. Numerosos estu-
dios han desarrollado herramientas que permiten evaluar
su intensidad, con cierta precision, en el postoperatorio de
los nifios(8—11). Cualquiera que sea el instrumento para
medirlo, debe tener en cuenta la edad, el origen étnico y
la capacidad cognitiva del nifio'?,

El manejo efectivo del dolor comienza antes de la cirugia
con una evaluacion exhaustiva de las expectativas tanto
del paciente como de la familia sobre el nivel esperado y
la duracion del dolor postoperatorio. Ambas partes nece-
sitan tener informacion especifica sobre el procedimiento
quirdrgico a desarrollarse, la severidad esperada del do-
lor y la disponibilidad de tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos que se les puede proporcionar('®.

Los opioides son a menudo un componente en el tra-
tamiento del dolor postoperatorio pediatrico, asi mismo,
el uso de este tipo de analgesia se ha asociado con el
control adecuado del dolor, pero también con complica-
ciones perioperatorias. No obstante, son pocas las re-
comendaciones argumentadas cientifica y metodoldgi-
camente a las cuales se les puede considerar como una
guia apropiada para el correcto uso de los medicamentos
opioides en los nifios, por tanto, es necesario reforzar la
importancia de desarrollar pautas relacionadas que se
basen en la evidencia para el tratamiento del dolor en
la poblacion pediatrica. Es mas, la tendencia real esta
direccionada a reducir o eliminar su uso para prevenir
efectos adversos. En la ultima década, el manejo del
dolor agudo en nifios se ha caracterizado por un enfoque
multimodal y preventivo, en el que dosis mas pequefias
de analgésicos opioides y no opioides como AINES,
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anestésicos locales, antagonistas de N-metil-D-aspartato,
agonistas alfa 2- adrenérgicos y las proteinas alfa-2-delta
de los canales de calcio dependientes de voltaje son em-
pleados para maximizar el control del dolor y minimizar los
efectos secundarios adversos inducidos por farmacos('®.

Una revision sistematica realizada por Krste y col."® hallo
evidencias positivas de la eficacia de varios farmacos es-
pecificos y de métodos no farmacoldgicos versus el em-
pleo de otros en el control del dolor posoperatorio en nifios.

En otro estudio, Chou y col.("” evaluaron a la ketamina in-
travenosa como parte de los programas de analgesia mul-
timodal en adultos y nifios y concluyeron que la infusion
intravenosa de ketamina se asocié con una disminucion
del uso de analgésicos postoperatorios en comparaciéon
con placebo. Ademas, también se evidencié asociacion
con un menor riesgo de dolor postoperatorio persistente.

Lemming y col.(™® estudiaron los efectos de los anestési-
cos locales en un analisis retrospectivo asociado con la
infusion continua de lidocaina para el manejo del dolor
postoperatorio. Sus conclusiones indican que las infusio-
nes de lidocaina parecen ser una opcion segura dentro de
un protocolo de analgesia multimodal para el posoperato-
rio. También indican que, aunque se produjeron efectos
adversos en un 24% de los pacientes evaluados, estos
fueron leves y se resolvieron con la interrupcion o reduc-
cion de la dosis.

Un aporte a la anestesia multimodal importante fue el rea-
lizado por Mohamed y col.('®) quienes estudiaron la modifi-
cacion de la respuesta neuroendocrina intraoperatoria por
medio del bloqueo del plano del musculo transverso del
abdomen (TAP) en herniorrafia inguinal. Ellos midieron los
niveles de cortisol y glucosa, primero en el intraoperatorio y
luego a los 30 minutos del postoperatorio, obteniendo que
los niveles de los mismos estaban reducidos en el grupo
de pacientes que recibié un bloqueo TAP vs los que no lo
recibieron, concluyendo que el bloqueo TAP es seguro y
debe ser parte de los protocolos de analgesia multimodal.

En cuanto al uso de Sulfato de Magnesio, varios ensayos
clinicos realizados entre 2019 y 2021(20—-22) han demos-
trado la eficacia del magnesio sistémico para reducir el dolor
posquirdrgico en pacientes adultos. Hubert y col. evaluaron
los efectos de este farmaco en la poblacion pediatrica y no
hallaron evidencia significativa de beneficio clinico para el
uso de las infusiones de magnesio en dicho grupo pobla-
cional previamente sometido a amigdalectomia®®.

