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GLOSARIO

1.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién
real o potencial.

Nocicepcion: Proceso neuronal mediante el cual los receptores detectan
estimulos dafiinos.

IASP: Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor; organismo que define
y estudia el dolor.

Nociceptores: Receptores encargados de detectar estimulos potencialmente
daninos.

Postoperatorio: Periodo después de una intervencion quirurgica.

Morbilidad: Presencia de complicaciones o enfermedades derivadas de un
tratamiento o condicion.

Mortalidad: Numero de muertes asociadas a una enfermedad o intervencion.

Analgesia: Disminucién o eliminacion del dolor mediante farmacos o técnicas
especificas.

Hiperalgesia: Aumento exagerado de la sensibilidad al dolor.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dolor visceral: Dolor originado en érganos internos.

Dolor somatico: Dolor procedente de piel, musculos o articulaciones.

Dolor neuropatico: Dolor causado por lesion o alteracion del sistema nervioso.

Neonato: Recién nacido, especialmente durante los primeros 28 dias de vida.

Fisiopatologia: Estudio de los procesos que alteran el funcionamiento normal
del organismo.

Agresion quirargica: Dafio planificado causado por la cirugia para tratar una
enfermedad.

Cronicidad: Evolucion de un problema agudo hacia un estado persistente o
croénico.

Escala analégica visual (EVA): Herramienta numérica del O al 10 para medir la
intensidad del dolor.

Escala FLACC: Instrumento que evalua dolor en nifios segun expresion facial,
piernas, actividad, llanto y consuelo.

Escala CRIES: Herramienta para evaluar dolor postoperatorio en neonatos.
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20. Escala COMFORT: Instrumento para valorar dolor y sedaciéon en
pacientes pediatricos criticos.

21. AINE: Antiinflamatorios no esteroideos usados para dolor leve o moderado.

22. Opioides: Grupo de analgésicos potentes utilizados para dolor moderado
o severo.
23. Escalera analgésica: Estrategia de la OMS para tratar el dolor

progresivamente segun su intensidad.

24. Ventilacion mecanica: Soporte vital que ayuda a respirar a pacientes
graves.

25. Etiologia: Causa u origen de una enfermedad o sintoma, incluido el dolor.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia y manejo del dolor
postoperatorio en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios sometidos a cirugias electivas
en el Hospital Nacional de Niflos Benjamin Bloom durante agosto de 2025. Se emple6
un disefo observacional, prospectivo y de corte transversal, considerando un universo
de 360 cirugias programadas para el mes, con una muestra final de 80 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion: edad entre 6 y 11 afios, ingreso a unidad de
recuperacion postquirdrgica y permanencia minima de 24 horas postoperatorias, con
clasificacion anestésica ASA | y Il. Se excluyeron pacientes de cirugia ambulatoria,
aquellos trasladados a UCl y con discapacidades psicomotoras.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante instrumentos aplicados en la unidad de
recuperacion, organizando la informacion en tablas y analisis estadistico utilizando
medidas de tendencia central y la prueba Chi cuadrada para evaluar la relacién entre
variables quirdrgicas y grado de dolor postoperatorio. La confidencialidad y ética del
estudio se garantizé conforme a la Declaracion de Helsinki y bajo aprobaciéon del
Comité de Etica del hospital, obteniendo consentimiento informado de los padres de
los pacientes.

Los resultados indicaron que el 32.5% de los pacientes present6 dolor postoperatorio
de leve a severo durante su estancia en la unidad de recuperacién, con un 31.3%
requiriendo medicacion de rescate. Los analgésicos mas utilizados fueron Paracetamol
(93%) y Ketorolaco (87.5%), mientras que el uso de opioides fue limitado. La mayoria
de las cirugias se realizaron bajo anestesia general balanceada, siendo minima la
aplicacion de técnicas loco-regionales. Se observé que el dolor preexistente en
pacientes con patologias de base fue manejado principalmente con AINES y opioides.
La duracion promedio de los procedimientos quirdrgicos fue de 82 minutos, y la
distribucion de pacientes por sexo fue 41% femenino y 59% masculino, con edad
promedio de 8.7 afios y peso promedio de 31.9 kg.

El andlisis de los datos confirma que el dolor postoperatorio en la poblacion pediatrica
es frecuente y su control no es siempre 6ptimo, evidenciando la necesidad de
evaluaciones continuas y un manejo multimodal que combine AINES, opioides y técnicas
loco-regionales. La literatura respalda que el manejo insuficiente del dolor puede
prolongar la recuperacion, favorecer la transicion hacia dolor crénico y generar
repercusiones fisiologicas y psicologicas adversas en los pacientes.
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Las conclusiones del estudio destacan que la analgesia estandar no garantiza un
control adecuado del dolor en todos los casos, y que es esencial fortalecer los
protocolos institucionales mediante la evaluacion frecuente del dolor, personalizacién
del tratamiento, capacitacion continua del personal médico y la inclusion de técnicas
anestésicas y analgésicas loco-regionales. Se recomienda ademas el acompafiamiento
activo de los padres para reducir la ansiedad y el impacto psicoloégico, y la
implementacion de guias integrales que abarquen la fase preanestésica,
transoperatoria y posoperatoria, asegurando un manejo seguro y eficaz del dolor
postquirurgico en la poblacion pediatrica.

Manejo del Dolor, Dolor Postoperatorio, Dolor, Nifio, Dimensién del Dolor.
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l. INTRODUCCION

La poblacion pediatrica es especialmente susceptible a experimentar un dolor
postquirurgico por sus limitaciones a la hora de expresar sus sensaciones y sus
necesidades. En muchas ocasiones los pacientes confunden las
sensaciones/sentimientos de dolor, ansiedad y de miedo, el grado de percepcion
del otro, e incluso la mayoria de los niflos no saben expresar bien sus
necesidades, y si el dolor en los adultos no suele estar bien valorado por el
personal de salud, en los nifios, la valoracion del tipo e intensidad de dolor
entrafa una mayor dificultad y requiere la utilizacion de escalas de valoracién
adaptadas ala edad y grado de maduraciéon del paciente.

Algunos parametros frecuentemente empleados como indicativos de dolor,
como el llanto o la expresién de la cara, pueden ser producto de respuestas
emocionales como el miedo y no resultado del dolor. Y mas aun, en los nifios mas
pequenos, incapaces de verbalizar la experiencia dolorosa.

El manejo de episodios dolorosos servira de experiencia positiva o negativa
frente a experiencias posteriores, asi como mejorara la recuperacién posterior a una
intervencion quirdrgica. El fin dltimo del manejo post quirdrgico es garantizar la
confortabilidad del paciente, mediante todo un arsenal de métodos analgésicos desde
anestesia regional, AINES, opioides.

Conocer la forma en que se maneja el dolor posquirdrgico en los pacientes
pediatricos de nuestro hospital, permite mejorar y hacer que cada uno tenga una
experiencia favorable posterior a una cirugia.

