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Vamos a hablar de....

N\
‘ Introduccion. Dolor en el nihn@ y adolescente en CPP

‘ Valoracion del dolor en el nin@ y adolescente
\

‘ Tratamiento farmacoldgico y no farmacoladgico
I

‘ Farmacos analgésicos en Pediatria. Peculiaridades y limitaciones

/
‘ Casos clinicos

‘ El reto de tratar el dolor en el domicilio
V4
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Introduccion

IDAD

~ PALIATIVOS DE ANDALUCIA
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Los problemas de dolor en nifios y adolescentes han aumentado y se han identificado como un importante
problema de salud publica

Madlaga~ Andalucia Espafia Mundo Economia Malaga CF Unicaja CB Deportes

SUR

Jueves 17 de octubre de 2019 -:('):- 15°28° Hemeroteca [21 Newsletters

Un 37 por ciento de
los niflos en Espana
padecen dolor
cronico

Al menos 30 millones y posiblemente hasta 80
millones/afio padecen dolor moderado-grave y no
reciben farmacos para aliviarlo

Centro de noticias de la ONU. 19 de agosto de 2009. Disponible en: http://www.un.org/spanish/News/fullstorynews.asp?newsID=16 167&criterial=drogas&criteria2=
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Introduccion

‘Dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
gue se relaciona con un dano tisular real o potencial’

«La incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la
posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor y necesite un
tratamiento analgésico adecuado. El dolor es siempre subjetivo»

Subjetivo

adj. Perteneciente o relativo a nuestro
modo de pensar o de sentir, y no al objeto
en si mismo.

Loeser JD, Treede RD. The Kyoto protocol of IASP Basic Pain Terminology. Pain, 2008, 137:473-477.
Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms, 2nd ed. Seattle, WA, International Association for Mg .IOSé Pela'ez Cantero
the Study of Pain (IASP) Press, 1994.




Introduccion

Dolor en pediatria

Administracion de analgésicos - Poca atencidn

Escasez de la literatura especifica

Barreras (incorrecta evaluacién, escasa formacion, miedo...)

Conceptos erroneos sobre dolor y analgesia “Opiofobia”

Tendencia cultural

‘ INFRAVALORADO e INFRATRATADO ‘ M2 José Peldez Cantero




Introduccion. Prevalencia
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Symptoms

Cognitive impairment [

Speech impairment

Fatigue and sleep problems

Enteral intake
Seizures

| Somaticpain| |

Dyspnea

Excessive secretions

Spasticity

Swallowing difficulties

Appetite disturbances

Other symptoms™

Weight change

Constipation

Cough

Nausea

Anxiety or depression

Irritability

Visceral pain

Diarrhea

Urinary problems

Itching

Proportion of patients

O -1 .2 3 4

.5

46,8%

Pediatric Palliative Care Patients: A Prospective
Multicenter Cohort Study

(0]
o Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes que
recibian CPP
Cohorte observacional: 12 meses en las Unidades de CPP de
6 hospitales (EEUU y Canada). 515 pacientes
Edad: 0-18 afos

M? José Pelaez Cantero

Feudtner et al. Pediatric Palliative Care Patients: A Prospective Multicenter Cohort Study. Pediatrics. Volume 127, Number 6, June 2011.
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594 Journal of Pain and Symptom Management Vol. 26 No. 1 July 2003

Original Article

The Symptoms of Dying Children

Table 4
Symptom Prevalence of Dying Children By Loca-
tion During the Last Week Of Life (n = 30)

Prevalence (%)

Objetivo: examinar la prevalencia de los
sintomas de los nifios que mueren en CPP