Con base en lo anteriormente expuesto, y en torno a las
consideraciones generales implicitas en el manejo del
dolor por parte de los correspondientes especialistas, asi
como, considerando los beneficios que el manejo posto-
peratorio del dolor de manera adecuada tiene sobre la po-
blacion infantil, se hace necesario recopilar informacién a
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través del método cientifico, con el fin de presentar una
sintesis de los farmacos y procedimientos para el aborda-
je de este tema en la poblacion pediatrica. En este senti-
do, la presente investigacion se plantea como objetivo el
realizar una busqueda actualizada de literatura cientifica
asociada al empleo de la analgesia multimodal como una

fecm

alternativa en el tratamiento del dolor postoperatorio en el
paciente pediatrico.

La importancia del presente aporte radica en que los re-
sultados recabados pueden emplearse como base tedrica
en la creacion e implementacién de protocolos orientados
al manejo del dolor post operatorio en esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: No experimental, basada en una re-
vision documental descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal.

Fuentes de informacion: Como fuentes de informacion
primaria se utilizaron articulos cientificos de revistas in-
dexadas, tomando como referencia las siguientes fuentes
secundarias: PUBMED, COCHRANE, EMBASE y SCIEN-
CE DIRECT.

Tabla 1 Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda: La estrategia de busqueda im-
plementada consideré el empleo de una serie de palabras
especificas relacionadas con el tema de estudio, estos
términos MeSH (Medical Subject Heading), asi como los
demas términos de busqueda empleados son los siguien-
tes, los mismos, se muestran en base a la sintaxis de bus-
queda establecida para cada base de datos:

Base de datos Bisqueda

Sintaxis de busqueda

Primera

PUBMED

({{{(["postoperative pain"[MeSH Terms] OR. ("pain"[MeSH Terms] OR. "pain"[All
Fields])) AND ("postoperative period[MeSH Terms] OR ("postoperative[All
Fields] AND "period”[All Fields]) OR "postoperative period”[All Fields] OR
"postop'TAll Fields] OR "postoperative[All Fields] OR "postoperatively [All
Fields] OR "post-operatives"[All Fields])) OR "multimodal”[Title/Abstract]) AND
“analgesia”[Title/Abstract]) OR “pain management'[MeSH Terms]} AND
"multimodal”[Title/Abstract] AND "therapy"[Title/Abstract] AND
"children"[Title/Abstract] AND ("loattrfull text"[Filter] AND "english"[Language]
AND ("infant[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR “"adolescent' [MeSH
Terms]) AND 2015/01/01:2020/12/31[Date - Publication])) AND ((fft [Filter]) AND
(english [Filter]) AND (all child [Filter]}}

Translations:

fit [Filter]: loattrfull text[subset] english

Filter]: enalish [LA]

Segund
a

all child [Filter]: (infant [MH] OR. child [MH] OR. adolescent [MH])

("acute pain/therapy"[MeSH Major Topic]) AND ((clinical trial [Filter] OR. meta-
analysis [Filter] OR randomized controlled trial [Filker] OR review [Filter] OR
systematic review [Filter]) AND (all child [Filter]} AND (2015:2021[pdat])) OR
(Multimodal Analgesia OR postoperafive pain OR Pain Management OR Acute
Pain) AND (Children}}

Science Direct Primera

("pain postoperative” AND "multimodal analgesia™) OR. ("pain management” AND
" Children multimedal therapy") OR (“children multimodal analgesia” OR
"management pain postoperative™) AND (“pediatric™

COCRANE: Primera

("analgesic multimodal therapy”): fi,ab, kw AND ("children")tiabkw OR
("postoperative pain therapy™)tiabkw AND ("Children")fiabkw OR
("multimodal pain management” AND "Children"):ti, ab, kv

Fuente: Elaboracién propia

Las busquedas realizadas se implementaron en cada
base de datos con los mismos términos antes descritos,
pero traducidos completamente al idioma espafiol.
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CRITERIOS DE SELECCION

Ademas de implementados los criterios de exploracion
con base a palabras claves, se anadieron filtros de bus-
queda para delimitar de manera especifica la bibliografia
a analizar, estos filtros son:

* Afios de publicacién: entre 2015 y 2020
* Idioma del articulo a mostrar: inglés / espafiol

Luego de filtrados los resultados, los articulos que arrojo la bus-
queda fueron sometidos a los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

 Articulos cientificos relacionados con analgesia multi-
modal en nifios con base a las pruebas de nuevos farma-
cos y tipos de tratamiento.

