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Resumen:

La aplicacion de Toxina Botulinica tipo A (TBA) es el principal tratamiento para la
espasticidad focal en pacientes pediatricos con paralisis cerebral (PC). Este proce-
dimiento suele ser doloroso y causar gran ansiedad en los nifios debido a su apli-
cacién en inyeccion. Existen opciones no farmacol6gicas como las técnicas psico-
I6gicas (TP) que pueden ser utilizadas para disminuir este problema. El objetivo de
este estudio fue describirlos resultados de la evaluacion del dolory la ansiedad en
pacientes pediatricos con PC en dos aplicaciones separadas de TBA cony sin el
uso de TP sin sedacion. Se realizé un estudio piloto, descriptivo, analitico y cuasi-
experimental con un grupo autocontrol de pacientes pediatricos con PC. La inter-
vencion psicoldgica consistio en el uso de TP conductivo-conductuales. Se incluye-
ron 8 pacientes con una edad media de 7.6 afios (+ 4.98). Se encontré una corre-
lacién negativa estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de dolor
(rho = -0,951, p <0,001) y ansiedad (rho = -0,932, p = 0,001). Hubo correlacién
positiva estadisticamente significativa entre los niveles de dolory ansiedad mismos
(rho = 0,981, p <0,001). De los pacientes que completaron el estudio, el 80% in-
formé una disminucion del nivel de dolor, y se observé una disminucion de los
niveles de ansiedad en el 100% de la muestra de pacientes, ambos estadistica-
mente significativos (p = 0,029 y p = 0,004 respectivamente). Se concluye que las
TP pueden ser un recurso Util para reducir los niveles de dolor y ansiedad en pa-
cientes pediatricos con PC durante la aplicacién de la TBA sin sedacién.

Abstract:

The injection of Botulinum toxin type A (BoNTA) is the main treatment for focal
spasticity in pediatric patients with cerebral palsy (CP). This procedure is often
painful and cause great anxiety in children. There are non-pharmacologic options
that can be used like psychologic techniques (PT) to handle this issue. The pur-
pose of this study was to describe the results of pain and anxiety assessment in
pediatric patients with CP in two separate applications of BONTA with and without
the use of PT without sedation. It was descriptive, analytic and quasi-experimental
study designs with an autocontrolled group of pediatric patients with CP were in-
cluded in the study with a mean age of 7.6 years (+ 4.98). Was found a statistically
significant negative correlation between age and pain (rho=-0.951, p<0.001) and
anxiety levels (rho=-0.932, p=0.001). Also there we statistically significant positive
correlation between pain and anxiety levels (rh0o=0.981, p<0.001). Patients that
completed this evaluation, 80% reported a decrease in pain level, and it was ob-
served a decrease in anxiety levelsin 100% of the patients, both statistically signifi-
cant (p=0.029 and p=0.004 respectively). We conclude PT may be a useful re-
source to reduce pain and anxiety levels in pediatric patients with CP during the
injection of BONTA without sedation.
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Introduccioén

La pardlisis cerebral (PC) es el término empleado
para designar al conjunto de trastornos de movimi-
ento y postura que surgen por una lesién o anoma-
lia permanente y no progresiva en un cerebro en
desarrollo. La PC constituye la causa mas frecuen-
te de la discapacidad fisica en la infancia (2 a 3 por
cada 1000 nacidos vivos, aumentando hasta 40 a
100 por cada 1000 nacidos vivos en prematuros o
de bajo peso al nacer), y esté frecuentemente aso-
ciaciada con trastornos de la vision, audicion, cog-
nitivos, de comunicacion y/o alimentacién.

De los nifios con PC hasta un 80% presentan es-
pasticidad, ya sea sola o asociada a otros trastor-
nos del movimiento. La espasticidad se caracteriza
por la presencia de hiperactividad muscular invo-
luntaria que, con frecuencia, se asocia a dolor,
deformidad y discapacidad. Puede interferir y limi-
tar diferentes funciones y actividades como la de-
ambulacion, la manipulacion, el equilibrio, el habla
o la deglucion. Afectando significativamente la
calidad de vida del paciente, sus familiares y cui-
dadores.”

