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Introduccion

Los Cuidados Paliativos (CP) pedia-
tricos se incluyen en la definicién de CP
de la OMS de 2002, y se contemplan en la
estrategia nacional y en el Plan Andaluz
de CP. Sin embargo su implantaciéon en
nuestro medio es incipiente.

El Objetivo de esta comunicacién es
sensibilizar a la sociedad y a los profe-
sionales de sanitarios de la necesidad de
extender ese enfoque asistencial de CP a los
nifos y adolescentes, y mencionar aspectos
fundamentales de los CP. pediatricos.

Metodologia

Recordamos la definicion OMS de los
CP Pediétricos.

Realizamos un acercamiento filoséfico
basado en nuestra experiencia de 45 afios de
trabajo en una Unidad de Oncologia Pedia-
trica, y la participacion activa en una Aso-
ciacién de Padres de Nifios Oncolégicos.

Mencionamos t6picos habituales que
inducen a error en la aproximacién a los
CP pediatricos.

Revisamos las recomendaciones de la
OMSy la Asociaciéon Americana de Pedia-
tria sobre la retirada de quimioterapia.
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Resultados

* Segunla OMS: —Los Cuidados Pa-

liativos para Nifos representan un
campo especial, muy relacionado
con los CP de los adultos que se
basa en el cuidado total y activo del
cuerpo, mente y espiritu del nifio,
y que incluye también dar soporte
y apoyo a toda la familia.
Se aconseja que empiecen cuando
la enfermedad es diagnosticada,
para desde este momento aliviar
el sufrimiento fisico, psicolégico
y social del nifio Conviene hacer
una evaluacion previa mediante
un abordaje multidisciplinario,
que incluya tambien a la familia.
Pueden ser proporcionados en
hospitales, en centros sanitarios,
y/o en el mismo hogar
En nuestra experiencia, los nifos
sienten el dolor, aunque no lo
puedan expresar con palabras, y
éste ademads se incrementa con la
depresion, os cuidadores y de los
voluntarios.
No son ciertos algunos topicos, como:
— Los nifios no sienten dolor (Este,
estd ya presente en el RN).
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Comunicaciones
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— El nifio lo que tiene es miedo,
no dolor

— El dolor hace a los mas fuertes

— Si se le quita el dolor, puede
después tener adicién a las
drogas.

— Es imposible evitar el dolor de
los procedimientos, por lo que
estos se deben hacer de forma
rdpida

— La madre esta obsesionada y
exagera el dolor que tiene el
nino.

Siempre es preferible prevenir
el dolor antes de que aparezca,
mediante analgesia pautada, y
disminuir en lo posible los pro-
cedimientos dolorosos, para ciar
simultaneamente el tratamiento
de sus efectos secundarios: estre-
himiento, prurito, retencién urina-
ria, nduseas y vomitos, sequedad
de boca etc.

El dolor puede ser controlado en

mas del 90% de los casos pautado y

farmacolégicamente correcto, que

incluya también

— Apoyo emocional y psicolégico
procurando la presencia de los
padres

— Una buena comunicacion,

— Manejo del prondstico incierto
con ellos y sobre todo con sus
padres

— Atencion a la dimensién espiri-
tual de la vida y de la enferme-
dad

— Eincluso medicinas alternativas.

La sedacién no suele ser necesaria

para controlar el dolor. Salvo en

dolor refractario, lo ideal es man-

tener al enfermo despierto. Un

sintoma dificil no es motivo de

sedacién, sino de consulta con un

experto.

La consulta a las unidades de dolor

0 a los equipos de CP puede ser de

gran ayuda.

Hay que tener en cuenta que la li-

mitacién del Esfuerzo Terapéutico,

de retirada o no inicio de medidas

terapéuticas como la quimiotera-

pia (QT) cuando pueden resultar

futiles, resulta dificil. La Asocia-

ciéon Americana de Pediatria reco-

mienda suspender el tratamiento

QT:

— Cuando no es eficaz para el
control de la enfermedad

— Cuando no hay paliacién de los
sintomas

— Cuando la quimioterapia no va
a prolongar la vida, con una
suficiente calidad.

— Si el enfermo empeora

— A peticién del paciente o de la
familia, si ésta, es razonable

Discusién y conclusiones

Los CP constituyen una mezcla de arte
y ciencia, impregnada de grandes dosis
de humanidad

Su objetivo es conseguir el control
del dolor total: fisico; psicolégico; social;
intelectual; emocional, y espiritual.

Los tépicos erréneos sobre CP y trata-
miento del dolor pueden ser causados por:

1) La ignorancia del manejo de los

farmacos analgésicos;
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2) el desconocimiento de los tipos de
dolor y de la escalera analgésica de
la OMS;

3) la falta de sensibilidad ante el dolor
de los nifios.

Tener siempre en cuenta, que aunque
un nifo no pueda curar, su sufrimiento.
siempre se le puede aliviar

Los CP debe comenzar cuando el nifio
es diagnosticado de cancer.

En pediatria los CP incluyen también
el seguimiento del dolor de los padres y
de los hermanos.
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Comunicaciones

Pediatras y paliativistas, médicos, en-
fermeras, trabajadoras sociales, psicélogos
y voluntarios, tenemos mucho que apren-
der unos de otros para afrontar el reto de
implantar los CP Pediatricos en Espafia.

Es preciso sensibilizar a la Administra-
cién del enorme beneficio que aportan a la
sociedad los CP en la infancia, solicitados
repetidamente, desde hace afios, por los
Oncologos Pediatras, las Asociaciones de
padres y la Federacién de Padres de nifios
de Cancer para que estos sean implanta-
dos cuanto antes, en todos los Hospitales
Pediatricos de Espafia.
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