* Disponibilidad del texto completo.

* Que incluyan poblacién infantil (Hasta los 17 afos de

edad) como objeto de estudio o que parte de esta fueran
nifios y adolescentes (Hasta los 17 anos de edad).

 Estudios con un disefio cuantitativo y/o descriptivos.

» Revisiones sistematicas asociadas al tema de estudio y
publicadas en el periodo de tiempo indicado.

» Revisiones tedricas asociadas al tema de estudio y pu-
blicadas en el periodo de tiempo indicado.

Criterios de exclusion:
 Articulos duplicados.

* Resumenes de congresos.
» Ponencias de congresos.

* Informes técnicos.

Reportes de casos

Articulos de opinidon médica

* Articulos que solo incluyan poblacién adulta

METODOLOGIA IMPLEMENTADA

Se empled la metodologia de busqueda propuesta por
Okoli y Schabram®), misma que es similar a la declara-
cion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses), en donde se ponen en practica,
rigurosamente una serie de métodos y técnicas de plani-
ficacion, busqueda y presentacién que garantizan la posi-
bilidad de replicarse. Esta metodologia se rige por ocho
etapas a saber: determinar el propdsito de la investigacion;
protocolo y formacioén; pesquisa de literatura; cribado para
la inclusion; evaluacion de la calidad; extraccion de datos;
sintesis de los estudios y escritura de la resena.

Con respecto al propdsito del estudio, se planteo la siguien-
te pregunta de investigacion la cual sirvié como guia para

canalizar el estudio: ¢ Cuales son los aportes mas recientes
en los ultimos afos y los farmacos y procedimientos mas
empleados en materia de analgesia multimodal en nifios
reportados en los ultimos cinco afos?

La busqueda se realizd con base en los criterios descritos
previamente, y los resultados que se obtuvieron de los mis-
MOS Se revisaron uno por uno.

Se seleccionaron los que cumplieron con los criterios de
inclusion y los datos relevantes de cada uno se transfirieron
a una base de datos en formato Excel creada con el fin de
reunir la informacion que se emplearia en la interpretacion
correspondiente.

RESULTADOS

Tras la implementacién de la metodologia propuesta, se
logré la depuracion de las fuentes documentales que no se
adaptaban a los criterios de busqueda planteados para la
presente investigacion. En la Figura 1 se puede observar el
diagrama de flujo basado en las directrices PRISMA sobre

los procesos de pesquisa y seleccion que se implementa-
ron y los resultados correspondientes a cada etapa, en el
cual, se totalizan 34 articulos que finalmente cumplieron
con los parametros de inclusion.
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deatificados medmante la bisqueda Regstros identificados empleando otras
las basesde datos (n= 182) fuentes de mfommaan (n=0)

Cantsdadde articulos ebmmados por
evtardopheados (n= 26)

Cantdadde articulos exchasdos en base a los ertenos de exchassdn (n= 118)
Cantidadde articulos seleccionados (n= 156)

Eevitiones teoricasde indole farmacolégico: (n=15)
3

|
|

h 4

Articulos completos con posibilidad de Articulos exclusdos por no poseer mformacain anakizabie en
inclhoir (w= 38) v base s bo deserlto en hlaﬂﬂuﬂhlﬂ“:ﬂlhﬂj

h 4

Articulos mechiados para sintesis y
revisibn (= 34)

i
-

Figura 1. Diagrama de seleccion de documentos implementados basados en el estandar PRISMA Fuente: Elaboracion Propia.

De todo el periodo de tiempo analizado, es el afio 2020 el  duplicar a la cantidad de publicaciones del afio 2019. En
que se ha caracterizado por una mayor cantidad de repor- la Tabla 2 se observan organizados por afo de publica-
tes que se encuentran directamente asociados a la anal-  cion un listado de los autores de dichos articulos.

gesia multimodal en nifios (Figura 2), incluso llegando a

Cantidad de publicaciones

ANO 2015 AND 2016 ANC 2017 ANOC 2018 ANO 2019 ANO 2020

Figura 2. Diagrama de seleccion de documentos implementados basados en el estandar PRISMA Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 2. Diagrama de seleccion de documentos implementados basados en el estindar PRISMA Fuente: Elaboracion Propia.