Onverall PICU Ward
Symptom (n= 30) (n= 20) (n=10)
Lack of energy 70.0 55 100 T A A T T siatve; 7 Qe .
Feeling drowsy 60.0 45 90 Constipation 26.7 | En la Ultima semana de vida 50%
2 Headache 26.7
Skin changes 56.7 50 70 Sweatl 6.7 o
Feeling irritable 53.3 55 50 Sesdrng 267 | de los nifios presentan dolor
Pain 53.3 40 80 Moo o 233
Swelling of 50.0 45 60 Mouth sores - TO
Insomnia 20.0 20 20
arms/legs o
Cough 46.7 45 50 Weight loss 20.0 20 20
D = Feeling sad 16.7 10 30
yspnea 46.7 35 70 N : 16.7 10 30
Dry mouth 40.0 35 50 i < = 30
Lack of 40.0 30 60 o S 2
. Dizziness 10.0 5 20
concentration N b /t_ln li a 10.0 . 20
Problems with 40.0 45 30 o agang : =
urination hands/feet
RE =g Hair loss 6.7 10 0
Vomiting 40.0 25 70 = =
: = I don't look 6.7 10 0
Diarrhea 36.7 45 20 ik I
Feeling nervous 36.7 30 50 Chl c e th 3.3 0 10
Lack of appetite 33.3 10 80 “ngt‘f "11 e :
Niffirnlty swallowine 0.0 20 50 way food tastes

M? José Pelaez Cantero

Drake R et al. The Symptoms of Dying Children. Journal of Pain and Symptom Management. Vol. 26 No. 1 July 2003.




Clasificacion del dolor

|| ENCUENTRO DE LA RED DE CUIDADO
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1. Segun su duracion

2. Segun su intensidad

3. Segun su fisiopatologia

4. Segun su localizacion
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Valoracion del dolor

La intensidad es el parametro que mas se utiliza para evaluar el dolor, tanto para el propio
diagndstico como con fines predictivos o para medir el resultado obtenido con el tratamiento

LI Capacidad de comprensiéon y expresion
LI Historia clinica

L1 Exploracion fisica

| ESCALAS DE VALORACION |

M? José Peldez Cantero
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Escalas de dolor

Lactantes y nifnos hasta 4 aitos con afectacion cognitiva. Escala FLACC

Calificacion del dolor de 0 al 10. (El 0 equivale a no dolor y el 10 al
maximo dolor imaginable)

0 1 2

" Cara relajada - -
Cara Expresién neutra Arruga la nariz Mandibula tensa
Piernas Relajadas Inquietas Gol;;.e.:scon o8

Se dobla sobre el
R Acostado y abdomen -
Actividad quieto encogiendo las oo
piernas

Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad =
' dq.'h Satisfecho Puede distraerse sz:::::l::?

0: no dolor; 1-2: Dolor leve ; 3-5: dolor moderado ; 6-8: dolor intenso;
9-10 : mdximo dolor imaginable
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Escalas de dolor

~ Nihos > 4 anos sin afectacion cognitiva

J \

! L Ninos > 7 anos sin afectacion cognitiva

Escala Visual Analogica

Nada de El peor dolor
dolor imaginable
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Escalas de dolor

Pacientes con afectacidon neuroldgica e incapacidad para comunicacion
Non-communicating Children’s Pain Checklist -Revised(NCCPC-R)

Non-communicating Children’s Pain Checklist — Revised (NCCPC-R)

l. Vocal

. NAME: UNIT/FILE #: DATE: (dd/mm.yy)
| | . SOC Ia | OBSERVER: START TIME: AM/PM STOP TIME: AM/PM
Ill. Facial

.. How often has this child shown these behaviours in the last 2 hours? Please circle a number for each item. If an item does
|V Act VI ty not apply to this child (for example, this child does not eat solid food or cannot reach with his/her hands), then indicate "not

applicable" for that item.
V. Body and Limbs
VI. Physiological

0=NOT AT ALL 1=JUST A LITTLE 2 =FAIRLY OFTEN 3 =VERY OFTEN NA =NOT APPLICABLE

I. Vocal
VI I E . S I . 1. Moaning, whining, whimpering (fairly soft)...........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnn 0 1 2 3 NA
2. Crying (moderately loud)..........ovviiniinniiinnn 0 1 2 3 NA
. Eatin g/ ee p In g 3. Screaming/yelling (very loud) 0 1 2 3 NA
4. A specific sound or word for pain (c.g., 2 word, cry or type of laugh)................. 0 1 2 3 NA
I1. Social
] 5. Not cooperating, cranky, irritable, unhappy.........cccoovviiiiiiiiiiiniininiiniiiin 0 1 2 3 NA
> 7. presencia de dolor 6. Less interaction with others, WithdraWn..............ocoevriienierinininsinenieninnns 0 1 2 3 NA
7. Seeking comfort or physical COSENESS .........ccvmimimminmiminniesssesesss e 0 1 2 3 NA
8.  Being difficult to distract, not able to satisfy or pacify...........cccoevevniiiiiiiiiiin 0 1 2 3 NA




