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ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), los cuidados
paliativos (CP) son el cuidado integral de mente, cuerpo y espiritu de un paciente,
los cuales deberian iniciar desde el momento del diagndstico y continuar a lo largo
de la trayectoria de la enfermedad, independientemente de si el nifio recibe terapia
curativa; con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias
que se enfrentan a enfermedades potencialmente mortales, mediante la prevencion
y alivio del sufrimiento a través de la identificacion temprana, evaluacién y
tratamiento adecuado del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales. 127

El dolor en nifios es un problema de salud publica importante en la mayoria
del mundo. Sin embargo, este frecuentemente no es reconocido en nifios, siendo

incluso no reconocido, ignorado y en ocasiones hasta negado. 3 18

El cancer es una de las principales causas de muerte en nifios mayores de
un afio. En 2012, alrededor de 29.000 nifios y adolescentes menores de 15 afios
fueron diagnosticados con cancer en las Américas. La leucemia es el tipo mas
comun, seguido por los tumores del sistema nervioso central, y los linfomas de

Hodgkin y no Hodgkin. °

El tipo de cancer mas comun en los nifios es la leucemia linfoblastica aguda,
su tasa de sobrevida a 5 afios supera el 70%, lo que implica que la mayoria de los
pacientes puede curarse; sin embargo, en los paises en desarrollo se estima la
sobrevivencia al cancer es entre 10 y 20% menor que la de aquellos en su misma
situacion en paises desarrollados. Situacion que, si bien no tiene una razon clara de
ser, se puede adjudicar al diagnostico tardio, el limitado acceso al tratamiento, su

abandono y la recurrencia de la enfermedad. 4 1°



El dolor es el sintoma principal en los pacientes oncolégicos y, a menudo
tiene un efecto negativo sobre el estado funcional y la calidad de vida, incluidos los
pacientes en cuidados paliativos. Por ello, el alivio del dolor es prioritario en el
programa mundial del cancer de la OMS, insistiendo en que los sistemas sanitarios

pongan en marcha programas de vigilancia del control del dolor en nifios.!

Tramadol.

El tramadol se incluye en el segundo escalén de la escalera de tratamiento
del dolor de la OMS para nifios con dolor de moderado a grave. Tiene un doble
mecanismo de accion, opioide y no opioide, esto permite brindar al paciente, con un
solo farmaco, los efectos analgésicos de los opioides con los de los inhibidores de
la receptacion neuronal de noradrenalina y serotonina. EI componente de accién no
opioide del tramadol desarrolla un rol muy importante de su actividad analgésica
que estd comprendido entre un 60 y un 70%. Este efecto potencia la accion
analgésica sobre las vias descendentes inhibitorias del dolor en la médula espinal

y comparte un mecanismo analgésico similar al de los antidepresivos triciclicos. 1

21,24

Debido a su menor costo y a su mayor disponibilidad comparada con otros
opioides como la morfina, evaluar su eficacia en el tratamiento del dolor en
pacientes recibiendo cuidados paliativos, brindaria a estos la probabilidad de un

tratamiento efectivo, a menor costo y mayor disponibilidad.

Evaluacioén del dolor.

El tratamiento del dolor en pediatria requiere, en primera instancia, una
evaluacion precisa; sin embargo este paso inicial suele ser mas complicado en esta
etapa de la vida por diversos obstaculos, relacionados, en gran medida, con las

dificultades de comunicacion con el nifio y con las particularidades de la expresion



del dolor a esta edad, llegando incluso a ser un sintoma insuficientemente tratado
en esta etapa de la vida motivo por el cual para que una evaluacion adecuada del
dolor sea eficaz, debe ser sistematica, repetida y rigurosa utilizando herramientas

validadas, adaptadas a la situacion especifica del nifio. & 14

De acuerdo con la OMS los puntos clave para la evaluacién del dolor en nifios

son:

Evaluar: determinar siempre el posible dolor del nifio con cancer. Los nifios
pueden experimentarlo, a pesar de que pueden no ser capaces de expresarlo con
palabras. Los lactantes y nifios pequefios pueden exteriorizarlo mediante su actitud
y comportamiento; los nifios mayores pueden negar su dolor por temor a un

tratamiento mas doloroso.