Para el manejo de la espasticidad focal la Toxina
Botulinica tipo A (TBA) es el tratamiento de elecc-
i6n ya que disminuye el tono muscular y permite el
crecimiento longitudinal del musculo, evitando asi
las contracturas fijas. Las ventajas del uso de la
TBA son su facilidad de uso y dosificacion, larga
duracion del efecto, reversibilidad en caso de res-
puesta inadecuada y superan ampliamente sus
escasos inconvenientes, entre los que destacan
que la Unica forma de aplicacion es por medio de
inyeccic’m.3

Los procedimientos médicos, particularmente los
que involucran agujas, son una de las experiencias
mas temidas en los nifios,* y cada aplicacion de
toxina botulinica involucra varias inyecciones in-
tramusculares. El dolor en general es estresante
para el nifio, la familia y los cuidadores.’ La per-
manencia del dolor y la ansiedad causados por los
procedimientos dolorosos pueden prolongarse
mucho tiempo después de que el procedimiento
haya finalizado. Algunas de las consecuencias
derivadas de la ansiedad en relacion a procedi-
mientos médicos son: consecuencias psicolégicas
en el nifio; dolor en procedimientos futuros, dificul-
tad en la realizacién del propio procedimiento,
ansiedad en los padres y en el personal médico.®
La atencién temprana de la ansiedad y el dolor es
importante y requiere de un manejo practico. La
analgesia ideal para procedimientos cortos debe
ser segura y eficaz, tener un inicio rapido y la me-
nor cantidad o ningun efecto secundario, esto pue-

de ayudar a facilitar el éxito del procedimiento con
el minimo dolor y maxima seguridad.7

Existen multiples estrategias para mejorar el trata-
miento del dolor y la ansiedad en relacion con las
punciones, asi como para reducir la memoria ne-
gativa del dolor relacionado con procedimientos
con aguja. Estas técnicas conllevan estrategias no
farmacolégicas y farmacoldgicas.® Las estrategias
no farmacolégicas para el manejo de dolor son una
alternativa de analgesia segura, no invasiva, y
econdmica, e involucran técnicas fisicas, modifica-
ciones ambientales e intervenciones psicologicas
con técnicas cognitivas y conductuales. Su objetivo
es afectar la percepcion de dolor y ansiedad a
través de la modificacién de sefiales dolorosas a
través de vias cognitivas y afectivas. Estas inter-
venciones deben ser disefiadas de acuerdo al
paciente y ser apropiadas para la edad de desarro-
llo del nifio.

Las técnicas cognitivas intentan identificar y modi-
ficar las creencias y emociones negativas acerca
de una situacion y facilitar los comportamientos
positivos cambiando la habilidad del nifio para
percibir la experiencia dolorosa. Estas técnicas
pueden ser utilizadas en combinacién con inter-
venciones conductuales para incrementar el efec-
to. En la terapia conductual el objetivo es que la
persona aprenda coOmo cambiar su comportamien-
to e involucra la manipulacion directa e indirecta
del cuerpo del nifio, incluyendo el uso de distracto-
res.”” Varios estudios demuestran que el uso de
distractores aumenta la capacidad de colaboracién
de los pacientes en los procedimientos que involu-
cran inyecciones en comparacion cuando se reali-
zan sin métodos de distraccion.® Los distractores
incluyen todas las estrategias para desviar la aten-
cion del procedimiento médico hacia algo mas
interesante y atractivo. Estas técnicas pueden ser
implementadas antes (inmediatamente o]
dias/semanas antes), durante y/o después de fina-
lizar el procedimiento.9 Este tipo de técnicas han
sido ampliamente descritas en procedimientos de
enfermeria como venopunciones, colocacion de
vias intravenosas, en tratamientos oncoldgicos y
en vacunacion, sin embargo en aplicacion de toxi-
na botulinica no se encontré literatura donde se
utilicen combinadas con técnicas psicoldgicas.

El objetivo del estudio fue describir los cambios
gue se obtuvieron en la percepcion de la experien-
cia dolorosa en pacientes pediatricos con PC que
recibieron la aplicacion de TBA sin sedacion y sin
intervencién psicoldgica, y posteriormente al reali-
zar un manejo psicologico con técnicas cognitivo-
conductuales para el manejo del dolor y ansiedad.

Investigacion en Discapacidad
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Tabla I. Descripcion de las técnicas psicolé%i)cas cognitivo-conductuales utilizadas para el manejo de

dolor y ansiedad (modificada de Uman et al

Intervenciones
cognitivas

Distraccién cognitiva

Preparacién/ informacion

Sugestion

Cambio de memorias

Entrenamiento a padres

Intervencion
comportamiento

Distraccién comportamiento
Ejercicios de respiracion

Moldeamiento

Desensibilizacion

Reforzamiento positivo
Entrenamiento de los padres

Distractores placenteros

Vinculo afectivo soporte emo-
cional, consuelo

Factores ambientales y senso-
riales

Lugar privado

Estimulos auditivos

Fisicos y térmicos

Rapidez y eficacia

Definicion

Técnicas cognitivas para cambiar la atencién acerca del procedimiento
(por ejemplo: contar, hablar de temas de interés, resolver acertijos,
tra- balenguas, etc)

Se explican los pasos de los procedimientos, o se provee informacion
sensorial asociada al procedimiento ( se le indican los lugares y sen-
saciones que puede experimentar)