Escalas de dolor

F
Face

Legs

Activity

cry

C
Consolability

Revised FLACC pain score
| Cotegorias | | soe |

Sin expresién
particular o sonrie

Posicién normal o
relajada

Acostado en
silencio, posicién
normal, se mueve

con facilidad

No llora
(despierto o
dormido)

Contenido,
relajado

Mueca o gesto ocasional,
retraido, desinteresado; parece
triste o preocupado

Inquieto, agitado, tenso;
temblores ocasionales

Se retuerce hacia atrds y adelante,
tenso; agitado ligeramente,
respiraciones superficialesy

suspiros intermitentes

Gime o lloriquea, ocasionalmente

Se tranquiliza por el contacto
ocasional, abrazos, o al hablarle.

Cefo fruncido constante, mandibula
apretada, barbilla temblorosa; cara
angustiada : expresién de miedo o

panico

Patadas, o marcado aumento de la
espasticidad, temblores constantes o
sacudidas

Arqueado, rigido, da sacudidas;
agitacion severa, se golpearse la
cabeza; temblor, aguanta la
respiracién, jadeo severo

Llanto constante, gritos o sollozos,
quejidos frecuentes; gruiidos
constantes

Dificil de consolar sise aparta del
cuidador, resistiendo las medidas de
atencién o de confort

4
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Revision de la escala FLACC
Incluye comportamientos especificos
para nifos con déficit neuroldgicos

Leve: 1-3
Moderado: 4-6
Grave: 7-10
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Tratamiento del dolor

{LENCUENTRO DE LA RED DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE ANDALUCIA

www.redpal.es scuela Andaluzs deSalud Piblica

* Tratamiento segun:
* Intensidad del dolor
 Tipo de dolor (nociceptivo/neuropatico/mixto)
e Cronologia de dolor

DOLOR LEVE / MODERADO [ GRAVE

Analgésico menor/ analgésico menor + opioide

Intensidad E—

— DOLOR NOCICEPTIVO / NEUROPATICO/ MIXTO

Eleccion del farmaco analgésico v de los adyuvantes

Tipo de dolor + localizacion

DOLOR AGUDO [/ CRONICO/ IRRUPTIVO / INCIDENTAL

Administracidn con pauta basal o segiin precise

Cronologia + factores que modulan el dolor 2




Cuidados Paliativos:
“En el domicilio se puede”

Tratamiento del dolor

W
I ENCUENTRO DE LA RED DE CUIDADOS

PALIATIVOS DE ANDALUCIA

Recommendation . A
1. Itis recommended to use the analgesic treatment in two steps according to the child’s level of

pain severity.

Strong recommendation, very low quality of evidence

WHO

guidelines on

the pharmacological
treatment of persisting

pain in children with
medical illnesses Dolor
moderado-grave .
111 ftt - Escalera analgésica OMS:
S Opioides potentes: ESTRATEGIA BIFASICA
@ - Morfina
- Fentanilo
- Metadona
Dolor leve - Oxicodona
T Analgésicos no opioides: Pueden asociarse los farmacos del
TR Dk o - AINES primer escalén en determinadas
- Moring situaciones
old:‘lngébllut 3 gse!ﬁ!él‘!)%o - Pa ra Ceta mOI
1 .
Analgésicos no opioldes: | Pueden 5 Pueden asociarse los
- AINES fén scaldn iﬁrmo.cosdelpdmeresqdén A . ,
- Paracetamol ~ ‘o i Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén
Posibitdad r coadyuvantes en ‘quier escalén

Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacolégico del dolor persistente en nifios con enfermedades médicas. 1a Ed Ginebra. 2012.