Ano Cantidad de Autores de |as publicaciones
publicaciones
2015 3 [25) (26) (27)
016 g (17) (19)(28) (29) (30) (31)
017 ] [13) (16) (32) (33) [34) (35) (36 [37)
2012 [ (14) (38) (39) (40) (41) (42)
2019 5 (18) (43) (44) (45) (456)
2020 10 (12) (47 (43) (49) (207 (311{52) (53) (54) (35)

Fuente: Elaboracion propia

Con relacién a los criterios de inclusiéon implementados
en la investigacion se encontré que entre los afios 2015 a
2020, la produccion cientifica asociada al tema de estudio,
se caracteriz6 por la implementacion de revisiones tedricas
y sisteméaticas sobre el tema, y fueron pocos los trabajos
inéditos del tipo de ensayos clinicos, con los cuales se rea-
lizan evaluaciones especificas para evaluar la efectividad
de nuevos farmacos o de los que ya existen con base en
dosis y esquemas de implementacion (Figura 3).

En este caso, la clasificacion asumida como recopilaciones
tedricas generales, se basaron en que los articulos presen-

taron un resumen de aspectos farmacocinéticos de diver-
sos farmacos empleados en analgesia multimodal, y en
ellos se mencionaba su empleo en nifios, las revisiones
sistematicas por su parte, fueron exploraciones sobre en-
sayos clinicos o trabajos de investigacion en las que se
probaba o comparaba la efectividad de los diversos farma-
cos, y los ensayos clinicos fueron publicaciones donde se
probaba o comparaba la efectividad de uno o varios far-
macos como parte de terapias multimodales de analgesia
postoperatoria en nifos y jévenes (hasta los 18 afios de
edad o en los que se incluyera como partes de los sujetos
evaluados a nifios y jévenes).

Cantidad de trabajos publicados

Ensayos clinicos controlados

Revisiones sistematicas

Revisian: recopilacidn tedrica general

Figura 3. Distribucién del tipo de trabajo en el periodo de tiempo analizado Fuente: Elaboracion Propia.

Se encontr6 que en el 85% de las investigaciones seleccio-
nadas se indicaba al menos una terapia de analgesia multi-
modal aplicable a nifios (Figura 4), en las cuales predominé
una combinacién de paracetamol con algun tipo de AINE.

De manera individual, también se evidencié el reporte de
ciertos farmacos empleados comunmente en terapias mul-
timodales en nifios, en estos, el que mayor cantidad de ve-
ces se menciond fue el uso de Ketamina (Figura 5).

CANTIDAD DE INVESTIGACIONES QUE CITAN LA COMBINACION
DE FARMACOS

Infusidn de idocaina intrsvenasa + apioides -

Metamizale # apinides o analgdsicas no opioides o adyuvantes (ejemplas:

claniding kebaming &)

Anestesis regionak {anagésicn acal diluido junto con opioides lpofilicos +

epinafrina)

CR—

parsceramat + anves [

0

Figura 4. Cantidad de combinaciones reportadas
Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 5. Proporcion de veces en las que fue reportado un farmaco o procedimiento en particular como parte de las terapias multimodales
para el tratamiento del dolor postoperatorio en nifos.
Fuente: Elaboracion Propia.

No en todos los estudios se hallé que los autores indica- Sin embargo, algunos de ellos mencionaban en sus ma-
ran el uso de una dosis o procedimiento en particular, esto, nuscritos las dosis y protocolos de administracion, estos se
debido a que los respectivos articulos, en su mayoria solo  resumen en la (Tabla 3).

eran revisiones documentales que pretendian sintetizar la

informacioén asociada al tema de estudio.

Tabla 3 Farmacos y procedimientos reportados en los trabajos seleccionados
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Fuente: Elaboracién propia

En algunos estudios se encontré que los autores publica-
ron una serie de observaciones relacionadas con ciertos

farmacos que habian citado en sus manuscritos, los mas
relevantes se recogen en la Tabla 4.