El presente estudio permitié tener un panorama general del manejo analgésico
postquirirgico en la Unidad de Recuperacién, y plantear futuras investigaciones y
protocolos de atencion durante el postoperatorio.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor ha sido histéricamente uno de los problemas pediatricos pobremente
apreciado, en sus aspectos médicos: prevencion, deteccion, evaluacion, tratamiento y
seguimiento evolutivo; quizas debido a que el nifo pequeio es incapaz de comunicar
claramente su experiencia dolorosa. Esto ha llevado a reforzar falsas creencias sociales
y prejuicios médicos con relacién a que el nifo debido a su inmadurez biolégica no
percibe el dolor de la misma forma e intensidad que el adulto. Asi, se piensa que en
los nifios el dolor es menos perceptible, es mas tolerable, deja escaso o nulo registro
en la memoria; asimismo, que los nifios son mas sensibles a los efectos adversos de
los analgésicos y que, tienen un riesgo especial de adquirir adiccion a los narcéticos.

En los ultimos afos se ha experimentado un importante progreso en los campos
de la neuroanatomia, neurofisiologia y neuropsicologia del feto, neonato y nifio, en
relacion con la disponibilidad de nuevas técnicas o farmacos, pero sobre todo por el
reconocimiento general de la importancia de evitar y mitigar el dolor y el sufrimiento
de los nifos.

Toda intervencion quirdrgica se asocia a un dolor agudo postoperatorio (DAP)
cuya intensidad va disminuyendo durante los primeros dias y hasta semanas,
paralelamente al proceso de reparacion tisular. Sin embargo, en ocasiones dicho dolor
perdura mas tiempo de lo razonable en relacién con la agresion quirdrgica.
Actualmente, se considera que en el periodo peri-operatorio se puede conseguir un
adecuado control del dolor originado por la agresién quirurgica.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom como hospital de tercer nivel
se realizan cirugias de diversa complejidad, de las diferentes subespecialidades
pediatricas. Cada intervencion quirdrgica se asocia con diferentes grados de dolor post
quirargicos los cuales se manejan a discrecion de anestesiologia en el transoperatorio
y en la Unidad de Recuperacion.

El estudio permiti6 caracterizar el dolor en el post quirdrgico inmediato en sala
de recuperacion en cirugia electiva.
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lll. JUSTIFICACION

El dolor post quirirgico es competencia de anestesiologia, iniciando durante al
transoperatorio hasta su seguimiento en los primeros dias posteriores a la intervencion
quirargica. El manejo del dolor es un reto por su caracter subjetivo, y que varia entre
cada individuo; sin embargo, en la edad pediatrica su manejo es aun mas complejo por
caracteristicas propias de cada edad.

El manejo de dolor en los nifios se ha subestimado a lo largo del tiempo, por
considerar que la inmadurez impide que perciban el dolor como en la edad adulta. No
obstante, esta percepcion ha cambiado, creando diferentes herramientas adaptadas a
cada edad que permiten evaluar los grados de dolor. Asi, se encuentran escalas como
el EVA (Escala Visual Analogica) para pacientes escolares y adolescentes, y FLACC para
pacientes lactantes y preescolares, los cuales no pueden expresar con palabras el dolor.
Al poder evaluar de forma mas objetiva el dolor, se ha ampliado el uso de diferentes
farmacos en la analgesia en los nifios.

El adecuado manejo de dolor postquirdrgico permite una mejor recuperacion,
asi como evita sindromes de dolor crénico que pueden ser de dificil manejo. Sin
embargo, a pesar de contar con escalas de evaluacion del dolor y de toda la gama de
analgésicos; no siempre se da un adecuado manejo de los pacientes por miedo de los
efectos adversos o mala evaluacién del paciente.

El estudio pretendi6 evidenciar si el manejo que se proporciona a cada paciente
en su post quirurgico se proporciona de forma adecuada y genera la confortabilidad
que se busca en los pacientes pediatricos.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es el unico hospital pediatrico
del pais, donde se concentran pacientes con patologias quirurgicas de toda indole
desde cirugia ambulatoria hasta cirugia oncolégica compleja, por lo cual nos
proporciona un gran volumen de pacientes para el estudio.
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V. OBIJETIVOS

1) OBJETIVO GENERAL

Definir la incidencia de dolor postquirdrgico en el servicio de recuperacién en
los pacientes de 6 a 11 afios, sometidos a cirugia mayor en el HNNBB.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el grado de dolor en los pacientes posquirurgicos al entrar y salir
de la unidad de recuperacion post quirurgica.

e |dentificar que cirugias presentan grados mayores de dolor post
quirurgico.

e Determinar el manejo que reciben los pacientes con dolor agudo post
quirurgico en la sala de recuperacién
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V. MARCO TEORICO

1) Definicion de dolor

Se considera comunmente que los especialistas implicados en el tratamiento del
dolor conocen a fondo el significado y las implicaciones del término “dolor”, ya que
cada individuo aprende el significado de la palabra a través de la experiencia personal.
Es por esta misma razén por lo que no significa lo mismo para cada uno de nosotros.

Durante siglos se ha fracasado a la hora de englobar en una sola definicion la
enorme complejidad y multitud de aspectos y variantes que presenta el dolor. Durante
mucho tiempo no ha existido unanimidad a la hora de definir el dolor e, incluso hoy, la
unanimidad no es absoluta.

En la antigliedad, el concepto clasico de dolor se expresaba como una alteracion
del equilibrio de los diferentes humores que componian el organismo. (1)

El Subcomité de Taxonomia de la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor), después de dos afos de trabajo, elaboré en 1978, bajo la misma presidencia
de J. Bonica, una definicién de dolor que ha sido aceptada en el mundo cientifico y
sanitario y por la propia OMS como un referente de maximo valor. (2)

La definicion de la |IASP que dice "El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los
términos de dicha lesion".

El dolor siempre es una experiencia personal que esta influenciada en diversos
grados por factores biologicos, psicologicos y sociales. Se debe de saber que el dolor
y la nocicepcion son fenémenos diferentes. El dolor no puede inferirse Unicamente de
la actividad en las neuronas sensoriales. (1)

2) Desarrollo de los mecanismos de dolor en ninos

Los fetos y neonatos experimentan dolor, siendo esto evidente a partir de la
observacion de las respuestas conductuales y fisiologicas frente a la estimulacion
nociceptiva, tanto a nivel prenatal como post natal. Los componentes neuroanatémicos
necesarios para la percepcion del dolor ya estan presentes desde la semana 25 de
gestacion. (3)

Tanto los neonatos como los niflos pequenos son capaces de general una
respuesta hormonal al stress frente a las intervenciones quirurgicas, y la analgesia
adecuada intra y post operatoria no s6lo puede reducir esta respuesta, sino que
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también ha demostrado disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a estas
intervenciones. (3)

3) Dolor post operatorio

A nivel mundial se realizan alrededor de 313 millones de cirugias al afo y en
gran parte de ellas los pacientes sufren dolor postoperatorio. Se trata de un dolor
predecible, al ser resultado de una agresion planificada y deliberada del cuerpo del
paciente. (4)

El dolor es un sintoma cardinal en el postoperatorio de la poblacién pediatrica.
Las vias de transmision de dolor se encuentran desarrolladas y activas precozmente en
el feto humano.

