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REsUMEN: Objetivos. Evaluar la eficaciaen el control del dolor pos-
toperatorio pediétrico de laasociacion de un opidceo menor [tramadol
(T) ]y un AINE (paracetamol), comparando su administracion me-
diante técnicas de «Nursing-PCA» (NCA) o mediante infusion |.V.
continua.

Material y métodos. Se han estudiado 30 pacientes ASA |, de edad me-
dia 9,5 meses, seleccionados seguin el grado previsible de dolor mo-
derado-severo. Todos reciben en el postoperatorio: Paracetamol 20
mg/Kg rectal cada 8 horasy Tramadol en dos grupos. Grupo |: Bomba
PCA con Tramadol (dosisdeinicio: 0,5 mg/Kg-NCA bolo 0,3 mg/Kg-
con un intervalo de seguridad 10 minutos y dosis maxima cada 4 ho-
rasde 1,2 mg/Kg/4h), que se acciond por enfermeria. Grupo I1: Perfusion
IV de Tramadol (6 mg/Kg/24h). Se evalué dolor, sedacion, saturacion
de 02, frecuenciarespiratoria, parametros hemodinamicos, efectosin-
deseables, analgesia de rescate y eficacia durantes las primeras 24
horas, asi como nimero de pedidos dosis total de farmaco en el gru-
po Nursing PCA.

Resultados. En ambos grupos se redujo el dolor. En el grupo Il 1a se-
dacion fue superior y ladosistotal de Tramadol méas elevada. No hu-
bo casos de depresion respiratoria.

Conclusiones. La asociacion de Tramadol y Paracetamol mediante
«Nursing PCA» haresultado ser un método eficaz en el tratamiento del
dolor postoperatorio en nifios pequefios y lactantes, constituyendo una
posible aternativa ala perfusion de Morfina en estos pacientes.

PaLABRAS cLAVE: Analgesicos/administracion; Analgesia Postoperatoria
/métodos, Dolor Agudo postoperatorio; Analgesia controlada por el
paciente; Analgesia controlada por enfermeria; Tramadol; Paracetamol.

PosT-SURGICAL PAEDIATRIC PAIN:
NURSING-PCA vs ConTiNuous |.V. INFUSION OF TRAMADOL

ABsTRACT: Aim. To evaluate the efficiency in the control of the post-
surgical paediatric pain of the combination of aweak opioid [tramadol
(T)] and an NSAID (paracetamol), comparing its administration through
«Nursing-PCA» (NCA) techniques or through continuous 1.V . infusion.
Methods. The investigation has been carried out in 30 patients (mean
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9.5 months) selected according to their foreseeable degree of modera-
te-hard pain. All of them consumed in the postoperative period: rectal
paracetamol (20 mg/Kg) every 8 hours and tramadol in two groups.
Group |: PCA pump with tramadol that was handled by the nurse. Initial
dose: 0.5 mg/Kg NCA, bolusinjection 0.3 mg/Kg with an interval of
10 minutes for security and a highest dose of 1.2 mg/Kg/4h every 4
hours. Group I1: continuousinfusion IV of tramadol (6mg/Kg/24h). The
pain was evaluated, as well as the sedative action, saturation oxygen,
respiratory and hemodinamics parameters, adverse effects, and effi-
ciency during the first 24 hours, aswell as the number of total dose of
drugs asked in the Nursing PCA group.

Results. Pain decreased in both groups. There were more sedative ef-
fectsin group Il and the total dose of tramadol was higher. There we-
re no cases of respiratory depression.

Conclusions. The combination of tramadol and paracetamol through
«Nursing PCA» has turned out to be an efficient method in the treat-
ment of the post-surgical pain in little children and those who are in
their lacteal period. It is a possible aternative of the continuous infu-
sion of Morphine in these patients.

KEy worps: Analgesics/administration; Postoperative Analgesia/met-
hods; Pain; Acute post-surgical; Analgesia controlled by patient;
Analgesia controlled by the nurse; Tramadol; Paracetamol.

INTRODUCCION

Aunque la administracion postoperatoria de anal gésicos
se considera una medida ordinariaen el paciente adulto, nu-
merosos estudios han demostrado que el paciente pediétrico
recibe una proporcion mucho menor de analgesiaque el adul-
to sometido aunacirugiasimilar. Estudios recientes en ratas
recién nacidas sugieren la existencia de unainmadurez cor-
tical que conlleva unafalta de desarrollo de viasinhibito-
rias para el control del dolor, por [o que se ha comprobado
que laintensidad y duracion de |os estimul os dolorosos es-
tarian incluso aumentados®.