Localizar: considerar el dolor como una parte integral de la exploracién
fisica. Debe incluir una revision completa de todas las partes del cuerpo como
potenciales puntos dolorosos. Las reacciones del nifio durante la exploracion

(muecas, contracciones, rigidez, etc.) Pueden indicar dolencia.

Contextualizar: reflexionar sobre el impacto de y en la familia, la atencion

sanitaria y los factores ambientales.

Documentar: registrar la intensidad del sufrimiento del nifio de forma regular.
Utilizar una escala de dolor, simple y apropiada, tanto para el nivel de desarrollo del

nifio como para el entorno cultural en el que se utilice.

Evaluar: estimar la efectividad de las intervenciones para el dolor de forma
regular y modificar el plan de tratamiento, si es necesario, hasta que el malestar del

nifo se calme o minimice.



Medicion del dolor.

El nivel de dolor es una medida esencial para determinar el esquema
terapéutico de su manejo y debe registrarse regularmente en la documentacion
clinica. ElI control éptimo del dolor comienza con una evaluacion correcta y

exhaustiva del mismo.

Los instrumentos para medir la intensidad del dolor deben ser: muy visuales,
sencillos, adecuados a las caracteristicas del nifio (desarrollo cognitivo, emocional

y de lenguaje), utilizados a intervalos regulares y sistematicamente

1. Métodos conductuales.

Escala de rostro, piernas, actividad, llanto y consuelo. Escala conductual para nifios
de 1mes a 4 afos. Puntos de corte de la escala: relajado y confortable (puntuacion
= 0), malestar leve (puntuacion = 1 — 3), dolor moderado (puntuacién = 4 — 6), dolor

/ malestar intenso (puntuaciéon = 7 — 10). 1°

2. Escalas numéricas.

Escala numérica que consiste en una serie numérica de cero a diez, en cuyos
limites se sitdan los niveles extremos de dolor; el lado izquierdo corresponde al valor
0 e indica la ausencia de dolor y en el lado derecho se sitia el valor 10, que
corresponde al maximo dolor. Una vez que se ha comprobado que el nifio
comprende la escala, se le pide que seleccione el nimero que mejor refleje la
intensidad del dolor que padece. Esta escala se puede aplicar de forma mas
practica, en donde O es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad; el paciente
selecciona el numero que mejor evalla la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo

y el mas usado.

Termometro del dolor consiste en un dibujo del termémetro clasico de mercurio
con una numeracion ascendente de 0 a 10, para que el nifio coloree el nivel del

termémetro de acuerdo a su percepcion del dolor que padece. 1°



3. Escalas visuales analdgicas
Escala facial del dolor (Wong-Baker faces®): esta formada por dibujos de una
cara, generalmente hechos por nifios, expresando diferentes niveles de dolor para

que el nifio elija la cara que mejor represente lo que siente. 161720

Escala Visual Analdgica (EVA): consiste en una linea horizontal de 10 cm., en
cuyos extremos se situan los niveles extremos de dolor; el lado izquierdo
corresponde a la categoria “sin dolor’ y el lado derecho a la categoria “maximo
dolor”. Una vez comprobado que el nifio comprende la escala, se le indica que sitte
en la linea el punto que indique la intensidad del dolor que siente. Se mide con una

regla y la intensidad del dolor se expresa en centimetros o milimetros.

Escala de las nueve caras: formada por nueve caras claramente diferenciadas,
cuatro de ellas expresan diversas y descendentes expresiones de confort, seguidas
de una cara que se puede considerar neutra y a continuacion otras cuatro que de
modo ascendente muestran cada vez mayor grado de incomodidad; se les asocia
una valoracion numeérica que facilita la cuantificacion del dolor, puede ser utilizada

desde los 5 afios.

Escala frutal analdgica: en la que se representan frutas de diversos tamafios que
se sitan en orden creciente. El nifio elige la fruta relacionando el tamafio de la
misma con el del dolor, lo que le resulta facil al ser dibujos conocidos, situando la

intensidad con el tamafio mayor o menor de la fruta.

