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La importancia de la evaluacion del dolor en pa-
cientes oncoloégicos explica la creciente utilizacion
de escalas de evaluacion del dolor en la investiga-
cién clinica. Los tres tipos de escalas mas utilizadas
son las escalas de descripcién verbal (EDV), las
escalas visuales analdgicas (EVA) y las escalas nu-
méricas (EN), que informan de la percepcién de la
intensidad del dolor sin tener en cuenta otros aspec-
tos importantes. Para evaluar tanto la intensidad
como el tipo y la repercusion del dolor en las
actividades de la vida se han desarrollado distintos
instrumentos de medicién como el McGill Pain
Questionnaire (MGPQ) o el Wisconsin Brief Pain
Questionnaire (BPQ), que se denominé Brief Pain
Inventory (BPI) en un estudio de validacién poste-
rior. El BPI es un cuestionario autoadministrado y
de facil compresion que contiene dos dimensiones:
la “intensidad del dolor” (4 items) y la “interferencia
en las actividades” (7 items), y se encuentra valida-
do en varios idiomas pero no en Espafa. En vista de
ello, los autores Ilevan a cabo el presente estudio
con el fundamento y objetivo de validar la version
espafola del cuestionario Brief Pain Inventory (BPI)
para medir la intensidad del dolor de causa neopla-
sica y su impacto en las actividades de la vida
diaria en pacientes con cancer. Con esta finalidad
se diseid un estudio observacional, prospectivo y
multicéntrico realizado en los servicios de oncolo-
gia, unidades de dolor o cuidados paliativos de 9
centros hospitalarios espafoles. Se incluyé conse-
cutivamente a pacientes con dolor de origen neopla-
sico de cualquier tipo, distribuidos en dos grupos
segin el grado de control del dolor oncolégico
evaluado a partir del Indice del Manejo del Dolor
(IMD). (Grupo A = control adecuado del dolor, IMD
= 0; grupo B = con dolor crénico no controlado,
IMD inferior a 0). Para evaluar la fiabilidad vy
validez del BPI, los pacientes fueron entrevistados
en dos ocasiones: una primera visita en el momento
de la inclusion y una segunda visita a los 3-5 dias
para los pacientes del grupo A, y a los 30 dias para