Tabla 4 consideraciones sehaladas por varios autores sobre el empleo de determinados Farmacos y procedimientos en las terapias mul-
timodales de control del dolor postoperatorio
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E;r;rll::;un proceso Observacitn de los autores Autor
Anestesiaregional:
clonidina epidural 26)
Anest?s-ia regional: Evidencia da efectividad no concluyente en los estudios snalizados
infusion continua (28]
de anestésico local
en la herida
La evidencia general con respecto al tramadol para el dolor posoperatorio en nifios es actualments baja o muy baja y debe
Tramadol interpretarse con precaucion debido a estudios pequerios y problemas metodolégicos (27}
Gabapenti Mo se enconird pruebas suficientes para determinar las dosis dptimas, aungue indican que las dosis mas altas podrian ser méas
abapentina y afectivas, y la evidencia observada en los estudios evaluados sobra la efectividad de la gabapentina o pregabslina an los nifios es (17} (40)
pregabalina limitads :
. Mo se chservd evidencia suficiznte para determinar el método optime de dosificacién de ketamina, con o sin una infusién
Ketamina posoperatoria a una dosis mas baja. (17}
Mo hay una diferencia clara enfre la administracion intravenosa y oral ni evidencias observacionales de asociacién entre efectividad
Acetamincfeniai de deosis altas de los AINEs e casos de seudo arrosis en la artredesis veriebral y cirugia de fracturas, y entre el usc de AINE y la 17
inateniaines fuga anastomotica en la cirugia intestinal. (17)
Las AIME estan contraindicados en pacientes que se someten a una cirugia de revasculanzacién coronaria.
La mayoria de las revisiones analizedas en su investigacian no eran concluyentes por lo que de maners general proponen la
Clenidina implementacion de mayor cantidad de estudios mas rigurosos para poder obtener a futuro un pancrama mas certerc de ba {18y
efectividad especifica tanto de farmaces y procedimiantos con los cuales se aborda el fema del dolor postoperatoric en nifios.
Aunque axisten estudios que indican que la adicion de ondasetron a la lidocaina en los pusde mejorar la calidad de |a anestesia
Ondansetron: regional intravencsa y prolongar la analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia de la mano, todavia no existen {35)
suficientes evidencias gue validen la eficacia de este como complemento de Is anestesia regionsl intravenosa con lidocaina.

L Se ha propuesto en un frabajo de investigacion, como una opcion denfro de |a analgesia multimodal en nifios, pero se requiere de
Dexmedetomidina: més estudios para peder concluir sobre su efectividad (25}
Onicid La literatura cientifica actual fodavia no presenta un consenso claro sobre las estrategias mas adecusds para el oso de opicides en 13

proides los postoperatorios de nifios (13)

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La terapia farmacolégica para el control del dolor en nifios
se fundamenta en la diferencia de sus sistemas fisiol6gi-
cos en comparacion con los adultos. En cuanto a los prime-
ros, de manera especial en los mas pequenos, la mayoria
de los 6rganos son inmaduros, sobre todo en los recién
nacidos hasta aproximadamente los tres meses de edad,
después de lo cual, alcanzan la madurez®®:

Puede resultar dificil reducir el uso de opioides en el tra-
tamiento del dolor crénico®”; sin embargo, en el contexto
postquirurgico, existe evidencia de que un enfoque anal-
geésico centrado en estos farmacos no es necesario para
obtener los mejores resultados. Como se observa en las
revisiones realizadas en esta investigacion, el empleo de
analgésicos no narcoticos se ha vuelto muy popular en el
tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediatri-
cos, ya que tienen menos efectos secundarios con bue-
nas propiedades analgésicas y cuando se usan junto con
opioides pueden resultar en analgesia con reduccion de los
efectos secundarios de estos ultimos. Los analgésicos no
narcoéticos actuan periféricamente al reducir la sintesis de
prostaglandinas en el sitio de la lesion tisular, reduciendo
asi los mediadores inflamatorios responsables del dolor.

Es importante que los nifios, independientemente de su
edad, reciban analgesia postoperatoria eficaz, en este sen-
tido, el tipo y la dosis de analgésicos deben seleccionarse
sobre la base de la evidencia cientifica, asi como las

normas y directrices desarrolladas por organizaciones lo-
cales, nacionales e internacionales!'?. La administracion de
analgésicos basicos (antiinflamatorios no esteroideos, pa-
racetamol, entre otros.) por via intravenosa, oral y rectal es
crucial para el manejo del dolor en este grupo de pacientes,
ademas, el uso efectivo de analgésicos basicos tiene un
impacto significativo en la reduccién del uso de opioides®®.