Eficacia de un medicamento.

Se considera que un farmaco es beneficioso cuando produce el efecto
deseado, lo que se llama eficacia, con un nivel aceptable de efectos secundarios, lo
gue se conoce como seguridad. La eficacia hace referencia al grado de buen

funcionamiento de un tratamiento en ensayos clinicos o estudios de laboratorio. La



efectividad, por otra parte, hace referencia al grado de buen funcionamiento de un

tratamiento en la practica, una vez que el farmaco estad disponible de forma

generalizada. El beneficio obtenido al tomar un farmaco debe ser superior a los

riesgos que conlleva.

Aunque ninguna tecnologia es completamente segura, la percepcién del nivel

de riesgo aceptable puede variar entre pacientes, profesionales sanitarios y

autoridades normativas.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Estudios en relacion al tramadol en la edad pediéatrica

Autor/Afo

Poblacién

Métodos

Resultados

Engelhardt, T.

20 pacientes

Prospectivo, doble

Sin depresién

2003 ciego, respiratoria. El
aleatorizado. tramadol tiene
propiedades
analgésicas
similares a la
morfina.
Bruce J. 2006 66 pacientes Doble ciego, El tramadol es un
prospectivo, farmaco que

aleatorizado,

controlado.

puede ser
utilizado para
control de dolor en
nifos post
operados de

tonsilectomia.

2009

Sahmeddini, M.

19 pacientes

Prospectivo,
aleatorizado,

casosy controles.

Tramadol a
1mg/kg es as

efectivo que el

10



placebo para
reducir el dolor en
nifos operados de

tonsilectomia.

JUSTIFICACION

Actualmente, las guias empleadas para el manejo del dolor en pacientes
pediatricos son las establecidas por la OMS, sin embargo, no existen bases
sustentadas para ser empleadas en pacientes pediatricos en Cuidados Paliativos
(CP). Debido a que en CP buscamos el bienestar del paciente, debemos enfocarnos
en el dolor total, el cual incluye el dolor generado por la enfermedad.

Hasta el momento no contamos con suficiente evidencia bibliografica en la cual
se de a conocer el empleo de tramadol en pacientes pediatricos en CP. Existen muy
pocos estudios empleados en el area pediatrica, principalmente a nivel quirargico,
pero no bibliografia en pacientes oncolégicos con leucemia, debido a esto el dolor
continla minimizandose, dando lugar a ver como normal o algo habitual este
proceso en un nifio. Por otra parte, en algunos paises, han decidido suspender el
empleo de tramadol por la presencia de efectos adversos sin contar con la suficiente
evidencia. De aqui que es importante evaluar su eficacia, para contar con un
medicamento inocuo y econdmico para los pacientes con leucemia y dolor en

Cuidados Paliativos.

Por lo ya mencionado, realizar este estudio nos permitira determinar si el
tramadol es un medicamento adecuado para controlar el dolor en este tipo de
pacientes, asi como dar a conocer si es un medicamento que no causa efectos

adversos en los pacientes estudiados. Lo anterior ayudara para ampliar los

11



conocimientos en los profesionales de salud, emplear con adecuada aceptacion el

tramadol y generar lineas de investigacion con tramadol y otros medicamentos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades Crénico Complejas son un grupo de padecimientos que
requieren Cuidados Paliativos. Uno de los principales objetivos a lograr en esta area

es el control de los sintomas, siendo el mas frecuente el tratamiento para el dolor.

Las manifestaciones clinicas originadas por la enfermedad de base pueden ser
diversas, en el caso de pacientes con leucemia la compresion del periostio es lo que
desencadena el dolor. El tramadol actia como un agonista débil del receptor de
opioide p y como inhibidor de la recaptacion de serotonina y norepinefrina,

elementos desencadenados ante un estimulo nociceptivo.

Los reportes en relacién al empleo de tramadol en la edad pediatrica son
limitados, esto debido a sus efectos adversos, sin embargo, se requiere de
evidencia para poder emplear este medicamento en pacientes pediatricos con

leucemia en CP.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es eficaz el tramadol para el control del dolor en pacientes pediatricos con

leucemia en Cuidados Paliativos?