Tratamiento del dolor

https://www.togetherforshortlives.org.uk/resource/appm-master-formulary-2017-4th-edition/

WHO

guidelines on

the pharmacological
treatment of persisting
pain in children with
medical illnesses

YEILE P

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19116es/s19116es.pdf

» Analgésicos no opioides
» Analgésicos opioides

» Adyuvantes

The Association of
Paediatric Palliative
Medicine

Master Formulary
4th edition

2017

“ayudar a conseguir un objetivo”
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(PEDIAMECUM

http://pediamecum.es

o

agencia espanola de
medicamentos y
productos sanitarios

ILENCUENTRO DE LA RED DE CU
~ PALIATIVOS DE ANDALUCIA

I

Escuela Andaluza d&Salud Publica =

https://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm
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Dolor leve: analgésico NO opioide

ANALGESICOS NO OPIODES

> Paracetamol

* El mds usado en Pediatria Dolor leve < 3 meses: Paracetamol
* Carece de efecto antiinflamatorio Metamizol
* Indicacién: dolor leve y fiebre
* Presentacion: oral, rectal e iv
> AINES Dolor leve > 3 meses: Paracetamol
Ibuprofeno

= Metamizol

. |b f Tratamiento del dolor leve, en especial dolor musculo-esquelético.
upro eno Propiedades analgésicas superiores al paracetamol en el dolor agudo

* Accion analgésica, antiinflamatoria y antipirética
* Solo oral

« CONTRAINDICADO: Neonatos y lactantes menores de 3 meses y/o pacientes con peso inferior a 5 kg



Dolor moderado-grave: OPIOIDES

MORFINA

Opioide de eleccidn para el tratamiento del dolor moderado y grave en Pediatria

FE NTAN I LO “The potent one”

Efecto analgésico 80 veces superior a la morfina

Opioide de eleccion cuando se necesita cambiar de opioide

Ventajas:
- Dificultades para la deglucion
- Problemas de cumplimiento
- Preferencias de los pacientes

s,

~ PALIATIVOS DEANDALUCIA

www.redpal.es Escuela Andaluza deSalud Piblica

Opioides de
primera linea
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Dolor moderado-grave: OPIOIDES

HIDROMORFONA Efecto analgésico 5 veces superior a la morfina

Cuando no se logra analgesia adecuada con opioides de primera linea
Toxicidad intolerable

Opioides de

OX'CO DONA Efecto analgésico 2 veces superior a la morfina ,
segunda linea

Opioide de segunda linea para el tratamiento del dolor moderado a grave cuando la
administracion continua de un analgésico es necesario por un extenso periodo de tiempo — —
Dolor neuropatico de origen tumoral -

Efecto analgésico 2.5-20 veces superior a la morfina

METADONA “The expert”

Dosis equivalente morfina: metadona desde 2.5:1 hasta 14:1

Opioide de eleccion en el tratamiento del dolor neuropatico que responde mal a opioides




Tto del dolor neuropatico

Adyuvante en el dolor neuropatico

GABAPENTINA PREGABALINA AMITRIPTILINA
Iniciar a dosis pequenia >12 afos Iniciar a dosis pequefia
Aumento gradual Aumento gradual

Tratamiento de
primera linea para
dolor neuropatico

en discapacidad
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ATIVOS DE ANDALUCIA™
l

DEXAMETASONA

Cefalea asociada a hipertensidn intracraneal, atrapamientos nerviosos e infiltracidon
nerviosa tumoral, dolor por compresion medular, dolor éseo

e Atraviesa la BHE

RIGIDEZY ESPASTICIDAD BACLOFENO TIZANIDINA * Menor debilidad muscular
* Mejor tolerado

KETAMINA

Dolor neuropatico refractario (como adyuvante a opioides fuertes), dolor del miembro fantasma,
dolor 6seo, dolor oncoldgico que no responde a opioides

CLONIDINA

Adyuvante en el dolor neuropatico y dolor oncoldgico grave intratable (Off-label)




Tratamiento del dolor

De apoyo:
e Asistencia familiar
 Empatia

* Informacion
* Participacion

Cognitivos:
e Distraccion
e Musica

* Hipnosis

Conductuales:

* Respiracion profunda
* Relajacién

Fisicos:

 TENS

"
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LENCUENTRO DE LA RED DE CUIDADOS
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Terapias
analgésicas
intervencionistas

Anestesia locoregional:
* Bloqueo de nervios periféricos
* Bloqueo de ganglios simpaticos
* Bloqueos centrales:

* Analgesia epidural

* Analgesia intratecal




Médicos

Tratamiento

i farmacoldgico
Trabajadores
sociales
Abordaje de la .
. o Técnicas no
situacion o
. o farmacoldgicas
socioecondmica
ANALGESIA
MULTIMODAL
Psicdlogos