Un punto conflictivo en anestesia pedidtrica continlasien-
do laadministracion de morfina en perfusion intravenosa
en plantaen nifios muy pequefios3 por su tendenciaalade-
presion respiratoria. Sin embargo®, el tramadol, s un opi&

CIRUGIA PEDIATRICA



Tablal Datos demogr &ficos

n Sexo (v/m) Peso (kg)
Grupo | (NCA) 15 8/7 9,27+1,32
Grupo |1
(Perfusion IV) 15 9/6 8,84+0,34

ceo menor que posee baja afinidad por 1os receptores mu,
kappay delta, y que también inhibe la recaptacion de sero-
toninay noradrenalina, con una actuacion doble, através de
mecanismos opi&ceo y no opiéceo, que refuerzan y potencian
su accidn analgésica, con una bajaincidencia de depresion
respiratoria®.

Los AINES son farmacos que gjercen sus efectos anal-
gésicos en la periferia, aunque también se han postulado si-
tios de accion central. Lo quejustificariala efectividad de
la asociacion de farmacos de distinto mecanismo de accion:
asociacion AINE-opioide, en cuanto a potenciacion de efec-
to analgésico y reduccion de los requerimientos de opioides,
con la consiguiente reduccion de efectos indeseables®.

En la actualidad |os métodos tradiciona es de analgesia
postoperatoria han sido sustituidos por nuevas técnicas como
laana gesia controlada por €l paciente, que s un nuevo mé-
todo de administracion de analgésicos, que permite adminis-
trar pequefias cargas intravenosas a través de una bomba de
venoclisis controlada por un microprocesador. Con esta téc-
nica se puede lograr una concentracion del opiéaceo gjustada
alas necesidades analgésicas del enfermo®®). La «Nursing
PCA» se ha preconizado por algunos autores paratratar ani-
fios muy pequefiosy en este caso es laenfermeraquien aprie-
tael boton.

Por tanto, nuestro objetivo fue conocer la eficaciade la
asociacion de un analgésico de accion periférica (paracetar
mol) y un opi&ceo menor, con bajaincidencia de depresion
respiratoria (tramadol), administrado en régimen PCA, y con-
trastar con los resultados obtenidos tras su administracion en
régimen de infusion continua.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado de forma prospectiva 30 pacientes con
edades comprendidas entre 0 y 1,5 afios, de ambos sexos y
estado fisico ASA grados | y |1 seleccionados segln €l tipo
de cirugia por un previsible dolor postoperatorio moderado-
severo (Tablal).

Previo consentimiento informado y firmado por €l tu-
tor legal del paciente seles practico anestesia general, ba-
lanceada, segUn técnica estandar: premedicacion con mi-
dazolam oral (0,3 mg/Kg) 30 minutos antes de lainduc-
cion, atropinaintravenosa (0,02 mg/Kg) y se les adminis-
tré propofol, dosis suefio, y N20 (66%) como manteni-
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Edad (meses) Asal/ll Cirugia (UROL/Cirg.G)
9,5:0,4 15/0 10/5
8,4£0,22 14/1 13/2

miento. Todos |os pacientes se intubaron con atracurio des-

pués de 2 minutos de ventilacion manual con O2 (Fi02=1).

Para la analgesiaintraoperatoria se utiliz6 fentanilo (2,5-

3 microgramos/K g). La curarizacion residual serevirtio con

prostigmina/atropina. A todos se les realiz6 vaciamiento

géstrico intraoperatorio. Todos |os nifios recibieron fluido-
terapiaintray postoperatoria con reposicion del déficit acu-
mulado en las horas de ayuno, administrandoles dextrosa

a 1% en soluciones Lactato Ringer, parainfundir durante

3 horas, comenzando en la cirugiay continuando durante

el postoperatorio.

Paralaadministracion de analgesia postoperatorialos pa-
cientes fueron distribuidos en dos grupos aleatorios de 15 pa-
cientes.

* Grupo|: BombaPCA con Tramadol: Dosisdeinicio 0,5
mg/Kg, dosis bolo 0,3 mg/Kg, con un interval o de segu-
ridad de 10 min y una dosis maxima cada 4 horas de 1,2
mg/Kg.

e Grupo Il: Perfusion i.v. continua de Tramadol: 6
mg/Kg/24h.