HIPOTESIS

El tramadol es eficaz para el control del dolor en pacientes pediatricos con

leucemia en Cuidados Paliativos.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Evaluar la eficacia del tramadol para el control del dolor en pacientes

pediatricos con leucemia en Cuidados Paliativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el control del dolor con tramadol en pacientes con leucemia en

CP.

e Determinar la presencia de efectos adversos del tramadol en pacientes con

leucemia en CP.

MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO

Por el objetivo

Descriptivo

Por el agente

Procedimiento

Por la intervencion

Observacional

Por la temporalidad

Transversal

Por la obtencién de los
datos

Retrolectivo

Por componentes de grupo

Homodemico

13



POBLACION BASE

Pacientes del servicio de Cuidados Paliativos del Hospital para el Nifio

Poblano

POBLACION DEL ESTUDIO

Pacientes del servicio de Cuidados Paliativos con diagnostico de leucemia y

con dolor.

TAMANO DE MUESTRA

A conveniencia.

TIPO DE MUESTREO

No se aplicara un tipo de muestreo especifico debido a que la muestra sera

a conveniencia.

UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes de pacientes con diagnéstico de leucemia.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes pediatricos con diagnostico de leucemia por
hematologo, independientemente del género y la edad.

14



CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes pediatricos con leucemia que no cuenten con

informacion completa de las variables bajo estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes pediatricos que no cuentan con diagnadstico definitivo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Definicion Tipo de Escala de Estadistico

conceptual operacional variable medicion de prueba
Eficacia | Grado de | Mediante la | Cualitativa | 1.Eficaz Porcentaj

buen medicion del 2.Medianame | e

funcionamien | dolor y nte eficaz

to de un|medicion de 3.Ineficaz

tratamiento efectos

en ensayos | adversos.

clinicos 0

estudios de

laboratorio.
Grado Puntuacion Evaluacion | Cualitativa | 1.Leve (0-3) Porcentaj
de dolor | para medir el | del dolor 2.Moderado e

dolor. mediante 4-7)

escala 3.Severo
(8-10)

Efectos | Problema Mediante la | Cualitativa | 1.Depresion Porcentaj
adverso | inesperado evaluacion respiratoria e
S que sucede | de 2.Convulsione

durante el | depresion S

15



tratamiento

respiratoria,

3.Hiperalgesia

con un | convulsione 4.Ansiedad
medicamento | s, 5.Insomnio
u otra terapia | hiperalgesia 6.Nauseas
, ansiedad, 7.Vomito
insomnio, 8.Estrefiimient
nauseas, 0
vomito,
estreflimient
0.

Tipo de | Cancer de | Dato Cualitativa | 1.Linfoide Porcentaj

leucemi | los tejidos | tomado del 2.Mieloide e

a. qgue forman a | expediente
la sangre, | clinico.
dando lugar
a glébulos
anormales

Dosis Cantidad de | Se tomara el | Cualitativa | 1.1mgkgdo Porcentaj

de un elemento | dato en 2.2mgkgdo e

tramado | a la cual se | base al 3.3mgkgdo

l. encuentra expediente
expuesta una | clinico.
persona, por
un  periodo
determinado.

Sexo. Condicion Se tomara el | Cualitativa | 1.Femenino Porcentaj
organica que | dato a 2.Masculino e
distingue al | través del
macho de la | expediente
hembra en | clinico.

16



los seres

humanos
Edad Tiempo de | Se calculara | Cuantitati | Contintia Medidas

existencia la edad en|va de

desde el | base a la tendencia

nacimiento fecha de central 'y
nacimiento dipersion
del
expediente.

ESTRATEGIA DE TRABAJO

1.Se revisaré la base de datos del servicio de CP del Hospital para el Nifio Poblano.
2.Se seleccionaran los expedientes que cuenten con los criterios de inclusion
establecidos en el protocolo.

3.Se llenaré la hoja de recoleccion de datos de acuerdo a las variables establecidas.
4.Se vaciara la informacién en la base de datos del programa SPSS.