Actualmente ha habido un gran avance en el desarrollo de nuevos farmacos y
“técnicas analgésicas para el control del dolor postoperatorio, ademas de la creacion
de unidades especificas que facilitan la coordinacion eficiente de las diferentes
actividades médicas, quirurgicas y de enfermeria. Aun asi, en muchos paises el dolor
postoperatorio sigue siendo un problema y una importante necesidad global de
atencion sanitaria. (5)

4) Mecanismo del dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio esta asociado a un estimulo nocivo, es decir, a un
componente de lesion y dafio tisular con o sin compromiso visceral que pone en marcha
el mecanismo del dolor por activacién de los llamados nociceptores. Se asume que la
intensidad y el caracter del dolor variara con el acto quirdrgico y cesara con la
cicatrizacion de los tejidos; sin embargo, algunos estados agudos pueden evolucionar
a la cronicidad. (6)

En la patologia y cirugia de partes blandas hay una estimulaciéon de receptores
cutaneos. En el caso de la cirugia muscular y articular se produce ademas una
estimulacion de receptores especificos localizados en estas estructuras y se trasmite
via nervios somaticos. En la cirugia visceral se estimula especialmente los nociceptores
C que acompanian a las fibras simpaticas y parasimpaticas, y el dolor evocado por esta
activacién a menudo no tiene ubicacion precisa. (6)

Desde el punto de vista fisiopatologico se presentan los tres tipos de dolores:
somatico, visceral y neuropatico. Para el abordaje del dolor es importante conocer las
dianas moleculares a las que el dolor se puede modular y relacionar. (7)
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Se pueden dividir las dianas terapéuticas en tres grandes grupos dependiendo
del sitio de accion: las que actuan en el dolor agudo, aquellos que irrumpiran en la
generacion de dolor crénico y los enfocados a la hiperalgesia. (7)

5) ¢Cual es la situacion actual del manejo del dolor post
operatorio?

No existen estudios globales sobre el dolor postoperatorio, sin embargo, se
pueden retomar diferentes cifras por paises.

En Estados Unidos, de acuerdo con el US Intitute of Medicine, el 80% de los
pacientes sometidos a cirugia reportan dolor postoperatorio, con un 88% de estos
pacientes que reportan niveles de dolor moderado y severo. (8)

En México, donde hay mayor cantidad de estudios de Latinoamérica, para el
2012 se realizé uno con 418 pacientes de la Unidad Médica del Alta Especialidad “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, en la Ciudad de México, en el que se observo
una prevalencia de dolor postoperatorio de moderado a severo de 85.2 a 79.5% a las
24 y 72 horas, respectivamente. (4)

En Chile, se publicé un estudio en 2013 que examindé a 923 pacientes del
programa del dolor agudo de la Clinica Alemana de Santiago, de los cuales el 93%
presentd dolor postoperatorio que fue moderado a severo. (4)

En Colombia, un estudio multicéntrico, en siete ciudades, en el que se evalu6 a
un total de 1,015 pacientes mayores de 18 afios, concluy6 que la intensidad del dolor
no se logré controlar adecuadamente en el 59.1% de la muestra. (4)

El inadecuado control del dolor en el paciente se ha relacionado con frecuencia
a un entrenamiento insuficiente del profesional sanitario desde el anestesiélogo hasta
el cirujano, pasando por el personal de enfermeria. Factores como la aplicaciéon de
metodologia incorrectas, fallos en la organizacién o de recursos acaban dando pobres
resultados en el manejo del dolor. (4)

En ltalia, dos encuestas sobre dolor postoperatorio realizadas con 6 afios de
diferencia (2006 y 2012) muestran que solo 47% de los hospitales encuestados
cuentan con Unidades del dolor agudo.

Disponer de una unidad de dolor agudo nos permite monitorizar aspectos claves
para su control. La valoracion preoperatoria incluyendo la anestesia, el disefio e
implementacion del plan terapéutico previsto, la valoracién de forma regular del dolor
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e implementar y controlar la aplicacion de diferentes métodos analgésico son tareas
muy importantes. (5)

En el caso de los pacientes en edad pediatrica numerosos estudios muestran
multiples escenarios en los que se ha reportado el dolor postoperatorio tras cirugia
general o uroldgica, experimentando dolor de moderado a intenso en mas del 70% de
los casos. (9)

6) Consecuencias del dolor post operatorio

El inadecuado manejo de dolor postoperatorio trae consigo una gama de
consecuencias que incluye, mayor morbilidad, desarrollo de dolor postoperatorio
cronico, retraso en recuperacién de la cirugia, deterioro de la funcionabilidad y la
calidad de vida, uso prolongado de opioides y aumento de los costos médicos. (8)

El manejo inadecuado del dolor en el postquirirgico puede afectar muchos
aspectos de la vida de los pacientes. Se ha demostrado en un estudio de 175 pacientes
que se recuperaban de una cirugia ambulatoria que experimentaron dolor moderado a
severo. En general durante las primeras 24 horas al alta, el sueno se impidi6 o
interrumpio en el 46% de los pacientes estudiados.

Un estudio prospectivo en 411 pacientes admitidos para cirugia por fractura de
cadera demostré que la mayor intensidad de dolor postoperatorio se asocié a mayor
alteracion de la funcionalidad del paciente, que incluyeron retraso en el tiempo hasta
la deambulacién, mayor potencial de sesiones de fisioterapia perdidas o acortadas y
estancia hospitalaria prolongadas. (10)

Se ha informado que un dolor de mayor intensidad en el sitio quirurgico el dia
de la cirugia es un predictor significativo del uso persistente de opioides durante los
6 meses posteriores, en pacientes sometidos a cirugia de artroplastia de rodilla o
cadera. (8)

Ademas, las consecuencias del dolor mal controlado durante o después de la
cirugia puede incluir efectos adversos y toxicidad relacionados con los medicamentos
anestésicos/ analgésicos, en particular si se requiere por tiempo prolongado o a dosis
altas.

Por otra parte, revisiones de la literatura, demuestras que el dolor persistente
después de una cirugia puede afectar entre el 10 al 60% de pacientes, tras
procedimientos comunes. (8) En nifios la presencia de dolor crénico postoperatorio no
esta bien estudiado; sin embargo un estudio en Estados Unidos en el afio 2011,
demostré dolor persistente en el 13% de los nifios estudiados, especialmente tras
procedimientos ortopédicos. (11)
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Finalmente, el mal manejo de dolor repercute en la morbilidad del paciente, por
su efectos fisiolégicos y psicolégicos. Estos cambios pueden afectar el sistema
cardiovascular (infarto agudo al miocardio), pulmonar (hipoventilacién, infecciones
pulmonares), gastrointestinal (disminucion de la motilidad intestinal, ileo, nauseas,
vomitos) y renal (retencién urinaria, oliguria). Ademas, pueden tener efecto en la funcién
inmune, la coagulacion y la cicatrizacion de las heridas. (8)

7) Evaluacion del dolor

Desde el afio 2001, en Estados Unidos el Comité de Acreditacion de
Organizaciones de Salud, estableci6 que todos los pacientes tienen derecho a un
adecuado manejo del dolor mediante la utilizacion de escalas apropiadas para
cuantificarlo y para evaluar su tratamiento.