los pacientes del grupo B. Logblac ehid3 b la visia

de inclusiéon cumplimentaron los cuestionarios BPI
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currente en las 24 h previas al inicio del estudio. El
86,5% de los pacientes completé el CBD en su
totalidad. Las puntuaciones del CBD se correlacio-
naron con la percepcion del paciente de la intensi-
dad méaxima del dolor y con la presencia de tumor
diseminado. La dimension “sintomas psicolégicos”
del RSCL fue la que presenté mayor correlacion con
las dimensiones del CBD (“intensidad del dolor” e
“interferencia en las actividades”). La consistencia
interna de las dimensiones fue buena (0,87 y 0,89),
y la fiabilidad test-retest entre baja y moderada
(0,53 y 0,77). El CBD ha demostrado ser un instru-
mento capaz de detectar cambios en el nivel de
dolor. Los cambios observados en las dos dimensio-
nes del CBD entre las dos visitas de estudio reflejan
los cambios percibidos por el propio paciente en la
intensidad del dolor. Los autores concluyen que la
version adaptada al espanol del CBD ha demostra-
do ser un cuestionario valido para medir la intensi-
dad del dolor de causa neoplésica y su impacto en
las actividades de la vida diaria, en condiciones de
practica clinica habitual. En resumen, el presente
estudio ha permitido validar la version espanola del
CBD, que en términos generales ha demostrado
buena validez y consistencia interna, con resultados
similares a los obtenidos en otras versiones. Sin
embargo, la fiabilidad test-retest observada en la
dimensién “intensidad del dolor” ha sido ligera-
mente inferior a los estandares psicométricos. Di-
chos resultados confirman la utilidad del CBD como
medida del impacto y repercusién del dolor en
pacientes oncoldgicos, y por tanto la utilidad de
esta herramienta en la prdctica clinica y en los
estudios de investigacién clinica, reflejando una vez
mas que el control del dolor en pacientes oncoldgi-
cos es uno de los pardmetros mds importantes para
su bienestar psiquico, independientemente del tipo
y estadio de la enfermedad.
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dios. Ademads, el dolor se puede entender como un
poderoso estimulo que ayuda a crear comporta-
mientos primitivos de supervivencia y ensefa al
nino a evitar el peligro. sLos recién nacidos sienten
dolor? Aunque el recién nacido no puede verbalizar
el dolor, existe evidencia suficiente para afirmar
que antes de las 28 semanas de gestacion el feto ha
desarrollado todos los componentes anatémicos,
neurofisiol6gicos y hormonales necesarios para per-
cibir el dolor y responder ante el mismo, aunque la
via inhibitoria descendente nociceptiva no esta fun-
cionalmente madura hasta varias semanas o meses
después del nacimiento. Los recién nacidos prema-
turos y a término demuestran respuesta fisiolégica y
hormonal al dolor, con menor umbral del dolor a
menor edad gestacional. ;Qué causa dolor a un
recién nacido? Estimulos dolorosos agudos que se
utilizan durante su cuidado con fines diagndsticos y
terapéuticos (extraccién de sangre, canalizacion de
vias, intubacion, etc.) procedimientos de cuidado o
exploraciones (colocacién de sondas, cambios pos-
turales, retirada de cintas adhesivas), dolor continuo
por situaciones patoldgicas (postoperatorio, etc.).
Otros estimulos nociceptivos prolongados que se
perciben como dolor crénico. ;Cémo podemos
medir el dolor y por qué es importante medirlo?
Valorando cambios en el comportamiento (expre-
si6n facial, movimientos del cuerpo, llanto) y/o
medidas fisiolégicas (frecuencias cardiaca y respira-
toria, presion arterial, saturacién de oxigeno, tono
vagal, sudoracién palmar, niveles en plasma de
cortisol y catecolaminas). Se estan investigando la
validez y fiabilidad de escalas de medidas del dolor
en el recién nacido a término y/o prematuro ante
distintos estimulos dolorosos, y su significacion cli-
nica. Un grupo de consenso recomienda evaluar y
documentar el dolor del recién nacido cada 4 6 6
h utilizando métodos estandarizados de evaluacién
del dolor_con_evidencia de validez, fiabilidad y
utilidad ‘clinica, y que sean sensibles a ninos de
diferente edad gestacional y con dolor agudo, recu-
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dolor? Recientemente, un grupo internacional de
expertos ha elaborado un documento de consenso
con recomendaciones sistemdticas de utilidad. Las
medidas generales se centran en prevenir evitando
el estimulo doloroso recurrente y minimizando los
procedimientos dolorosos; disminuir estimulos agre-
sivos innecesarios, utilizar medidas simples de con-
fort (uso del chupete) y administrar sacarosa oral. En
caso necesario, administrar farmacos analgésicos
elegidos cuidadosamente. sEs seguro el tratamiento
farmacolégico del dolor en el recién nacido? El
autor cuestiona si se debe asumir o aceptar el riesgo
de los efectos del dolor o de los efectos secundarios
de los farmacos. Los efectos del empleo de analgé-
sicos o sedacion durante el periodo neonatal en el
desarrollo neurolégico y en la evolucion psicolégi-
ca no han sido bien estudiados. Existen estudios en
que no se encontraron diferencias. Hay que tratar
de utilizar la mejor evidencia cientifica disponible
para realizar una disminucion segura y eficaz del
dolor. sCémo podemos mejorar la prevencion y el
tratamiento del dolor en nuestras unidades? La falta
de reconocimiento de la importancia de un trata-
miento eficaz del dolor en el nifio ha tenido como
consecuencia que se hayan realizado pocos ensa-
yos clinicos respecto a nuevos medicamentos y que
se hayan desarrollado pocas técnicas analgésicas
nuevas, excepto las destinadas a operaciones qui-
rargicas y cuidados postoperatorios. Los objetivos
de calidad de la asistencia neonatal deben incluir
evitar el dolor y calmarlo con medidas de intensi-
dad adecuada al estimulo doloroso. En este sentido,
el autor se propone llevar a cabo en las unidades de
neonatologia programas de educacién sobre el do-
lor neonatal, politicas de utilizacién de medidas del
dolor del recién nacido e incorporar protocolos o
gufas clinicas.
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dolor es la sensibilidad, definida como la capacidad escalas fueron tiles para valorar el dolor postopera-
para detectar variaciones en la intensidad de éste. torio, produciendo estimaciones de dolor sensibles a
Los autores llevan a cabo el presente estudio con el las variaciones que se producen durante los dias
objetivo de establecer cuél de los instrumentos més subsiguientes a la intervencion. No obstante, el MPQ-
comuinmente utilizados en nuestro medio para valo- SV fue capaz de determinar la distinta capacidad
rar el dolor muestra una mayor sensibilidad para algégena de los procedimientos quirdrgicos emplea-
detectar la presencia de diferencias en la intensidad dos con mas eficacia que las escalas unidimensiona-
del dolor postoperatorio. Asi, se compara la sensibi- les. Del mismo modo, el MPQ-SV fue capaz de
lidad de las escalas unidimensionales (escala visual discriminar las diferencias cualitativas y cuantitativas
analdgica o EVA, escala verbal de intensidad del que existen entre los mecanismos de accién entre
dolor o EVID) y multidimensionales (McGill Pain farmacos opioides y AINE, sin que las escalas unidi-
Questionnaire-Spanish Version o MPQ-SV), para mensionales pudieran establecer diferencias depen-
detectar los cambios del dolor postoperatorio tras dientes del abordaje terapéutico empleado. En resu-
diferentes procedimientos quirdrgicos y analgesia men, si bien todos los instrumentos mostraron su
postoperatoria. Las escalas unidimensionales pre- sensibilidad para detectar las diferencias en el dolor
tenden evaluar principalmente la intensidad, una postoperatorio, los autores concluyen que el presente
variable que refleja una sintesis del conjunto de estudio confirma que el MPQ-SV es un instrumento
elementos que constituyen la experiencia dolorosa. sensible para valorar el dolor postoperatorio a partir
Los instrumentos multidimensionales fueron crea- de las 24 h de la intervencion y tiene la ventaja
dos para superar en lo posible tales limitaciones. El adicional sobre los instrumentos unidimensionales
MPQ-SV es quizas el instrumento que ha demostra- de ser mas sensible para detectar cambios en la
do poseer cualidades psicométricas mas adecuadas. intensidad del dolor en diversos tipos de intervencio-
Su estructura taxonémica incluye las distintas cate- nes quirdrgicas y de tratamientos.