5.Se analizaran los resultados.

6.Se realizara la conclusion de los datos obtenidos.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del servicio de Cuidados
Paliativos del Hospital para el Nifio Poblano, en el periodo comprendido del 10 de
abril de 2017 al 31 de agosto de 2020.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

17



No se aplicara ninguna técnica experimental ya que es un estudio descriptivo,

para el cual se aplicara lo siguiente:

1.Se revisara la base de datos del servicio de CP del Hospital para el Nifio Poblano.
2.Se seleccionaran los expedientes que cuenten con los criterios de inclusion
establecidos en el protocolo.

3.Se llenara la hoja de recoleccion de datos de acuerdo a las variables establecidas.
4.Se vaciara la informacién en la base de datos del programa SPSS.

5.Se analizaran los resultados.

RECOLECCION DE INFORMACION
Se llevard a cabo al revisar los expedientes seleccionados del periodo
comprendido del 10 de abril de 2017 al 31 de agosto de 2020 y que contengan la

informacion establecida en la hoja de recoleccion de datos, una vez que el protocolo

haya sido autorizado por el Comité de Etica e investigacion del HNP.

METODOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez que la informacién se encuentre en la base de datos de SPSS, se
empleara estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas.

RECURSOS

HUMANOS

Residente de Pediatria:

Marisa Elizabeth Ramirez Lara.

Asesores metodologicos:

18



M.C. Maria de los Angeles Gonzalez Ronquillo.

D.C. Irma Pérez Contreras.

MATERIALES

Empleo de las computadoras del hospital que cuentan con la informacion,

hoja de recolecciéon de datos, papeleria e impresora.

FINANCIEROS

Se contd con los recursos financieros propios de los investigadores que
intervienen en el estudio, los cuales fueron requeridos para adquirir papeleria de

minimo costo.

ASPECTOS ETICOS

Los pacientes que participaron en la investigacion tendran garantia de
respeto a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Ademas, se mantendra en el anonimato la identidad de dichos participantes y se

pondran a la disposicion de estos ultimos los datos obtenidos.

De acuerdo al REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en el articulo 17, este estudio se considera sin riesgo,
ya que se trata de un estudio de investigacion retrospectivo y no se realizara

ninguna intervencion con el paciente.
El estudio cumplir4 con las pautas de la declaracion de Helsinki, ademas del

instructivo para la operacion de los Comités locales de Investigacion del Hospital

para el Nifio Poblano y de la Secretaria de Salud.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 47 pacientes con diagnostico de leucemia
gue tuvieron como tratamiento tramadol.

Del total de pacientes incluidos 23 fueron del sexo masculino y 24 fueron del
sexo femenino (figura 1). Las edades comprendidas fueron entre uno y 18 afios, con

una media de 7.1 afos.

24.2

24
23.8
23.6
234
23.2

Numero de pacientes
N
w

22.8
22.6

22.4
Masculino Femenino

Género

Figura 1. Distribucion del nimero de pacientes por género.

La poblacion estudiada se dividi6 por grupo etario en: lactantes,
preescolares, escolares y adolescentes. Con respecto a estos grupos se incluyeron
6 lactantes (1-2 afios), 6 preescolares (3-5 afios), 19 escolares (6-11 afios) y 16

adolescentes (12-18 afios) (figura 2).
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Numero de pacientes
e~ = N ]
SO N B~ O 0O O

oSO N A O

1-2 afios 3-5 afios 6-11 afos 12-18 afios

Grupo etario

Figura 2. Distribucion del nimero de pacientes por grupo

El reporte de la primera valoracién para evaluar el grado de dolor, dio a
conocer que entre los lactantes tres tenian dolor leve y tres moderado. En los
preescolares se encontré que cinco tenian dolor moderado y uno severo. Entre los
escolares uno no reporto dolor, tres tenian dolor leve, trece tenian dolor moderado
y dos dolor severo. Entre los adolescentes uno no reporto dolor, cuatro reportaron

dolor leve, ocho dolor moderado y tres dolor severo (figura 3).