En 2018, el Comité del Dolor de la Sociedad Europea de
Anestesiologia Pediatrica (ESPA) publicé directrices(59)
para mejorar el tratamiento del dolor postoperatorio en los
nifos. Aunque estas guias estan dirigidas principalmente
a Europa, los autores de las guias esperan que también
se puedan usar en otros paises del mundo y que la tera-
pia del dolor postoperatorio se pueda adaptar en funcion
de la disponibilidad de medicamentos, las recomendacio-
nes nacionales y las reglas de registro de medicamentos
en diferentes paises. En la ultima década el concepto
de analgesia preventiva se ha expandido y evoluciona-
do para incluir la reduccion de las entradas nociceptivas
antes, durante y después de la cirugia. Este marco con-
ceptual ampliado, que incluye analgesia preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, se dirige a multiples si-
tios a lo largo de la via del dolor y se denomina analgesia
“preventiva” o “multimodal” (60) de hecho, el tratamiento
del dolor agudo en nifios (y adultos) se caracteriza cada
vez mas por un enfoque multimodal en el que se combi-
nan dosis mas pequefias de analgésicos W
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opioides y no opioides, como AINE, anestésicos locales,
antagonistas de NMDA (N-methyl-D- aspartate) y agonis-
tas adrenérgicos a-2, entre otros, esto sin considerar otros
tipos de terapias no farmacoldgicas empleadas como parte
de las terapias multimodales.

Los analgésicos con actividad antipirética constituyen un
grupo heterogéneo de analgésicos no opioides. Segun lo
recabado en esta investigacion, los mas habituales son el
paracetamol, los AINE clasicos (ibuprofeno, naproxeno,
ketoprofeno y diclofenaco) y los inhibidores selectivos de
la ciclooxigenasa (COX-2). Producen diversos grados de
analgesia, efectos antiinflamatorios, antiplaquetarios y anti-
piréticos principalmente al bloquear la produccion periférica
y central de prostaglandinas y tromboxano mediante la inhi-
bicién de los tipos 1, 2 y 3 de la ciclooxigenasa‘.

La prostaglandina y el tromboxano sensibilizan las termi-
naciones nerviosas periféricas y vasodilatan vasos sangui-
neos que causan dolor, eritema e inflamacién. Estos agen-
tes analgésicos son administrados por via enteral, oral o,
en ocasiones, por via rectal y son particularmente utiles
para el dolor inflamatorio, 6seo o reumatico. Los agentes
como el ketorolaco y el paracetamol estan disponibles para
administrar parentalmente cuando las vias de administra-
cion oral o rectal no son posibles, desafortunadamente, in-
dependientemente de la dosis, los analgésicos no opioides
estan limitados por un nivel por encima del cual el dolor
no puede aliviarse con estos farmacos, debido a esto, son
usualmente administrados en combinacién oral con opioi-
des como la codeina, oxicodona o hidrocodona®.

El descubrimiento de tres isoenzimas COX, (COX-1, COX-
2 y COX-3), ha mejorado el conocimiento de los AINE®",
estas, comparten similitudes estructurales y enzimaticas,
pero estan reguladas especificamente a nivel molecular y
pueden distinguirse por sus funciones. La isoenzima COX-
2 es inducible por citocinas proinflamatorias y factores de
crecimiento, lo que implica un

papel para la COX-2 tanto en la inflamaciéon como en el
control del crecimiento celular; ademas, se encuentra en el
cerebro y la médula espinal, donde puede estar involucra-
do en la transmisién nerviosa, particularmente para el dolor
y la fiebre. El descubrimiento de la COX-2 ha hecho posible
disefar farmacos que reducen la inflamacion sin eliminar
las prostaglandinas protectoras del estémago y los rifiones
producidas por la COX-1 sin los efectos secundarios gas-
trointestinales y antiplaquetarios®.