Se provee al nifio se sefiales verbales o no verbales a manera de
sugestion en la que se indique que puede reducir el dolor y ansiedad.
(por ejemplo: tu controlas el dolor, lo estas haciendo bien, muestras de
aprobacion y control)

Ayudar al nifio resignificar la experiencia desagradable, haciendo én-
fasis en otros aspectos positivos que pudieran estar presentes
Entrenar a los padres a que participen en la aplicacion de una de las
estrategias descritas. El objetivo es que su ansiedad se disminuya y
con eso ayude también a disminuir la del nifio

Definicion

Una técnica de comportamiento que cambia la atencion acerca del pr-
ocedimiento (videojuegos, juegos)

Respirar profundamente (inflar globos, soplar burbujas, inflar o desin-
flar una pelota, inhalar y exhalar).

Demostracion de comportamientos positivos realizando un simulacro
del procedimiento con otro nifio, adulto o juguete.

Gradual y sisteméatica exposicién a la experiencia desagradable o tem-
or, normalizar el procedimiento (jugar con jeringas, que se empleen
juguetes para que el propio nifio sea aplicador y explique los motivos
de las inyecciones)

Se proporcionan reforzadores tangibles como juguetes, paletas, esta-
mpas, o bien verbales como porras, agradecimientos, felicitaciones,
etc.

Se anima a participar al padre en cualquiera de las técnicas de comp-
ortamiento descritas

Cambiar rapidamente la atencion del nifio mediante estimulos gratos
(comer pastel, helado, chocolate) disminuyendo la permanencia del
estimulo negativo

Definicion

Proveer al nifio y familia de un lugar privado, cémodo, seguro

Mdsica relajante

Uso de dispositivo vibrador con base en la teoria de la compuerta y
co- mpresas de gel frias (BuzzyBee ®).

Reduccion de tiempos de espera, exposicion a experiencias dolorosas
de otros nifios, aplicacion rapida, precisa, evitando el incremento pro-
longado de ansiedad previa
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Material y métodos

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por con-
veniencia siguiendo las citas programadas para
aplicacion de TBA en el Centro de Rehabilitacion e
Inclusién Infantil Teleton (CRIT BCS), ubicado en
La Paz, Baja California Sur, México en el periodo
comprendido de agosto 2015 a septiembre 2016.
Se incluyeron pacientes activos en el centro con
diagnostico de pardlisis cerebral de tipo espastico
que requirieran aplicacion de toxina botulinica, con
una edad de 3 a 18 afios, seleccionando solo
aquellos que fueran capaces de entender y contes-
tar la escala autovalorativa, tomando en cuenta
solo a los que presentaron un nivel cognitivo
normal a discapacidad intelectual leve, tras eva-
luacion cualitativa por psicéloga clinica y diagnosti-
candolos segun los criterios del DSM V. Se realizé
el estudio bajo firma de consentimiento informado
de los padres. El protocolo fue registrado y apro-
bado ante el comité de ética e investigacion del
CRIT BCS.

Se realizdé un estudio piloto de tipo descriptivo,
analitico, con autocontroles pre y post intervencion.
Se realizaron ambas aplicaciones de toxina botuli-
nica tipo A (abobotulinumtoxinA); a dosis de 10U
por Kg de peso, en dilucién de 2.5 cc de solucion
inyectable, con aguja calibre 30G, con método
manual de aplicacion muscular por palpacién; fue-
ron efectuadas por un médico especialista en
rehabilitacién pediatrica entrenado en rehabilita-
cién intervencionista, en el area de enfermeria,
realizando el primer procedimiento sin sedacion y
sin intervencion de técnicas psicologicas, mientras
que el psicélogo tomd video de la aplicacion y se
registré en cada paciente una mediciéon de la esca-
la observacional de Gronninger Discale (escala de
ansiedad en niﬁos)8 y la escala autovalorativa de
caras de Wong-Baker (ECWB)9 las cuales se se-
leccionaron para utilizar en el presente trabajo
dada su confiabilidad, validez y facil aplicacion.
Respetando los tiempos establecidos para retra-
tamiento de toxina botulinica (4 a 6 meses), se
realiz6 en una segunda aplicacién realizando el
procedimiento con intervenciéon de técnicas psico-
légicas cognitivo-conductuales (tabla 1), de todas
las intervenciones evaluadas por Uman et al'?, se
seleccionaron de las intervenciones cognitivas las
de distraccion ajustadas a cada paciente de acuer-
do a su capacidad de atencién y cooperacion, en
todos los sujetos se trabajé con: preparacién pre-
via con informacion sobre el procedimiento, para
las intervenciones de comportamiento en todos los
individuos se utilizé entrenamiento de los padres,
se evitaron los tiempos de espera tratando de pa-

sar al paciente lo mas rapido posible al area de
enfermeria (rapidez y eficacia), se usaron estimu-
los fisicos y térmicos (compresas frias y equipo
vibrador con BuzzyBee® durante la aplicacion por
aproximadamente 1 minuto), reforzamiento positivo
con premios posterior a la aplicacion (dulces y/o
calcomanias), y en los pacientes mas ansiosos
vinculo afectivo y consuelo. Posteriormente se
compararon los resultados obtenidos de ambas
mediciones.