Terapias
analgésicas
intervencionistas

Terapia
psicolégica

"
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Enfermeros/
Fisioterapeutas

Anestesistas




Particularidades y limitaciones

= Faltan formas galénicas adecuadas

= Ausencia de Datos Pediatricos en Fichas Técnicas

= Aprobados para distinta:
= Edad é%ﬂ;@&jfwsvxg

= |ndicacidn ¥

= Dosis » ‘Off label’ Egg%@%}@

= Duracidn ¥@ Céim@é

= Via de administracion S&@ @(g%é
%f,&@Qm .03

* Modificacion de la formula farmacéutica aprobada o » ‘Unlicensed’

el uso de formulas magistrales (sin licencia)



Sistema Fisiolégico

Tendencia relacionada con la edad

Implicaciones Clinicas

Compartimientos cor-
porales

Unibn a proteinas
plasmaticas

Sistemas de enzimas
hepaticas para meta-
bolismo de los medi-
camentos

Filtracion y Excrecion
renal de medicamen-
tos y sus metabolitos

Tasa metabdlica, con-
sumo de oxigeno vy
funcion respiratoria

Neonatos: disminucion en grasa y musculo,
aumento en agua y volumen de distribucion
de farmacos solubles en agua.

Neonatos: disminuciéon en las concentracio-
nes de albumina y alfa- glicoproteina acida

Neonatos y lactantes: sub tipos de citocromo
P-450 y de glucuronil transferasas hepaticas
inmaduras.

Nifios de 2 a 6 afios: aumento en la masa he-
patica en relacion con el peso corporal

Neonatos y lactantes: disminucion en las ta-
sas de filtracion glomerular

Neonatos y Lactantes: aumento en el consu-
mo de oxigeno, disminucion de fibras diafrag-
maticas resistentes a la fatiga, disminucion
en el calibre de la via aérea, aumento en el
trabajo respiratorio, disminucion en el control
muscular de la faringe y lengua, menos rigi-
dez de la laringe y traquea sub glética. Dis-
minucién en las respuestas ventilatorias al
oxigeno y CO2

Aumento en la duracién de accion de algunos
medicamentos solubles en agua, aumento en
el intervalo de la dosificacion

Aumento en la no unién de medicamentos
que deben estar altamente unidos a protei-
nas; aumento en el potencial de sobredosifi-
cacion o toxicidad

Neonatos y lactantes: depuracién metabé-
lica disminuida; disminucién en las tasas de
infusion o aumento en los intervalos de do-
sificacion. Nifios de 2 a 6 afios: depuraciéon
metabdlica aumentada; aumento en las tasas
de infusion o aumento en los intervalos de do-
sificacion

Acumulacién de medicamentos o metabolitos
activos excretados por via renal; disminuciéon
en las fases de infusion o aumento en los in-
tervalos de dosificacion

Pausas respiratorias 0 apnea que lleva mas
rapidamente a hipoxemia; aumento en la tasa
de entrada y salida de anestésicos inhalados;
aumento en el riesgo de atelectasias o fallo
respiratorio, aumento en el riesgo de hipo
ventilacion

‘En el domicilio se puede” S8




Particularidades y limitaciones

I ENCU CUIDADOS
PALIATIVOS DE ANDALUCIA

Implicaciones clinicas en relacidon a la Farmacocinética y
Farmacodinamica en neonatos y lactantes

= Aumento de la duracion - aumento del intervalo de dosificacion
= Mayor probabilidad de sobredosificacion o toxicidad
" Pausas respiratorias o apnea que lleva mas rapidamente a hipoxemia

= Aumento del riesgo de fallo respiratorio y de hipoventilacion




El reto de tratar el dolor en el domicilio

PALIATIVOS DE ANDALUCIA

www.redpal.es [l A 23 d&Salud Piblica

El dolor afecta a la calidad del nin@ y su familia

Y Abordaje multimodal y multidisciplinar

’ Importancia dolor neuropatico y farmacos adyuvantes
P TN
(w) Plan de actuacion personalizado

N———

@ El papel de los padres como cuidadores

% Coordinacion. Atencion continuada en el domicilio
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