El paracetamol es el analgésico mas utilizado en los re-
portes evaluados y a menudo se reporté combinado con
opioides para atender los casos de dolor posoperatorio
mas severo. La principal toxicidad es hepatica debido a un
metabolito oxidado del acetaminofeno que se une al gluta-
tion, y que en exceso puede producir hepatotoxicidad(©?63.

fecm

Por su parte, en los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
que también fueron ampliamente reportados, la farmacoci-
nética en los nifios es similar a la de los adultos, excepto
en los recién nacidos donde no se ha establecido su se-
guridad®®. Las toxicidades habituales de los AINE que se
observan en adultos se observan con menos frecuencia en
bebés y nifios debido a la ausencia de otras afecciones
comoérbidas®. El ibuprofeno es el farmaco de uso mas co-
mun por via oral, ya que esta facilmente disponible en for-
ma de jarabe para el dolor postoperatorio leve a moderado
y es comparable al paracetamol en su efecto analgésico®®.
El ketorolaco es otro AINE potente que se usa comunmen-
te para el dolor posoperatorio y se ha reportado en las in-
vestigaciones analizadas que reduce las necesidades de
opioides(13:3948),

La administracion de opioides se considera segura en la
poblacién pediatrica, en todas las edades, y es adecuada
para el dolor postoperatorio intenso. Por lo general, se pre-
fiere la via intravenosa, ya que proporciona un alivio del
dolor inmediato y confiable.

Otro tipo de farmacos recientemente reportado para el con-
trol del dolor postoperatorio, son los antidepresivos, debido
a que la serotonina y la noradrenalina median la inhibicion
descendente de las vias ascendentes del dolor en el cere-
bro y la médula espinal. Los medicamentos antidepresivos,
que inhiben su recaptacion, pueden tener eficacia para ali-
viar el dolor ®®, Las drogas que mejoran la accion de la
noradrenalina son analgésicos mas efectivos que aquellos,
como muchos de los antidepresivos mas nuevos, que me-
joran predominantemente la accion de la serotonina(66).
Se cree que los antidepresivos mas antiguos, causan anal-
gesia por inhibiciéon de la recaptacién de noradrenalina y
serotonina®”.

También tienen otras propiedades farmacolégicas que
pueden contribuir a la analgesia, como la reduccion de la
actividad simpatica, el antagonismo del receptor N-me-
til-D-aspartato, la actividad anticolinérgica y el bloqueo de
los canales de sodio. Aunque los antidepresivos no tricicli-
cos mas nuevos pudieran tener una mejor eficacia como
analgésico, no se han estudiado suficientemente para este
uso en nifos.

Al igual que los antidepresivos triciclicos, los analgésicos
adyuvantes antiepilépticos son mencionados por varios
autores, sin embargo, la evidencia cientifica de su efecti-
vidad es reportada como escasa. La gabapentina y la pre-
gabalina se han estudiado y utilizado para el tratamiento
de afecciones de dolor crénico, la mayor parte de los re-
portes revisados los mencionan como un componente de
la terapia multimodal del dolor en el periodo perioperato-
rio(17:2536:40.43.59). narp aclaran que son necesarios mas estu-
dios que permitan validar su uso o dosificacion optimo en
el entorno pediatrico.

The Ecuador Journal of Medicine

Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2021 FECIM-ECUADOR.

@O®O 32



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

)

Los agonistas alfa-2 adrenérgicos, como la clonidina y la
dexmedetomidina, son conocidos por sus propiedades
analgésicas, y fueron reportados por varios autores como
parte de terapias multimodales (ver Tabla 3). La clonidina
fue el mas reportado de estos dos farmacos, es posible la

administracion de este por via epidural, intravenosa, sub-
cutanea y transdérmica. Su uso mas tipico es el de antihi-
pertensivo y sirve ademas para minimizar los sintomas de
abstinencia de opioides®®. Puede ademas ser un agente
antineuropatico util en nifos que no pueden tolerar los me-
dicamentos orales o que tienen problemas coexistentes
de hipertension inducida por esteroides. No obstante, los
beneficios analgésicos siguen siendo controvertidos y su
uso esta limitado por los efectos secundarios, que inclu-
yen bradicardia, hipotensién y sedacion excesiva('® 41651,

La dexmedetomidina es un antagonista a-2 mas selectivo,
con un tiempo de accién mas corto y no causa depre-
sion respiratoria, se utiliza cada vez mas como adyuvante
anestésico general en el quiréfano y para la sedacion de
pacientes intubados en las UCls. Se debe destacar que la
mayoria de los estudios sobre dexmedetomidina han eva-
luado su uso en el periodo perioperatorio inmediato; por lo
cual, sus beneficios a largo plazo ain no estan claros®.