Desde el siglo XIX se ha intentado medir el dolor. Durante la Segunda Guerra
Mundial, Keele realiz6é estudios que ayudaron a entender mejor las técnicas de medicion
del dolor y en 1948 publicé las primeras escalas de dolor. Hardy y cols. Son los
pioneros en la analgesiometria, pues empezaron a utilizar la ciencia para la
determinacion del dolor y su tolerancia con el “dolimetro” en 1940. John Bonica,
considerado el padre del estudio del dolor, publicé en 1953 el libro “El manejo del
dolor”, el cual es el primer libro dedicado al tema. Desde 1970 han proliferado las
formas de medir el dolor, ya sea de maneras mas efectivas o enfocadas a un aspecto
de la intensidad. (12)

La medicion del dolor puede ser unidimensional o multidimensional. La escala
unidimensional sélo considera variaciones cuantitativas del dolor, mientras que la
multidimensional toma en cuenta signos fisiol6gicos como: frecuencia cardiaca y
respiratoria, presion arterial, fascies y componentes conductivos conductuales.

En pediatria, se han validado una serie de instrumentos para cada grupo etario,
desde neonatos hasta adolescentes, incluyendo nifios con retraso psicomotor. Las
escalas de dolor en los nifios pueden ser de heteroevaluacién, cuando se evalua por
parte del observador y autoevaluacion, cuando el propio sujeto asigna un valor a su
dolor. (3)

Entre las escalas utilizadas en pediatria tenemos:

1. El perfil de dolor en infantes prematuros (PIPP-R), disefiado para la valoracion del
dolor en neonatos de término y prematuros. (13)
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Indicador (tiempo de (0) 1 2 3
observacion)

Edad gestacional >36 32-36 28 - 32 <28
Comportamiento Despierto y activo, Despierto e Dormido y activo, Dormido e inactivo,
(15”) ojos abiertos con inactivo, ojos ojos cerrados con ojos cerrados sin
movimiento abiertos sin movimientos movimientos
faciales movimientos faciales faciales
faciales
Aumento FC (30”), 0-4 5-14 24 >25
(lpm)
Disminucién de 0-24 2-5-4.9 5-7.4 >75
Sp02 (30”), %
Entrecejo fruncido 0-3" 3-12" 12-21" >21"
(30")
Ojos apretados 0-3" 3-12" 12-21" >21"
(30")
Surco nasolabial 0-3" 3-12" 12-21" > 21"
(30)

Interpretacion O - 5 no dolor 6 — 11 dolor moderado > 12 dolor severo

Ipm= latidos por minuto FC = frecuencia cardiaca SpO2 = saturacion de oxigeno

2. Laescala FLACC, evalua la expresion, movimiento de las piernas, actividad y llanto;
se utiliza para niflos de entre dos meses y 7 anos, o bien, para pacientes con
deterioro cognitivo.

Puntuacion
Expresion

Piernas

Actividad

Llanto

Capacidad de

consuelo

(0]

Cara relajada, expresion

neutra, contacto visual,
interés en el medio

Relajadas

Acostado tranquilo, se
mueve facilmente

Sin llanto ni quejido

Tranquilo, relajado, no
requiere consuelo

1
Arruga la nariz, cefio o
boca fruncidos,
ocasionalmente
compungido, ojos
parcialmente cerrados

Inquietas, rigidas; flexion
extensién intermitente

Se dobla sobre el
abdomen encogiendo las
piernas, gira de un lado a

otro y se presiona la
zona que le duele

Quejido suave, llanto
ocasional, suspiros

Consolable con caricias
ocasionales, cantos o

2
Mandibula tensa y
temblorosa, cefo fruncido
permanentemente,
arrugas frontales
profundas, ojos cerrados,
boca abierta, lineas
profundas alrededor de
nariz y boca
Golpea con los pies,
flexion, tension exagerada
o temblor en
extremidades
Rigido, arqueado,
movimientos
espasmodicos,
movimientos de la cabeza
de un lado a otro
Llanto constante, quejido
intenso, gritos, llanto
convulsivo
Dificil de consolar y de
distraer
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palabras, es posible
distraerlo
4 — 6 dolor moderado 7 — 10 dolor severo

Interpretacion 2 — 3 dolor leve

O -1 no dolor

3. La escala CRIES se usa para evaluar el dolor postoperatorio, tomando en cuenta el
llanto, saturacion de oxigeno, signos vitales, la expresion facial y el sueio.

Parametro (0] 1 2

Llanto No llora, tranquilo Lloriqueo consolable Llanto intenso no
consolable
FiO2 para saturar 21% aire ambiente 30% puntas nasales >30%

>95%
Frecuencia cardiaca y
tension arterial

Basal Aumento de <20% de

la basal
Cefio y surco
nasolabial fruncidos,
boca abierta (mueca

Aumento >20% de la
basal
Mueca de dolor
constante y gemido

Expresion Cara descansada y

expresion neutra

de dolor)
Periodos de suefio Normales Despierta Constantemente
frecuentemente despierto
Interpretacion
O -1 no dolor 2 -3 leve 4 — 6 moderado 7 — 10 severo

FiO2= fraccién inspirada de oxigeno

4. Escala COMFORT es util en pacientes graves que se encuentran bajo ventilacion
mecanica; evalua el suefio, la calma o agitacion, llanto, movimientos, tono muscular,
expresion facial y los signos vitales.

Parametro 1 2 3 4 5
Alerta Profundament Ligeramente Somnoliento, Despierto y Despierto y
e dormido, dormido, dirige = cierra los ojos alerta alerta, inquieto
ojos cerrados, | la cabeza, ojos | constantement | tranquiloy y agitado
sin respuesta cerrados. e cooperador
Agitacion Calmado Ligeramente Ansioso Muy ansioso Panico
ansioso dificil de
calmar
Respuesta Sin respiracién Respiraciéon Resistencia al Resistencia Lucha
respiratoria espontanea espontanea ventilador el ventilador, | constante con
tos el ventilador
Movimiento Sin Ocasionalment = Frecuentes (>3 Vigoroso Vigorosos
s fisicos movimientos e (<3) movimientos limitado a cabeza y tronco
suaves) extremidade
s
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Tono
muscular