En ambos grupos se administr6 Paracetamol rectal 20
mg/Kg/8h. Parael Grupo | se establecid unos criterios de ac-
tivacion de laNCA por enfermeria: Grado 2-3 seguin escala
de dolor, sedacidn 0, saturacion de oxigeno mayor de 90%
y frecuencia respiratoria mayor de 20.

Serealizaron durante 9 interval os distintos de tiempo (0,
1,2,4,8, 12, 16, 20, 24 primeras horas postoperatorias) una
serie de protocolos de monitorizacion paralavigilanciaade-
cuada del paciente, que incluyeron:

» Vaoracion delaeficaciaana gésicamediante unaescala
observacional [escala CRIES-lanto®] y se clasifico el
dolor seguin este fuera severo®, moderado®@, level® o au-
sencia de dolor©.

» Vaoracion de efectos colateral es de los opiodes median-
te:

1. Intensidad de sedacion, que se evaud mediante laaper-
turade ojos, siendo 0 (cuando era apertura esponté-
nea), 1 (al hablarle), 2 (al mover & nifio) y 3 (cuando
no despierta a pesar de los estimul os anteriores).

. Frecuenciarespiratoria.

. Saturacion de oxigeno.

. Parametros hemodinamicos.

. Nauseas y/o vomitos; 6) Otros efectos indeseabl es.

- Consumo de analgésico: 1) Dosistotal administra-
da; 2) NUimero de veces que se ha pulsado € botén

Oabowid
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Figura 1. Valoracion de la eficacia anal gésicamediante una escala ob-
servaciona (llanto). Se clasificd el dolor seglin este fuera, severo®),
moderado®, |eve® o ausencia de dolor©.

y porcentaje de veces que ha sido efectivo; 3)
Volumen residua en lajeringa; 4) Ndmero de bolos
en Grupo | NCA.

- Necesidad de analgesia de rescate: Morfina 0,03
mg/Kg diluiday administrada lentamente

- Seinterrog6 apadresy enfermeriaen relacion ala
ansiedad y grado de satisfaccion.

L os resultados fueron obtenidos mediante la técnica de
valoracion a doble ciego.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante
la obtencion de una media aritméticay su correspondiente
error estandar para cada uno de los interval os de medicion
programados, aplicandose a continuacion un contraste de
igualdad de media mediante un andlisis de varianza de dos
vias para comprobar su homogeneidad (ANOVA).

Esdecir, un andlisisinter-grupo de laevolucion delasin-
tomatologiaen € tiempo de tratamiento de este grupo, lasva
riables de intensidad del dolor, sedacidn, etc. Se utilizo la
prueba del signo para datos apareados.

Después para hallar la significacion estadistica se com-
pletd dicho andlisis de varianza con comparacion de las me-
diasdelos distintosinterval os respecto asu control median-
te un test delat de Student, usando como estimacion de la
varianzala del error aeatorio deducida del andlisis de va-
rianza. Se ha considerado que existe significacion estadisti-
cacuando € vaor de p fue menor de 0,05, aunque en muchos
casos el nivel de significacion fue mas elevado.

RESULTADOS

L as dos pautas redujeron de forma estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05) respecto a su control (hora0) el grado
de dolor postoperatorio reflejado segiin escala de vaoracion
enlafigural.

32 E. Aguirre Cércoles y cals.

Figura 2. Vaoracion de efectos colaterales de los opiodes mediante la
intensidad de sedacién, que se evalué mediante la apertura de ojos:
siendo 0 (cuando era apertura espontanea), 1 (al hablarle), 2 (al mover
a nifio) y 3 (cuando no despierta a pesar de los estimul os anteriores).
* p< 0,05.

Cuando se compararon los grupos entre sf, en cuanto a
intensidad de dolor, observamos que no existen diferencias
significativas entre los grupos | y 11.

En cuanto alavaloracion de efectos indeseables € gru-
po de NCA fue el que presentd menor porcentaje de los mis-
mosy no hubo ninglin caso de depresidn respiratoria ni va-
riaciones hemodinamicas relevantes. Laincidencia de nause-
as(20% en grupo |, 30% en grupo 11) la presencia de vomitos
(7% en grupo |, 18% en grupo I1) y el grado de sedacion fue
mucho menor con la Nursing PCA que con la perfusion i.v.
continua, que presentd un grado de sedacion elevado (Fig. 2).

Con relacion a consumo de analgésicos, €l grupo | pre-
sent6 un consumo menor de Tramadol (3,33 + 0,53 mg/Kg)
que en grupo |1 (6 mg/Kg). La dosis total requerida de
Tramadol en el grupo | fue inferior ala dosis maximatotal
diariay el nimero de bolos disminuy6 gradualmente, alo lar-
go del tiempo.