Los antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato, como la
ketamina, son importantes reguladores del dolor crénico y
algunos estudios muestran que son utiles en la analgesia
preventiva (ver Tabla 3). Este farmaco se ha reportado en

fecm

los estudios analizados como capaz de reducir el dolor
posoperatorio agudo, el onsumo de analgésicos o am-
bos, cuando es empleado en terapias multimodales con
opioides y AINEs, en el periodo perioperatorio (ver auto-
res citados en la Tabla 3). Los antagonistas del receptor
de N -metil-D-aspartato pueden reducir el dolor mediante
dos mecanismos no mutuamente excluyentes; una reduc-
cion de la hipersensibilidad central y una reduccién de la
tolerancia a los opioides. No obstante, la eficacia de los
antagonistas de N -metil- D-aspartato en la analgesia pre-
ventiva ha sido, en el mejor de los casos, ambigua!'”:5°)
A pesar de sus propiedades y gran cantidad de estudios
realizados con este farmaco, todavia hace falta mas

evidencia para asegurar su efectividad y dosificaciéon en la
analgesia multimodal pediatrica en general, y en pacien-
tes recién nacidos en particular(7:60.70),

Finalmente, se observé también que las técnicas de anes-
tesia regional se han vuelto comunes en el manejo del
dolor posoperatorio pediatrico, esto, debido a que brindan
un buen nivel de analgesia, disminuyen los requerimien-
tos de farmacos anestésicos intraoperatorios, aseguran
una recuperacion sin dolor de la anestesia, disminuyen la
respuesta al estrés y evitan los efectos adversos de los
narcéticos®®. Las diversas técnicas regionales se suelen
utilizar junto con la anestesia general, ya que estos nifos
no suelen cooperar suficientemente. Las técnicas regiona-
les frecuentemente mencionadas utilizadas son anestesia
tépica, infiltracion, y bloqueos nerviosos regionales.

CONCLUSION

El dolor agudo es mucho mas comun que el dolor crénico
en la poblacion pediatrica y es principalmente postopera-
torio. Por lo cual, el manejo postoperatorio realizado por
los anestesidlogos tiene un papel importante en el alivio
del dolor pediatrico si se emplean los farmacos y técnicas
adecuadas.

En este sentido, el principio asociado a las terapias multi-
modales es el de minimizar los efectos secundarios adver-
sos causados por los opioides a través del control del dolor
mediante el empleo de dosis mas pequefias de opioides
suplementadas con analgésicos no opioides, y fue lo que
predominé en los trabajos analizados. Las revisiones teo-
ricas que se analizaron, sin excepcion, terminaban argu-
mentando el empleo de la terapia multimodal en nifios para
obtener estos resultados.

La revision general realizada en esta investigacion, posee
varias fortalezas, estas se asocian al protocolo estructu-
rado con una estrategia de busqueda integral y en que no
limitamos nuestros criterios de inclusién a ensayos clinicos
y revisiones sistematicas Cochrane, sino que incluimos

los estudios que se basaron en recopilar los resultados de
otras revisiones sistematicas y/o ensayos clinicos realiza-
dos en periodos de tiempo mas amplio que los planteados
para nuestra propia busqueda, por lo tanto, nuestra inves-
tigacion presenta una imagen completa de las revisiones
realizadas en el campo analizado.

Esta descripcién general también tiene algunas limitacio-
nes. Debido a que muchos de los datos recuperados no
provienen de fuentes primarias y la evidencia presentada
se limita a la informacién y los juicios que los autores reali-
zaron e informaron de las revisiones citadas. Las interven-
ciones para el dolor postoperatorio en nifios que de ma-
nera directa o indirecta se reportaron fuera del periodo de
estudio de la presente investigacion, no pudieron incluirse
en nuestra revision. Se encontré un numero limitado de re-
visiones sistematicas sobre este tema.

De manera general, la evidencia recabada apunta que exis-
ten multiples intervenciones efectivas para el manejo del do-
lor postoperatorio en los nifios. Se destaca la necesidad de
mas articulos cientificos de alto nivel que posteriormente

The Ecuador Journal of Medicine

Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2021 FECIM-ECUADOR.

©O®®O 33



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

puedan incluir mas estudios primarios sobre la eficacia de
otras intervenciones o de las reportadas como carentes de

)
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evidencia estadistica, para el tratamiento del dolor posope-
ratorio en los nifnos.
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