Tension
facial

Tension
arterial

Frecuencia
cardiaca

Mdusculos
relajados

Totalmente
relajado

Bajo la linea
basal

Debajo de la
basal

Tono muscular
reducido

Tono facial
normal

Permanece en
la linea basal

Permanece en
la linea basal

Tono muscular

normal

Aumento de
tono en
algunos
grupos

musculares

Elevaciones

poco
frecuentes
>15% de la

basal

Elevaciones

poco
frecuentes
>15% de la

basal

Aumento del
tono
muscular,
flexion de
manos y
pies
Tono
aumentado
en mas de 3
grupos
musculares
Elevaciones
frecuentes
>15% de la
basal

Elevaciones
frecuentes
>15% de la
basal

Rigidez, flexion
de manos y
pies
extremadament
e aumentada

Musculos
faciales
contraidos,
muecas

Elevaciones

persistentes

>15% de la
basal

Elevaciones

persistentes

>15% de la
basal

Interpretacion: 8 — 10 sedacion muy profunda, sin datos de dolor. 11 — 17 sedacion profunda,
dolor leve. 18 — 27 sedacién superficial, dolor moderado. 27 — 40 sin sedacién, dolor intenso

5. Para nifios mayores de 7 anos, las mas utilizadas son las escala visual-analoga
(EVA); esta escala es numérica en la que el paciente gradua su dolor, con valores
que van del O al 10. Existen variantes de esta escala, como las que incluyen dibujos
de caras haciendo referencia al nivel del dolor.

1 L L 1 |

! | I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte  insoportable
ala)

s

1 2 4 6

llustracién 1. Escala andlogo-visual para el dolor.
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Tratamiento del dolor

El manejo del dolor debe estar fundamentado en el conocimiento de su
fisiopatologia, asi como de sus causas. El manejo puede ser con medidas
farmacoloégicas y no farmacolégicas.

Para las intervenciones farmacolégicas, la OMS ha establecido tres pautas
principales: 1) que la administracion de analgésicos sea por via oral, siempre que sea
posible; 2) administrarse en intervalos de tiempo fijos de tal forma que la siguiente
dosis se brinde antes de que se haya terminado el efecto de la dosis anterior y 3) la
dosis debe ser individualizada y, en su caso, incrementandola gradualmente hasta que
el paciente sienta mejoria. (14)

Actualmente, se han establecido protocolos especificos para el adecuado
manejo del dolor postoperatorio, anticipandose a la intensidad y etiologia del mismo.
La anestesia local y regional toma un papel central en el adecuado manejo del dolor
postoperatorio. Los bloqueos de extremidades, de pared abdominal, asi como bloqueos
caudales se han establecidos seguros en la poblacién pediatrica.

La OMS promueve el uso de la escalera analgésica, la cual debe usarse de
acuerdo con el grado o intensidad del dolor, con el fin de que el paciente esté libre de
dolor. Si el dolor es leve, usar medicamentos no-opioides, como los analgésicos no
esteroideos (AINE) y farmacos adyuvantes. Si el dolor empeora, o desde un inicio es
catalogado como moderado, pasar al siguiente peldafo de la escalera, es decir, indicar
opioides débiles, analgésicos no-opioides y tratamiento adyuvante. Para dolor grave,
usar opioides-fuertes, analgésicos no-opioides y tratamiento adyuvante. (14)
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de diseno

Observacional, de corte transversal.

b) Universo

El universo que se incluird en el estudio es la poblacion de pacientes entre 6 a
11 afios que son sometidos a intervencion quirurgica electiva en sala de operaciones
del HNNBB en marzo de 2025. Se considerara como N a 360 cirugia por mes.

c) Muestra

Considerando el tamafio de la poblacion de 360, con una frecuencia del factor
estudiado de un 30%, utilizando un limite de confianza del 5%, se tomara una muestra
de 171 casos.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaifio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(N):360

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 171
80% 100
90% 140
97% 189
99% 219
99.9% 259
99.99% 281
Ecuacion

Tamaiio de la muestra #n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?_,/;*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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d) Muestreo

Se elegira al azar, segun la programacion establecida cada dia, especificando si
se cumple con criterios de inclusién.

e) Criterios de inclusion

e Edad entre 6 a 11 afios

e Paciente que pase a unidad de recuperacion post quirdrgica

e Pacientes que permanezcan ingresados al menos 24 horas posterior a la cirugia
e Pacientes ASA |y I

f) Criterios de exclusién

e Pacientes de cirugia ambulatoria
e Pacientes que pasen a UCI
e Pacientes con discapacidades psicomotoras

g) Método de recogida de datos

Se realizara la recoleccién de datos con un instrumento que se llenara por
paciente en el area de recuperacion.

Se organizaran los datos en tablas utilizando programa Excel, estableciendo
datos generales del grupo de pacientes estudiados, se utilizaran tablas 2x2 para
relacionar variables de las cirugias con respecto a valor de dolor post operatorio.

h) Analisis de datos

Se realizara el analisis por medio de medidas de tendencia central, para
establecer las caracteristicas generales de la poblaciéon estudiada, asi como definir el
porcentaje de pacientes que presentaron dolor post operatorio.

Ademas, se utilizara la prueba paramétrica Chi cuadrada para establecer relacién
entre las variables de la cirugia con respecto al grado de dolor postoperatorio.
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i) Consideraciones éticas

Este estudio se apegara a lo sefialado por la Declaraciéon de Helsinki (revision
de 2024) y lo dispuesto por el Comité Nacional de Etica de la Investigacion. Se
sometera ante el Comité de Etica de Investigacion del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom.

Se asignara un cédigo propio para cada paciente estudiado y sera resguardado
de manera confidencial. Asi mismo, se recabara consentimiento informado a los padres
de los menores incluidos en el estudio. (Anexo 1).
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j)

Operacionalizacion de variables

* Evaluar el grado de dolor en los pacientes posquirdrgicos al entrar y salir de la unidad
de recuperacion post quirargica.

* Identificar que cirugias presentan grados mayores de dolor post quirargico.

* Determinar el manejo que reciben los pacientes con dolor agudo post quirdrgico en

la sala de recuperacién

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE VALOR
VARIABLE
Definir la Pacientes con Paciente con EVA mayor de 3 Nominal Si
incidencia de dolor en unidad EVA mayor 3 al puntos No
dolor de recuperacion | entrar en unidad
postquirargico en de recuperacién
el servicio de
recuperacion en
los pacientes de
6 a 11 anos,
sometidos a
cirugia mayor en
el HNNBB.
Evaluar el grado Puntaje de EVA Grado de dolor Puntaje de EVA Nominal Sin dolor
de dolor en los en Unidad de en pacientes en Dolor leve
pacientes Recuperacion Unidad de Dolor moderado
posquirurgicos al Recuperacion Dolor severo
entrar y salir de Dolor muy severo
la unidad de
recuperacion
post quirdrgica
Identificar que Tipos de cirugia Procedimiento Procedimiento Nominal Cirugia general
cirugias realizado por Ortopedia
presentan grados especialidades Oftalmologia
mayores de dolor quirdrgicas ORL
post quirdrgico. Tipo de Técnica Nominal Anestesia general
anestesia anestesia balanceada
administrada Anestesia general con
bloqueo
TIVA
Sedoanalgesia/bloqueo
Determinar el Manejo ante Medicamentos Esquema de Nominal Kerotolaco
manejo que dolor post administrados analgesia Paracetamol
reciben los operatorio postoperatorio Ibuprofeno
pacientes con Meperidina
dolor agudo post Morfina
quirargico en la Tramadol
sala de Nalbufina
recuperacion Butilhioscina
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VIl. RESULTADOS

1) Analisis descriptivo de la poblacion estudiada

Se calculo una muestra de 171 pacientes, sometidos a cirugia electiva durante el mes
de agosto de 2025; de los cuales solamente 80 cumplieron con los criterios de
inclusion de la investigacion. Con una distribucion de 41% (n 32) del sexo femenino y
59% (n 48) del sexo masculino. Entre las edades de 6 a 11 afios.

