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Cuidados paliatiios del dolor en niños y adolescentes 

Los cuidados paliatiios para personas de todas las edades, incluyendo niños, fueron reconocidos en 

2014 como parte integral de la cobertura uniiersal se la salud. Destacando la necesidad de incrementar 

el acceso a éstos dados sus benefcios, ya que pueden considerarse dentro de los derechos humanos [2]. 

Se estima globalmente que en el mundo hay 21 millones de niños con enfermedades infecciosas y no 

infecciosas (como VIH, tuberculosis resistente y no resistente a fármacos) que podrían benefciarse de 

cuidados paliatiioss de los cuales el 98% iiien en países subdesarrollados [3]. Se estima que 8 millones 

de niños necesitan cuidados paliatiios infantiles especializados [3]. Las tasas estimadas de necesidad de 

cuidados paliatiios infantiles en niños de 0 a 19 años se encuentran en 20 por cada 10.000 en el Reino 

Unido (país desarrollado) mientras que en Zimbawe (país subdesarrollado) la tasa está en 120 por cada 

10.00 niños [3]. La preialencia de enfermedades terminales se está incrementando debido al aumento 

de la superiiiencia, con tasas mayores en las sociedades más deprimidas [5]. Los cuidados paliatiios 

infantiles dan cobertura a un amplio rango de enfermedades, el 80% de ellas no relacionadas con el 

cáncer y en su mayoría diferentes a las obseriadas en los cuidados paliatiios del adulto [3,4]. 

 
Características del dolor 

• Los aspectos relacionados con el dolor destacan dentro de los cuidados paliatiios infantiles. 

Tanto en el grupo con cáncer como en el sin cáncer, se reporta dolor en el 50% o más de los 

casos [6,7,8,9,10,11] 

• El dolor y otros síntomas se encuentran frecuentemente interrelacionados. La fatiga y la 

ansiedad en niños con cáncer, la intolerancia a la alimentación y las alteraciones del sueño en 

niños con trastornos neurológicoss son ejemplos. Por tanto se requieren un enfoque y 

habilidades más amplias para tratar a éstos niños, no siendo sufciente enfocarse solo en el 

manejo del dolor [11, 12, 13]. 
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• En los cuidados paliatiios infantiles, el dolor relacionado con el cáncer requiere un manejo y 

control rápidos mientras que el dolor relacionado con trastornos neurológicos normalmente 

implica manejo agudo y crónico del dolor durante meses o años [10,11]. 

• El dolor agudo relacionado con procedimientos y tratamientos para el cáncer es común en niños 

con enfermedades graies, muchos de los cuáles son apoyados por los cuidados   paliatiios 

infantiles. 

• El dolor nociceptiio es la etiología más frecuente de dolor relacionado con el cáncer, siendo el 

dolor neuropático tanto central como periférico menos común. 

• El dolor en niños con VIH incluye frecuentemente el dolor de origen neuropático, ya que suele 

ser una complicación tanto de la enfermedad como de alguno de sus tratamientos [14]. 

• El dolor central neuropático y la hiperalgesia iisceral son posibles fuentes de dolor crónico en 

niños con trastornos seieros del sistema neriioso central [15] 

 
Valoración 

 
• La  etiología  del  dolor  en  los  cuidados  paliatiios  infantiles  es  con  frecuencia  multifactorial, 

haciendo importante un asesoramiento indiiidualizados en algunas ocasiones requiriendo la 

colaboración del cuidador. 

• La ialoración debe ser interdisciplinar, lleiado a cabo por profesionales entrenados en cuidados 

pediátricos y con un foco de atención centrado en la familia. 

• Las herramientas de ialoración del dolor son unidimensionales y suponen solo una pequeña 

parte de la ialoración multidimensional de los cuidados paliatiios infantiles. 

• Ninguna herramienta de ialoración del dolor es adecuada para todas las edades y momentos 

del desarrollo [15]. 

• Existen herramientas bien ialidadas para todos los grupos infantiles, desde el prematuro hasta 

niños con problemas de comunicación y adolescentes [16,17] 

 
Manejo 

 
• Un equipo multidisciplinar es esencial para dar un manejo del dolor holístico e indiiidualizado 

para el niño y su familia, que integre estrategias farmacológicos y no farmacológicas. 

• Existen estrategias de manejo no farmacológicas para manejar el dolor en niños recién nacidos 

[18] 

• Una buena comunicación es esencial tratando y debatiendo abiertamente las estrategias de 

manejo, inquietudes y creencias erróneas. 

• Existen guías para la eialuación y manejo de cuidados paliatiios infantiles en:   Dolor agudo y 

relacionado con procedimientos en niños ( Australian and New Zealand College of 
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Anaesthetists), Dolor persistente en niños con enfermedades incluyendo cáncer (Organización 

Mundial de la Salud), Niños con alteración seiera del sistema neriioso central ( Academia 

Americana de Pediatría) 

• Cualquier terapia debe ser monitorizada con frecuencia y modifcada para maximizar el aliiio del 

dolor. 

• El manejo del dolor no es siempre sencillo, se debe pedir asesoramiento especializado cuando el 

manejo básico inicial no es efectiio. 

 

 
Medicación 

 
• Falta eiidencia publicada sobre la medicación en cuidados paliatiios infantiles y frecuentemente 

se hacen extrapolaciones de estudios e adultos sanos o con cáncer. 

• La extrapolaciones deben hacerse con precaución ya que los niños y los adultos diferen en 

anatomía, fsiología y de forma más releiante en su respuesta cognitiia al dolor y la analgesia. 

Estas diferencias son más pronunciadas en el periodo neonatal [18, 21] y en niños con 

alteraciones neurológicas [20]. 

• Los opioides son el pilar terapéutico en los cuidados paliatiios infantiles, especialmente en niños 

con cáncer. 

• El acceso a la medicación sigue siendo una barrera en el mundo, especialmente el acceso a 

opioides [22,23]. 
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Sobre la Federación Europea de Dolor EFIC® (European 
Pain Federation) 

 
La Federación Europea de Dolor EFIC es una organización profesional 
multidisciplinar en el campo de la medicina del dolor y su 
investigación, que consiste en 37 Capítulos Europeos de la Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor  (IASP, International 
Association for the Study of Pain) y que representa  a unos 20,000 
médicos, enfermeras, científicos, psicólogos, fisioterapeutas y a otros 
profesionales de la salud involucrados en la medicina del dolor. 

Sobre la Asociación Internacional para el Estudio del 
Dolor IASP® (International Association for the Study of 
Pain) 

 

IASP es el foro profesional líder para la ciencia, práctica, y 
educación en el campo del dolor.  La subscripción se 

encuentra abierta a todos los profesionales involucrados en 
la investigación, diagnóstico, o tratamiento del dolor. La 

IASP cuenta con más de  7,000 miembros en 133 países, 90 
capítulos internacionales, y 22 Grupos de Especial Interés. 

 
 

 

 

Como parte del Año Global contra el Dolor en los más vulnerables, la IASP Y EFIC ofrece 

una serie de hojas informativas que cubren tópicos específicos relacionados con el 

dolor.  Estos documentos han sido traducidos a múltiples idiomas y se encuentran 

disponibles para su descarga gratuita. Para mayor información visite GYAP Page y 

EYAP Page.  

 

http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/