14
12
10

Numero de pacientes

S N B O X

1-2 afios 3-5 afios 6-11 afios 12-18 afios

Rango de edad

mSINDOLOR ®mLEVE m=mMODERADO SEVERO

Figura 3. Frecuencia de pacientes por grupo etario y grado de
dolor durante la
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Posterior a la administracion de tramadol a dosis de 1 mgKgdo, al registrar el grado
de dolor en la segunda valoracion, se encontrd que en el grupo de lactantes uno se
reportd con dolor, dos tenian dolor leve, uno moderado y dos severo. En el grupo
de preescolares dos no reportaron dolor, tres tenian dolor moderado y un paciente
dolor severo. Entre los escolares tres no registraron dolor, seis tuvieron dolor leve,
seis dolor moderado y cuatro severo. En cuanto a los adolescentes seis no
reportaron dolor, cinco se encontraron con dolor leve, tres con moderado y dos con

severo (Figura 4).

7

6 ‘ ‘

1-2 anos 3-5 afios 6-11 afios 12-18 afios

Numero de pacientes
= [\ w ) 62}

o

Rango de edad

mSINDOLOR ®LEVE MODERADO SEVERO

Figura 4. Frecuencia de pacientes por grupo etario y grado de dolor en
la segunda valoracion.

DISCUSION

El manejo oportuno y adecuado del dolor debe ser un imperativo en la atencion de
los pacientes. En nifios con Leucemia en cuidados paliativos este sintoma es
frecuente e intenso. Del total de los expedientes revisados Unicamente se
encontraron 10 pacientes quienes no recibieron tratamiento a base de tramadol,
esto debido a que no refirieron dolor o en el otro extremo el dolor fue referido
como severo en la valoracion inicial y requerian de un opioide fuerte como morfina

o buprenorfina.
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El manejo del dolor moderado de acuerdo a las guias de la OMS puede
iniciarse con Tramadol, tratamiento que se inici6é con los pacientes, ya que, a pesar
de contar con paracetamol y alguan AINE el dolor no disminuia de grado. De aqui
que, al aplicar las escalas de evaluacion de dolor de acuerdo a la edad del paciente
o a la referencia de los padres, se obtenia mejoria con tramadol.

Se aprecid, que antes de la administracion de tramadol, cada grupo etario
reportd al menos tres pacientes con dolor moderado y maximo trece con el mismo
grado de dolor. Posterior a la administracion de tramadol, se reporté al menos un
paciente con dolor moderado y maximo 6 pacientes con el mismo grado de dolor,
observando una disminucién en el nUmero de pacientes en cuanto a la presencia
del dolor moderado.

En cuanto a la presencia de dolor severo, se aprecié que seis pacientes
reportaron este tipo de dolor antes de la administraciéon de tramadol y nueve
continuaron con dolor severo. De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar
que, en caso de pacientes con dolor severo, el tratamiento adecuado es rotar a un
opioide fuerte, tal y como lo hicimos con nuestros pacientes, ademas de que en
pacientes con enfermedad avanzada los sintomas son mas dificiles de controlar.

Una revisién de Cochrane en 2017 acerca del uso de opioides en pacientes
pediatricos en cuidados paliativos reporta que no se identificaron estudios que
fueran elegibles para su inclusion. Existen reportes de su uso en adultos con dolor
relacionado con el cancer, pero ninguno en participantes desde el nacimiento hasta
los 17 afos.

Nosotros encontramos alguna evidencia de uso de tramadol en pacientes
pediatricos, sobre todo relacionado a eventos quirdrgicos y en cuanto a su uso
especifico en pacientes con leucemia en cuidados paliativos la mayoria son estudios
descriptivos o reportes de experiencias de su uso.