Grafico 1. Incidencia de dolor post quirdrgico en los
pacientes de 6 a 11 aifios en el servicio de recuperacion,
sometidos a cirugia electiva en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom
Distribucién por sexo

H masculino mfemenino

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En cuanto a distribucion por edad, tenemos un promedio de 8.7 afos, con peso
promedio de 31.9 kilogramos.

Dentro de los pacientes que se incluyeron en el estudio, se catalogaron con un
riesgo anestésico ASA |y Il, con la siguiente distribuciéon. Pacientes ASA | 56 paciente
(70%) y ASA Il 24 pacientes (30%).



Grafica 2. Incidencia de dolor post quirargico en los pacientes
de 6 a 11 afnos en el servicio de recuperaciéon, sometidos a
cirugia electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom
Evaluacion de ASA

= ASA|
= ASA I

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En el Hospital de Nifios Benjamin Bloom se tienen diferentes especialidades
quirargicas, desde la cirugia pediatrica, urologia pediatrica, ortopedia, cirugia plastica,
oftalmologia, cirugia maxilofacial, neurocirugia y cirugia cardiovascular. Entre los
pacientes del estudio, los procedimientos quirurgicos tienen una distribucion por
especialidades como se muestra en la siguiente grafica.

Grafica 3. Incidencia de dolor post quirurgico en
los pacientes de 6 a 11 afios en el servicio de
recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Especialidades quirurgicas

35
30
25
20
15 1
10

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Se evalu6 ademas la técnica anestésica que se utiliz6 en cada uno de los
procedimientos ya descritos.

Grafica 4. Incidencia de dolor post quirurgico en
los pacientes de 6 a 11 afhos en el servicio de
recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Técnica anestésica

70
60
60
[

50

40

30

19
20
10
0 1

0
Anestesia general Anestesia general Sedoanalgesia Sedoanalgesia +
balanceada balanceada + bloqueo bloqueo regional

regional

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

La duracion de los procedimientos quirdrgicos tuvo un promedio de duracion
de 82 minutos, con una desviacién estandar de 36.08.

En cuanto al manejo de dolor, es importante conocer el porcentaje de pacientes
que presentaban dolor previo al procedimiento, secundaria su padecimiento de base.
Se observo que 20 pacientes de los 80 del estudio presentaban dolor previamente,
manejados en su mayoria por AINES y/o opioides.
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Grafica 5. Incidencia de dolor post quirudrgico en los
pacientes de 6 a 11 afilos en el servicio de recuperacion,
sometidos a cirugia electiva en el Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom
Presencia de dolor prequirdrgico

mSi mNo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

2) Evaluacion del dolor post operatorio

Objetivo Especifico 1: Definir la incidencia de dolor postquirurgico en el servicio de
recuperacion en los pacientes de 6 a 11 afos, sometidos a cirugia mayor en el
HNNBB.

Durante la estancia en la Unidad de Recuperacion, se report6 la presencia de
dolor postoperatorio en 26 pacientes, constituyendo 32.5 % de los casos. (Tabla 1) Se
realizo la evaluacion del dolor en diferentes momentos, durante la estancia de los
pacientes en la Unidad de Recuperacion (Tabla 2).

Tabla 1. Incidencia de dolor post quirdrgico en los pacientes de 6 a 11 afios en
el servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Dolor postquirurgico durante estancia en la Unidad de Recuperacion

Dolor postoperatorio Frecuencia Porcentaje
Si 26 32.5%
No 54 67.5%
Total 80 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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En cuanto a la evaluacion de dolor durante la estancia en la Unidad de
Recuperacion, se observé una distribucion en el tiempo que se describe en la siguiente
tabla.

Tabla 2. Incidencia de dolor post quirurgico en los pacientes de 6 a 11 afios en
el servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Dolor postquirurgico en la Unidad de Recuperacion por tiempo

Dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
postoperatorio
Ingreso a Unidad de 11 4 o
Recuperacion
15 minutos 20 6 1
1 hora 10 5 0]

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Objetivo especifico 2. Identificar que cirugias presentan grados mayores de dolor
post quirurgico.

Las cirugias realizadas en los pacientes del estudio fueron diversas, con diferentes
grados de trauma quirdrgico y por consiguiente de dolor posoperatorio. Se expone en
la siguiente tabla, la distribuciéon con frecuencia de cada cirugia y el porcentaje de
pacientes con algun grado de dolor posquirurgico. (Tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de dolor post quirurgico en los pacientes de 6 a 11 afios en el
servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom

Distribucion del dolor postquirurgico por cirugia realizada

CIRUGIA DOLOR TOTAL
Sl NO

Reseccién de seno pilonidal 0(0%) @ 2 (100%)

Amigdalectomia 4 (50%) @ 4 (50%) 8
Adenoamigdalectomia 1(100%) 0 (0%) 1
Colecistectomia 1(25%) @ 3 (75%) 4
Cura de hernia unilateral abierta 1 (50%) 1 (50%) 2
Correcciéon de hallux valgas 2 (100%) O (0%) 2
Reduccion abierta de fractura de fémur + fijacion interna 1(33.3%) (6627%) 3
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Reduccién cerrada de fractura de tibia y peroné + colocacion

de pines

Reduccion abierta de fractura de peroné + fijacién interna

Reducciéon cerrada de fractura de hiumero y colocacién de pines

Reduccién abierta de fractura de hiumero

Cura de estrabismo bilateral
Plastia prepucial

Colocacién de autoinjerto de Ulcera traumatica

Cura de hernia inguinal por VLP
Toma de biopsia de ganglio cervical

Cura de varicocele
Sutura de parpado inferior
Reseccién de tumor de ovario

Reposicion de oreja amputada

Reduccién cerrada de fractura de hallux
Reduccién cerrada de fractura de maxilar

Reduccioén abierta de fractura de radio + fijacion interna

Cura de pie plano

Reseccién de quiste 6seo

Colocacién de lente intraocular
Reseccion de osteocondroma de tibia
Escisién de linfagioma