gorias del dolor (sensorial-discriminativa, motiva-
cional-afectiva y cognitiva-evaluativa) y asi, a su

vez, valora la intensidad del dolor y su impacto Millan-Millan M), Reinoso-Barbero F', Diaz-Mi-
afectivo. En el presente estudio se estudiaron 42 guel MP2, Garcia-Consuegra )3, Pascual-Pascual SI4,
pacientes con una proporcion idéntica respecto a Olsen-Gonzalez B5, Carceller-Benito F°.

género y edad media (DE) de 48,1 (15,8) con un
rango de 22-75, que fueron intervenidos de histe-
rectomia (7), cesarea (7), hernia inguinal (16), cole-
cistectomia subcostal (8) y laparotomia media (4).
Los pacientes recibieron analgesia postoperatoria en

Servicios de Anestesiologia Pedidtrica’, Oncologia
Pediatrica?, Reumatologia Pediatrica®, Neurologia
Pediatrica*, Traumatologia Pediatrica® y Neuroci-
rugia Pediatrica®.

forma de petidina 1 mg/kg e.v. cada 4 h (n = 22) o Andlisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes
diclofenaco 10 mg i.m. cada 12 h (n = 20) Se con dolor crénico tratados por la unidad de dolor
evalué el dolor postoperatorio en dos ocasiones infantil: dolor oncolégico frente a no oncolégico.

para cada paciente. La primera a las 24 h de la
intervencion quirdrgica y la segunda a las 48 h (n =
27) o 72 _h (n_= 15), utilizando los_instrumentos A pesar de que en los Gltimos afios se ha asistido a
EVA, EVID y MPQ-SV. La EVID consiste en cinco un innegable avance en los conocimientos cientifi-
descriptores (dolor leve, moderado, fuerte muy fuer- cos disponjbles sobre el dolor crénico en nifos,

te e lnsoportable y la EVA eﬂ1Q@fﬁ [cdn(1a% E| (&30S &VaANdE e |8 Ran trasladado al campo asis-

