
La preocupación por el inadecuado tratamiento del
dolor en los niños ha llevado a la American Academy of
Pediatrics a publicar informes clínicos y pautas de acla-
ración1,2. También se ha sugerido que no tratar el dolor
de los niños constituye una práctica subóptima y es con-
trario a la ética3. En la actualidad, la comunidad pediá-
trica sabe que el dolor es un síntoma importante que me-
rece un tratamiento enérgico con el fin de eliminar el
sufrimiento. Este conocimiento ha desembocado en
constantes avances y mejorías en el tratamiento pediátri-
co del dolor2. Sin embargo, el dolor abdominal agudo se
ha mantenido en gran medida fuera del tratamiento anal-
gésico, principalmente por la preocupación de los ciru-
janos pediátricos, ya que el dolor es un síntoma crucial
de la apendicitis y de otras lesiones abdominales agu-
das, como indica Vane4 en su comentario. Preocupa a
los cirujanos que el empleo de analgésicos pueda en-
mascarar la alteración subyacente, provocando retrasos
en el diagnóstico y la oportuna intervención quirúrgica.

Green et al5 examinaron si el tratamiento analgésico
precoz provoca la omisión de síntomas, el retraso en el
tratamiento o el aumento de los resultados adversos en
los niños que acuden al servicio de urgencias con dolor
abdominal agudo. También examinaron si el tratamiento
con analgesia narcótica modifica la percepción del dolor
por parte de los niños. No se observaron pruebas de que
el tratamiento precoz con narcóticos, respecto a placebo,
provoque ninguna diferencia en la detección de la apen-
dicitis aguda ni en los resultados tras la cirugía de los
niños tratados con analgesia narcótica. Los niños que re-
cibieron analgesia narcótica precoz presentaron diferen-
cias clínicas y estadísticamente significativas en la per-
cepción del dolor.

Los resultados son alentadores. Han puesto en tela de
juicio las inveteradas presunciones de los cirujanos pe-
diátricos sobre el notable enmascaramiento de los sínto-
mas asociados con el dolor abdominal agudo por la
analgesia, práctica que a menudo da lugar a que los ni-
ños padezcan un dolor intenso durante un período pro-
longado de tiempo mientras esperan la intervención qui-
rúrgica. En esta muestra, el tratamiento precoz con
analgésicos narcóticos no modificó la capacidad de los
cirujanos, tanto adjuntos como residentes, para estable-
cer un diagnóstico exacto y ofrecer la adecuada inter-
vención quirúrgica. Además, el empleo precoz de la
analgesia no aumentó la incidencia de una intervención
quirúrgica en situaciones no patológicas.

La percepción del dolor con la analgesia narcótica
precoz fue menor, estadística y clínicamente, que con

placebo. Sin embargo, no se eliminó por completo; el
cambio de 2,2 cm en la automedición del dolor en el
grupo de analgesia precoz estuvo justo por debajo del
umbral establecido para la significación clínica. Este
cambio no representa la ausencia de dolor, sino una re-
ducción de éste. Este factor puede ser importante en los
resultados de este estudio. La reducción del dolor, más
que su eliminación completa, mediante el empleo de
analgesia precoz puede ofrecer un doble beneficio al
disminuir el grado de sufrimiento sin sacrificar la exac-
titud diagnóstica.

Los resultados de este estudio indican la necesidad de
considerar un cambio en el empleo de analgésicos en el
dolor abdominal agudo, especialmente en la población
en edad escolar, utilizando estrategias de administración
de narcóticos similares a las notificadas por Green et al.
Sin embargo, restan algunos puntos que deberán abor-
darse antes de que esta práctica se convierta en una nor-
ma asistencial.

Este estudio empleó una muestra de conveniencia
porque uno de los cirujanos del centro rehusó su partici-
pación. Es probable que muchos cirujanos pediátricos
crean inaceptable este abordaje sin el apoyo adicional de
estudios multicéntricos de mayor tamaño.

Es necesario seguir investigando para determinar si el
tipo de analgésico y la estrategia posológica propuestos
por Green et al es óptima desde el punto de vista tera-
péutico. Es posible que los narcóticos no sean la mejor
medicación antiálgica que pueda utilizarse, o que el au-
mento de la dosis de narcóticos, o su empleo junto con
medicaciones antiálgicas no narcóticas, pueda alcanzar
el mismo o mayor grado de alivio sin comprometer la
exactitud diagnóstica.

Finalmente, este estudio sólo incluyó a niños sanos en
edad escolar. No ayuda a tomar decisiones sobre los lac-
tantes y preescolares que presenten dolor abdominal
agudo, ni los resultados son generalizables a niños con
discapacidades del desarrollo, necesidades especiales de
asistencia sanitaria u otras situaciones de alto riesgo. La
futura investigación en este campo debe abordar siste-
máticamente si la analgesia precoz es segura y eficaz en
estas poblaciones especiales y si es necesario realizar
modificaciones a este abordaje6.

La comunidad pediátrica trabaja, desde la década de
los ochenta, para mejorar el tratamiento del dolor en los
niños. Para ello, ha necesitado acumular pruebas en apo-
yo de cambios de la práctica basados en años de forma-
ción y experiencia. Green et al han ofrecido una nueva
prueba preliminar que pone en tela de juicio las ances-
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trales creencias sobre la analgesia y el dolor abdominal
agudo. Es necesario seguir investigando para que esta
prueba cambie la práctica clínica, pero es una bienveni-
da y necesaria contribución al objetivo deseado de ofre-
cer una asistencia óptima con el mínimo sufrimiento.
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