Cuidado de un nifio con artritis
crénica juvenil

La artritis crénica juvenil (ACJ) es la enfermedad
reumatica cronica mas comun en los nifos y
afecta a gran ntimero de ellos.

Para los pacientes con ACJ, las directrices
recomiendan:

o Valorar el dolor de un nifio sobre una base
actual utilizando una escala apropiada a su edad.
o Evaluar y reducir la debilitacion de la capacidad
motora, la fuerza, la flexibilidad y la resistencia
mediante terapia fisica u ocupacional.

® Asegurar que la analgesia para los nifios es
similar a la de los adultos. Los férmacos
antirreumaticos que modifican la enfermedad
deberian utilizarse para interrumpir su
progresion. En caso de dolor leve, es preferible
el paracetamol. Para el dolor entre moderado e
intenso se recomiendan los AINE y las
combinaciones de oxicodeina.

 Poner énfasis en la formacién del paciente

y su familia para aumentar las habilidades de
autocuidado.

o Utilizar terapia cognitiva-conductual, como

|a terapia del arte o la terapia dirigida por un
psicologo infantil, para reducir el dolor y la
discapacidad psicologica e incrementar las
habilidades para convivir con el dolor.

o Esforzarse en minimizar el dolor y la ansiedad
asociadas a los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos para la ACJ, asegurdndose de que
el nifio recibe analgesia adecuada antes de que
aparezca el dolor.

hidrocodeina que también se utilizan de
forma comun. Limite la toma de
paracetamol de su paciente a entre 2 y

4 g/dia. La meperidina no se recomienda
debido a que sus metabolitos pueden
causar crisis convulsivas.

e Prepara al paciente para cirugia si el
tratamiento con farmacos no es efectivo
y presenta una afeccion grave de la
funcionalidad. La APS recomienda que
se considere la cirugia antes de que
comiencen las deformidades graves

y el deterioro muscular avanzado.
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Circuncision: (Esta indicada

la anestesia local?

MARGO McCAFFERY, RN, MS, FAAN

PREGUNTA: Algunos médicos del
hospital en el que trabajo realizan
circuncisiones a neonatos sin
administrar anestésicos porque
creen que los bebés son demasiado
prematuros para percibir el dolor.
Otros creen que administrar
anestesia local supone un riesgo.
¢Es esto cierto?

RESPUESTA: En absoluto. Los
estudios de investigacién han
demostrado que un neonato, aun
cuando nace prematuro, tienen tanta
capacidad de sentir dolor como los
ninos de mas edad y los adultos. La
circuncision realizada en los neonatos
implica la eliminacién dolorosa del
prepucio del pene del nifio. Aunque
los neonatos no pueden expresar

su dolor, se puede deducir, de sus
reacciones fisicas y emocionales
como el llorar, la contencion de la
respiracion, la apnea, la cianosis, las
nauseas y los vomitos que presentan,
que estan experimentando dolor a

la cirugia. Bajo los estandares actuales
de la profesionalidad, realizar una
circuncision sin administrar la
anestesia adecuada no es ético.

La Asociacion de Enfermeras
Americanas para el Control del Dolor
(American Society of Pain
Management Nurses, ASPMN)
reconoce que la circuncision en
neonatos es un procedimiento
doloroso y se opone a que “las
enfermeras u otros profesionales
sanitarios participen en los
procedimientos de circuncision en los
neonatos varones sin la administracion
de anestésicos para tratar el dolor
inherente en la intervencion”.

Ya que los neonatos no pueden
defenderse, debe actuar como su
defensora para asegurar que reciben
anestesia efectiva. La ASPMN
recomienda las siguientes técnicas:

e Bloqueo circular subcutaneo que
disminuye el llanto y previene el

incremento de la frecuencia cardiaca,
preferible a la lidocaina y la prilocaina
(EMLA) o el bloqueo del nervio penil
dorsal.
e Bloqueo del nervio penil dorsal que
reduce los signos conductuales y
psicologicos de manifestacion del dolor
a lo largo de todo el procedimiento.
Aunque el hematoma es una
complicacion del bloqueo del nervio
penil dorsal, no suele ser frecuente y
no implica lesiones a largo plazo. No
se conocen complicaciones derivadas
del bloqueo circular subcutaneo.
EMLA, administrada entre 60 y 90 min
antes de la intervencion, disminuye el
tiempo de llanto y ayuda a prevenir
el incremento de la frecuencia cardiaca.
Pero no dependa solo de EMLA. Si se
administra sin combinarse con los
diferentes procedimientos de bloqueo
no sera suficiente la anestesia para la
circuncision.
Aparte de administrar anestesia,
se debe proporcionar bienester al
neonato durante el procedimiento.
Pongalo en posicion semiflexionada
sobre una superficie blanda y
proporcionele un chupete con sacarosa.
Administre paracetamol una hora
antes de la intervencion y otra dosis a
las 4 h de la inicial; administre dosis
adicionales segin sea necesario pero
sin sobrepasar las 5 dosis en 24 h o
la dosis méaxima de 75 mg/kg/dia. ©@
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