En nuestro estudio obtuvimos que durante la primera valoracion 29 pacientes
(61.7%) referian dolor moderado y 6 dolor severo (12.7%). En la valoracion
posterior al inicio de tramadol se observa una disminucién del total de pacientes con
dolor moderado a 13 pacientes (27.6%) sin embargo los pacientes con dolor severo

incrementan a 9 (19.1%). En el estudio “Eficacia del Paracetamol frente al Tramadol
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en el tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos de 3 a 12 afios
sometidos a cirugias electivas y emergencias en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” durante el periodo Noviembre — Diciembre del ano 2019”
reportan que la valoracion de los pacientes bajo la administracion de tramadol en
su mayoria presentaron una clasificaciéon en la escala Wong Baker de “No dolor”.
Los resultados de Engelhardt, T (2003) en un estudio comparativo sobre el
uso de tramadol vs morfina en el control del dolor post operatorio en 20 nifios a los
gue se realiz6 tonsilectomia, asi como los de Hullett, BJ et. al (2006) en 66 nifios
reportan que no hubieron diferencias significativas entre los dos grupos en las
puntuaciones de sedacion 1 h después de la llegada a la recuperaciéon (P = 0,24) o
en cualquier otro momento hasta 6 h después de la operacién y que hubo menos
episodios de desaturacion posoperatoria (<94%) en el grupo de tramadol hasta las
3 h posoperatorias, con un 26% menos de episodios en el grupo de tramadol
durante la segunda hora posoperatoria (P = 0,02)en nuestro estudio no se reportd
en ningun paciente depresion respiratoria como efecto adverso, y si bien es cierto
que el dolor nuestros pacientes es de caracteristicas distintas, generalmente
cronico, este estudio apoya su uso en pacientes pediatricos como una alternativa

segura y mas accesible que la morfina. 2> 23

En los pacientes en la edad pediatrica, el dolor moderado, no deberia
manejarse con tramadol, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, no se
encuentran de forma accesible los opioides como la morfina en nuestras
instituciones de salud. Esto se debe a la falta de conocimiento en cuanto al empleo
de opioides, situaciones que generan diversos mitos, como el presentarse adiccion
o efectos secundarios dificiles de controlar, siendo el mas frecuente la depresion
respiratoria. En la muestra reportada de los 47 pacientes después de la primera
dosis de tramadol a 1 mgKgdo cada 8 horas, ningun paciente presento algun efecto
adverso grave como depresién respiratoria. Por otra parte, algunos efectos
adversos como nauseas, estreflimiento o vémito, remitieron con algin antiemético,
sintomas que se han reportado con otros opioides y no sélo con tramadol, tal y como

lo reporta la literatura.
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Una de las dificultades para elaborar este estudio radica en que los pacientes
no se envian de forma oportuna al servicio de cuidados paliativos, tal y como dictan
las normas, la mayoria de las veces se refieren cuando la enfermedad se encuentra
muy avanzada y con complicaciones que dan lugar a la muerte del paciente,
situacion que complica el seguimiento del control del dolor en los pacientes. Sin
embargo, se puede apreciar que el tramadol logro disminuir el dolor de los pacientes
en este estudio.

CONCLUSIONES
e EIl tramadol es una opcidén de tratamiento para los pacientes con dolor
moderado, ya que es un medicamento de facil acceso que se puede iniciar
en el momento oportuno para evitar el dolor y sufrimiento.
e El uso de tramadol en pacientes con dolor moderado disminuyd su
percepcion del sintoma.
e No se reportaron efectos adversos severos de este medicamento en los

pacientes, como depresion respiratoria.
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ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA

BUAP

Hoja de concentracion de datos del protocolo:

Cuidados Paliativos”

“Eficacia de Tramadol para el Control del Dolor en Pacientes Pediatricos con Leucemia en

Expediente del

paciente:

Dx del paciente:

Edad del paciente: Sexo
Masculino Femenino
() ()
Grado de
Leve Moderado Severo
doloren la
) 1-3 4-7 8-10
primera
. () () ()
valoracion
Dosis de tramadol: Horario:
Grado de
dolor en la Leve Moderado Severo
segunda 1-3 4-7 8-10
valoracion
Dosis de tramadol: Horario:
Cambio de tratamiento:
Depresion ) ) .
) ) Convulsiones ( ) ) Ansiedad ( | Insomnio (
respiratoria Hiperalgesia ( )
Efectos ) ) )
()
adversos i __
Nauseas Vomito ( | Estrefiimiento (
Otros:
() ) )

Fecha de recoleccién de datos:
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