Reparacion de labio fisurado
Extirpaciéon de osteocondroma de fémur

Correccion de pabellon auricular prominente

Reseccién de seno de uraco
Colocacion de catéter ureteral

Cura de hipospadia
Pieloplastia

Extraccion de catarata
Liberacion de cordén anclado
Retiro de barras de Nuss

1 (50%)

1 (100%)

3 (30%)

1 (25%)

1 (50%)
0 (0%)
1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)
2 (50%)

0 (0%)
1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1
(33.3%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

1 (50%)

0 (0%)

7 (70%)

3 (75%)

1 (50%
2 (100%)

1(50%)

3 (100%)
1 (100%)

1 (100%)
2 (100%)
1 (100%)
1 (100%)
0 (0%)
1 (100%)
1 (100%)

0 (0%)
2 (50%)

1 (100%)
1 (50%)
1 (100%)
1 (100%)
0 (0%)
1 (100%)

1 (100%)
1 (100%)

2 (100%
2
(66.7%)
1 (100%)
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Se agruparon los procedimientos quirtrgicos en grupos, de acuerdo al tipo de tejido o
cavidad intervenida, correlacionandola con la presencia o ausencia de dolor
postoperatoria. (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de dolor post quirdrgico en los pacientes de 6 a 11 anos en el
servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom

Distribucion del dolor posquirurgico por tipo de tejido o cavidad
Dolor posquirurgico
Tipo de tejido o cavidad

Sl NO
Tejido blando 2 (11.1%) 16 (18.9%)
Cavidad oral 5 (50%) 5 (50%)
Cavidad abdominal 2 (14.3%) 12 (85.7%)
Tejido 6seo 15 (45.5%) 18 (54.5%)
Cavidad toracica 1 (100%) 0 (100%)
Ojos 1 (25%) 3 (75%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Objetivo especifico 3. Determinar el manejo que reciben los pacientes con dolor
agudo post quiruargico en la sala de recuperacion

Dentro de los farmacos que se utilizaron en la analgesia postquirurgica tenemos
los AINES, Paracetamol, opioides entre otros, administrados en el transoperatorio o
posoperatorio inmediato, los cuales se distribuyeron de la siguiente forma.

Tabla 5. Incidencia de dolor post quirtrgico en los pacientes de 6 a 11 afios en
el servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifhos Benjamin Bloom
Analgésicos postquirurgicos

Farmacos Frecuencia Porcentaje
Ketorolaco 70 87.5 %
Paracetamol 75 93%
Morfina 10 12.5 %
Meperidina 60 75%
Butilhioscina 15 12%
ketamina 2 1.6%
Nalbufina o} 0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Se evalu6 la necesidad de cumplir analgésicos de rescate en la Unidad de
Recuperacion por presencia de dolor postoperatorio. Se observo que 31.3% de los
pacientes amerito reforzar el manejo analgésico.

Tabla 6. Incidencia de dolor post quirurgico en los pacientes de 6 a 11 afios en
el servicio de recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Rescate de analgesia en Unidad de Recuperacion

Rescate de analgesia Frecuencia Porcentaje
Si 25 31.3%
No 55 48.7%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Entre los farmacos cumplidos en recuperacion por presencia de dolor
postoperatorio encontramos AINES, opioides, ketamina u otros. Se reporto su uso de
acuerdo con la siguiente distribucion.

Gréafica 6. Incidencia de dolor post quirdrgico en
los pacientes de 6 a 11 afios en el servicio de
recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
FaArmacos usados en rescate en unidad de
recuperacion
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Durante la estancia en la Unidad de Recuperacion, se evalud la presencia de
otros sintomas y signos, tales como vémitos, nauseas, y agitacion. La frecuencia de
tales complicaciones se detalla en la grafica 6.

Grafica 7. Incidencia de dolor post quirurgico en
los pacientes de 6 a 11 afos en el servicio de
recuperacion, sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Otros sintomas reportados en unidad de
recuperacion

12

10

2 %
0
Nauseas Vémitos Agitacion Otros

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Los pacientes permanecieron en la Unidad de Recuperacion durante un tiempo
medio de 90 minutos, previo al traslado al servicio de hospitalizacion.
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VIIl. ANALISIS DE DATOS

El dolor postquirdrgico en pacientes pediatricos es un tema que ha recibido
atencion creciente en la literatura médica, dado el impacto significativo que tiene en la
recuperacion postoperatoria y en la experiencia general del paciente. Estudios previos
han documentado la importancia de un manejo adecuado del dolor para reducir
complicaciones y facilitar la recuperacion.

En cuanto a la muestra considerada, se vio reducida, pues es algunos casos no
se cumplieron los criterios de inclusién previamente definidos, por el ASA del paciente,
el lugar de traslado posterior a la cirugia, asi como el tiempo que permaneci6 en la
Unidad de Recuperaciéon. Sin embargo, se considera significativos los datos obtenidos.

A continuacién, se detalla el andlisis de los resultados obtenidos, en 80 de los
pacientes estudiados, enfatizando en los objetivos planteados en nuestro estudio.

Dentro del estudio, se consider6 pacientes entre las edades de 6 a 11 afios, lo
cuales pueden expresar de forma numérica o simbdlica su experiencia de dolor
postoperatorios. Se obtuvo como edad promedio de 8.7 afios. Entre los pacientes del
estudio, se observé que la mayoria eran considerados en la evacuacion es estado fisico
como ASA |.

Entre las diferentes especialidades quirdrgicas del hospital de Nifios Benjamin
Bloom, los procedimientos que se realizan son muy diversos, con diferentes grados de
trauma y en consecuencia de dolor postoperatorio. Por lo cual, es relevante la
informacion obtenida, pues exhibe la idoneidad del manejo por parte de Anestesiologia
en cuanto al manejo de estos pacientes.

En el estudio, se obtuvieron datos en los cuales el 32.5% de los pacientes
presentaron dolor de leve a severa intensidad, durante su estancia en la unidad de
recuperacion. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas, donde se ha
reportado que entre el 20% y el 40% de los nifios experimentan dolor significativo
tras cirugias electivas. Se ha observado que la percepcion del dolor en nifios es a
menudo subestimada, lo que subraya la necesidad de una evaluacion cuidadosa y
continua del dolor.

En cuanto a la técnica anestésica utilizadas en estos pacientes, el 75% se realizé
con anestesia general balanceada, y solo en pocos casos se utilizé la anestesia loco-
regional, la cual segun la literatura mejora el manejo del dolor postoperatorio.

La utilizacion de farmacos analgésicos como AINES y opioides es esencial en el
manejo del dolor postquirdrgico. En nuestro estudio, el Ketorolaco y el Paracetamol
fueron los analgésicos mas utilizados, cubriendo respectivamente el 87.5% y el 93%
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de los pacientes. Este patron es coherente con estudios que sugieren el uso de AINES
como primera linea de tratamiento en la analgesia pediatrica postquirirgica. Sin
embargo, se observé que el 31.3% de los pacientes requeria analgésicos de rescate,
lo que indica que, a pesar de un manejo inicial del dolor, no todos los pacientes estan
adecuadamente controlados.