An Pediatr (Barc) 2003;58:296-301.

expresiones “no dolor” en el extremo |qu|erdo y tencial. En el presente estudio los autores describen
“el maximo dolor posible” en elg_\.rx(éC ngjle f@ na unidad de dolor infantil (UDI)
El MPQ-SV se administr6 median VR@S@ ESC“J[(Qd egﬁz Eamente al control del dolor cro-
del entrevistador de los descriptor%tde cada subcl . nico e e!bnlno Para ello, se realiz6 un estudio
se, obteniendo los para’nﬂ@as’ Halbitliales Cduin@) ¢JC|I’S®aﬂt|ic bseivdaional, Gretrospectivo de tipo co-
rangos Total, Sensorial, Afectiva y Evalugi{ga na- hortes, de las caracterlstlcas clinicas de los 42
mero de palabras escogdasd gm[ rif d rimer 1 é dos de dolor crénico en una
tiva. Las puntuaciones de d Iﬂtj i ﬁt éas € e‘éﬁ Qﬁrmi?:ﬁlf ;t@r do de 2 afos. Los datos
las escalas disminuyeron entre las dos valoraciones recogidos se clasificaron por' edad, sexo, duracién

realizadas en
ron significat
dos del MP

Gl

a ien éstas diferéncias fue- del dolor antes de acudir vicio consul—
PHOACACTHRES PRETARYEE
, tratamiento’y! efigaci | dolor (esca-
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la analdgica visual [VAS] inicial/VAS final x 100).
Los 42 pacientes se dividieron en 2 grupos: los que
padecian dolor crénico oncolégico o dolor crénico
no oncolégico. Se realizé un analisis estadistico de
la varianza (ANOVA) para variables cuantitativas y
chi cuadrado (X?) para variables cualitativas. El
grupo de pacientes con dolor crénico no oncolégi-
co estaba constituido por 22 pacientes (10 mujeres,
12 varones). El grupo de dolor crénico oncolégico
estaba compuesto por 20 pacientes (7 mujeres y 13
varones). No se apreciaron diferencias significativas
entre los 2 grupos en las variables demograficas de
edad y sexo estudiadas. Tampoco se observaron
diferencias significativas en cuanto a tipo de trata-
mientos empleados, la efectividad y el grado de
cumplimiento. Si existieron diferencias en cuanto a
la duracién del tratamiento, que fue mayor en el
grupo de dolor crénico no oncolégico (74,2 = 111
dias frente a 37,5 = 57 dias en el grupo de dolor
crénico oncoldgico; p < 0,008). También se consta-
taron diferencias en cuanto a la duracién del dolor
crénico no oncolégico antes de acudir a la UDI
(557 = 814 dfas, frente a 34 + 64 dias en el grupo
de dolor crénico oncolégico), el cual ademas influ-
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yo en la efectividad del tratamiento (r = 0,781; p <
0,0001) y en la duracion del mismo (r = 0,601; p =
0,0051). Sin embargo, la duracién del dolor crénico
oncolégico (media, 34 dias) fue significativamente
menor (p < 0,0067) y no influyé ni en la efectividad
ni en la duracion del tratamiento. En resumen, los
autores concluyen que la poblacién pediatrica tam-
bién presenta sindromes dolorosos crénicos que se
pueden tratar correctamente en una UDI con farma-
cos analgésicos convencionales de facil manejo. No
se producen efectos secundarios graves que obli-
guen a la retirada del tratamiento con parecido
grado de cumplimiento terapéutico en ambos gru-
pos. En la mayoria de los casos se trata de un dolor
de duracion intermedia con buen control. Los pa-
cientes pueden ser tratados facilmente con un es-
quema asimilable al de las unidades de dolor agudo
del adulto. Finalmente, dado que el dolor crénico
infantil es un problema clinico existente, se reco-
mienda el desarrollo de unidades de tratamiento del
dolor infantil especificas con un esquema asimila-
ble al de las unidades de dolor crénico del adulto
y con un abordaje multidisciplinario para contribuir
a mitigar el sufrimiento en los ninos.
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