No hubo ningn caso de depresion respiratoria, pero con
laperfusion continua de Tramadol se observé un elevado gra-
do de sedacién, ligero descenso de la frecuencia respirato-
riay tension arterial, que en ninglin caso obligo a suspender
el tratamiento.

Con la pauta de Nursing-PCA se obtuvo una gran esta-
bilidad hemodinamica con unaimportante reduccion de la
ansiedad y un elevado grado de satisfaccion padres-enfer-
meria.

DISCUSION
Uno de los mayores problemas de |a préctica pediatrica

esladificultad de comunicacion verba y laincapacidad del
nifio para relatar sus experiencias, 1o que conlleva una gran
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dificultad ala hora de valorar su dolor y administrar un tra-
tamiento efectivo0. La analgesia controlada por enfermeria
(NCA) evitalostiempos de espera pararecibir el analgésico,
se adapta a las variaciones individuales y mantiene € nivel

de farmaco en sangre en la zona de eficacia anal gésicatt12.
Aunque esta técnica no esta exenta de riesgos, ellos se deri-
van generalmente de errores de funcionamiento o de célculo
en laprogramacion. Por ello nos planteamos comparar €l efec-
to de distintos farmacos anal gésicos, administrados cony sin
régimen NCA. En nuestra experienciala NCA haresultado
ser un método bastante seguro y deseable para el divio del

dolor postoperatorio pediatrico, ya que con la pauta utiliza-
da seredujo deformasignificativalaansiedad y e dolor pos-
toperatorio, con unagran estabilidad hemodindmicay un ele-
vado grado de satisfaccion por parte de padresy enferme-
ria, permitiéndonos la posibilidad de un mejor control de
lasincidencias del dolor.

En cuanto alavaloracion del dolor, a igual quereflejan
otros autores, comprobamos como una escala observacional
en nifios pequefios menores de 6 afios, la escalallanto, fue
efectiva®.

Con relacion alavigilancia de sobredosis, en la actuali-
dad existe una gran controversia acerca de qué parametro
es el mas adecuado para monitorizar®3. La frecuencia res-
piratoria normal puede coexistir con hipoventilacion e hi-
poxemia. Los valores inestables de saturacion de O2 pueden
asociarse a situaciones de dolor intenso (mejorando al con-
trolarse el dolor) y a somnolencia excesiva, nauseas, vomi-
tosy retencion urinaria. De todos |os pardmetros que se pue-
den medir, €l nivel de sedacion es particularmente (til para
detectar un exceso de opiéceos. En lapracticaclinicael me-
jor monitor es una enfermera entrenada que vigile cada ho-
ras el paciente esté excesivamente somnoliento. Nosotros
observamos cdmo a pesar de unos valores aceptables hemo-
dindmicosy respiratorios en el grupo |1 de perfusion conti-
nua de Tramadol hubo unos nivel més elevados de sedacion
que en €l otro grupo.

El Tramadol es un agente que presenta una claraventaja
para su administracion en lainfancia en tratamiento del do-
lor, y eslade ser un agonista opiode débil que no produce de-
presion respiratoriaalas dosis habituales. En nuestro estudio
en el dolor moderado-severo el grupo con Tramadol en régi-
men NCA present6 un porcentaje de vémitos algo menor que
el reflgjado por otros autores, 10 que creemos esta relacio-
nado con |a técnica anestésica utilizada (efecto antiemético
del Dehidrobenzoperidol y Propofol, aspiracion del conteni-
do géstrico y elevada reposicion hidrica).

Laasociacion de AINEs y opiéceos ha sido utilizada en
el adulto con eficacia, habiéndose justificado esta actuacion
no sdlo por un mecanismo central de AINE, sino también por
una posible actuacion a nivel de los receptores medulares,
sensibilizandolesyy facilitando la actuacion aeste nivel delos

VOL. 16, N°1, 2003

opiécieos, tanto débiles como potentes. Es decir, la adicion
de un farmaco AINE a una dosis muy baja, en teoria posee
un efecto ahorrador de opioidesi'. En nuestra experiencia
estofue asi, yaqueladosistotal de Tramadol se redujo enor-
memente con la asociacion de Paracetamal.

Por tanto, concluimos que latécnicaNCA haresultado
ser un método efectivo en el tratamiento del dolor posto-
peratorio pedidtrico y que la asociacion Tramadol-
Paracetamol presenta un elevado indice de seguridad y con-
fort.
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