El hecho de que un numero significativo de pacientes (31.3%) necesitara
tratamiento adicional para el dolor resalta un hallazgo comun en la literatura, donde
aproximadamente el 20%-30% de los pacientes pediatricos requieren analgesia de
rescate luego de cirugia. Esto pone de manifiesto la necesidad de protocolos de
evaluacion de dolor mas robustos y la personalizacion del analisis del manejo del dolor.

En cuanto al analisis de la relacion entre el tipo de cirugia y el dolor
posoperatorio, se puede observar que, entre las cirugias de la cavidad oral,
principalmente adenoamigdalectomias y las cirugias ortopédicas, presentaron mayor
porcentaje de dolor postquirurgico. Por el nimero escaso de casos por cada cirugia no
se pudo establecer de forma estadistica la relacién causal.

El dolor postquirirgico no manejado de manera efectiva puede llevar a
complicaciones prolongadas, como el retraso en la recuperacion y la aparicion de
sindromes de dolor crénico. La literatura ha demostrado que el control inadecuado del
dolor puede tener efectos adversos sobre la funcién fisiolégica y psicologica en nifnos,
incluyendo el aumento de la ansiedad y la disminucién de la satisfaccion en los servicios
médicos.
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CONCLUSIONES

El dolor postoperatorio en la poblacion pediatrica contintia siendo un problema
clinico frecuente, lo que coincide con publicaciones internacionales que destacan
una alta prevalencia de dolor moderado a severo tras cirugias electivas. La
presencia de dolor en un tercio de los pacientes evaluados evidencia que su

control aun no es 6ptimo durante la fase inmediata de recuperacion.

El uso predominante de Paracetamol y Ketorolaco se alinea con las
recomendaciones actuales de analgesia multimodal en pediatria. Sin embargo,
la necesidad de medicacion de rescate en mas del 30% de los pacientes
confirma lo sefialado por diversos estudios: la analgesia estandar no garantiza
un alivio adecuado en todos los casos y requiere ajustes individualizados. Se
observa que los opioides son los farmacos de rescate mas frecuentemente

utilizados

Los procedimientos quirlrgicos mas asociados al dolor postoperatorio fueron
las cirugias de reduccion abierta o cerrada de fracturas y las amigdalectomias,

en los pacientes tomados en cuenta en el estudio.

Se identifica la necesidad de fortalecer los protocolos institucionales mediante
estrategias de analgesia basadas en el dolor esperado segun el procedimiento,
escalas validadas de evaluacion continua del dolor y participacion del personal

de salud en la deteccion temprana de analgesia insuficiente.
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X. RECOMENDACIONES

El hospital Bloom siendo un hospital pediatrico de tercer nivel, atiende paciente
de diferente complejidad, desde paciente con estado fisico ASA |, es decir sin
comorbilidades, hasta pacientes con padecimientos crénicos y con gran compromiso
vital. Por tanto, para estudiar el adecuado manejo de dolor en la mayor parte de nuestra
poblacién, es importante ampliar estudios considerando otros factores como el dolor
crénico, asi como patologias que comprometen el neurodesarrollo y que dificultad la
evaluacion del dolor.

Ademas, es importante dado los hallazgos de nuestro estudio y la literatura
previamente mencionada, es fundamental establecer protocolos de manejo del dolor
mas eficaces en el entorno pediatrico. Esto incluye:

e La evaluacion frecuente del dolor utilizando escalas apropiadas.

e La consideracion de enfoques multimodales que integren AINES, opioides y
técnicas no farmacologicas.

o Capacitaciéon continua del personal médico sobre la importancia de un manejo
proactivo del dolor.

e Ampliar el manejo anestésico y analgésico con técnicas loco-regionales, que
segun la literatura actual, ofrece grandes ventajas al manejo del dolor en todos
los pacientes, incluyendo la poblacion pediatrica.

Por tanto, se recomienda:

e Elaboracion de guias y protocolos del manejo de los pacientes pediatricos
sometidos a cirugia, considerando una adecuada evaluacidon preanestésica,
manejo integral durante el transoperatorio y posoperatorio, para garantizar
un buen manejo del dolor.

e Considerar como parte del adecuado manejo del dolor, acompafiamiento
adecuado de los padres y nifos, debido a la influencia de la ansiedad, miedos
y trastornos mentales que pueden alterar la percepcién del dolor de los
pacientes.

Establecer una adecuada evaluacién en la Unidad de Recuperacién, sobre el dolor y
otras complicaciones en el postoperatorio inmediato que dificultaran el manejo de los
pacientes en los servicios de hospitalizacion.
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Xl.  ANEXOS
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Evaluacion de dolor postoperatorio

Objetivo:

Nombre:

Edad

Pes

ASA

Dx de ingreso:

Dx preoperatorio:

N° de caso:

Dx postoperatorio:

Procedimiento:

Dolor previo a procedimiento: S

i No

Tratamiento:

Anestesia

Duracion

Procedimiento:

Duraciéon

Far
macos a

Hor

Dosis

Teji

dos blandos

0 6seo

Tejid

dad

Cavi

Laparoscopia

Anest
esia general
combinada

TIVA

Sedo
analgesia

Bloqu
eo regional

Analgesia postoperatoria
Farmaco:

Dosis:

Hora:




INGRESO

15 MIN

1 HORA

ALTA
RECUPERACION

DE

HORA

EVA

ALDRETE

RAMSAY

SITIO DE
DOLOR

NAUSEA

VOMITO

AGITACION

FC

PA

SATO2

RESCATE CON
ANALEGESICO

OBSERVACIONES




CONSENTIMIENTO INORMADO

Protocolo: Incidencia de dolor post quirurgico en los pacientes de 6 a 11 afios
en el servicio de recuperaciéon, sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Investigadores: Deysi Lizeth Tobar Dominguez y Claudia Dinora Viana Zuleta

El presente estudio tiene como objetivo conocer la incidencia del dolor post operatorio en
los pacientes que se reciben en la unidad de recuperacién, asi como la intensidad del mismo
y su manejo.

A todo paciente que acepte participar del estudio, se le evaluara el grado de dolor durante
su estancia en la unidad de recuperacion, sus signos vitales y el manejo del mismo. Asi
mismo, se ingresaran datos del expediente tales como el tipo de cirugia y la anestesia que
se le ha brindado en el quiréfano.

Yo, , con domicilio en
, en calidad de madre/padre/representante legal de:

e Hago constar que he recibido y entendido la informaciéon que se me ha explicado
sobre la investigacion.

e Comprendo que la participacidn en la investigacién es completamente voluntaria,
gue puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin que eso repercuta en los
cuidados médicos.

e Comprendo que el estudio es observacional por lo cual su participacion no afectara
de ninguna forma el manejo del paciente.

e He sido informado (a) que los datos personales del menor serdn confidenciales

Tomando esto en consideracion OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos de
dicha investigacion.

Madre/padre/tutor legal Investigador(a)
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