Resultados

En el tiempo del estudio se reclutaron 8 pacientes
con diagndstico de PC de tipo espastico, con una
edad promedio de 7.6 afios (+4.98), de los cuales
el 4 fueron hombres y 4 mujeres. El diagnéstico
topografico mas comun fue el bilateral en 6 pacien-
tes, y en 2 pacientes fue del tipo unilateral.

Dentro del Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa (SCFMG), 1 paciente se reporté en
el nivel I, 3 en el nivel I, 1 en el nivel 1ll, y 3 en el
nivel IV. Debido a las caracteristicas del estudio,
se excluyeron a los pacientes del nivel V del
SCFMG. Sdlo 2 sujetos presentaron un nivel de
desarrollo cognitivo normal, el resto presenté dis-
capacidad intelectual leve. En lo que se refiere a la
aplicacion previa de TBA, la totalidad de los pa-
cientes incluidos en el estudio ya la habian recibido
por lo menos en una ocasion, con un promedio de
3.37 (x0.74) veces. En la tabla 2 se describen a
detalle las caracteristicas de la muestra estudiada.

En la aplicacion sin intervencion el promedio de
punciones durante cada aplicacion fue de 6.12
(£1.72) veces. En 7 pacientes el sitio de aplicacién
fue sélo en extremidades inferiores y en 1 la apli-
cacion fue en extremidades superiores e inferio-
res. Durante la evaluacion del dolor, se obtuvieron
puntajes dentro del rango de un minimo de 2 (dolor
leve) a maximo de 10 (dolor maximo). El dolor méas
reportado fue el maximo en 4 pacientes. Para la
escala de observacion de niveles de ansiedad se
encontré un puntaje promedio de 3.5 (x1.41), con
el valor minimo reportado en 2 (paciente nervioso
o timido) y el maximo de 5 (panico). El nivel de
ansiedad reportado con mayor frecuencia fue el 2
en 3 pacientes del estudio.

Al realizar el andlisis estadistico con Chi cuadrada
para determinar asociaciones entre las variables
categodricas del estudio, no se observé ninguna
asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo, diagnéstico topografico, nivel del SCFMG,
aplicacioén previa de toxina botulinica, numero de

Investigacion en Discapacidad
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Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral tipo espastica incluidos

en el estudio (n=8).

Caracteristicas
Edad, promedio (DE)

Sexo, n (%)

Diagnoéstico topografico de PC, n (%)

Nivel de SCFMG, n (%)

Desarrollo cognitivo normal, n (%)

Aplicacion previa de toxina, n (%)

Sitio de puncioén, n (%)

Numero de aplicaciones previas, promedio (DE)
Numero de punciones, promedio (DE)

punciones ni sitio de aplicacion con la percepcion
de dolor y el nivel de ansiedad basales en los pa-
cientes estudiados (p>0.05).

En el andlisis bivariado se encontrd correlacion
negativa estadisticamente significativa entre la
edad del paciente y los puntajes obtenidos en las
escalas de evaluacién de la percepcion del dolor
(rho=-0.951, p<0.001) y la escala numérica de la
evaluacién del nivel de ansiedad (rho=-0.932,
p=0.001). También se encontr6 una correlacion
positiva entre los puntajes obtenidos en las escalas
para evaluar la percepcion del dolor y el nivel de
ansiedad de los pacientes (rho=0.981, p<0.001).

Posterior a la aplicacion de TBA junto con la inter-
vencion de las técnicas psicolégicas descritas se
realiz6 nuevamente la medicion de percepcion de
dolor y escala de ansiedad. Sin embargo, 3 pacien-
tes incluidos inicialmente no concluyeron la eva-
luacién final por lo que se eliminaron del estudio. El
motivo principal de eliminacion de los pacientes fue
debido a abandono del tratamiento.

En la aplicacién con intervencion de técnicas psi-
coldgicas, el promedio de punciones en los 5 pa

Resultado
7.6 (4.9)
Hombre 4 (50)
Mujer 4 (50)
Unilateral 2 (25)
Bilateral 6 (75)
| 1 (12.5)
I 3(37.5)
1 1 (12.5)
\% 3 (37.5)
Y, 0 (0)
No 6 (75)
Si 2 (25)
No 0 (0)
Si 8 (100)
Superiores 0 (0)
Inferiores 7 (87.5)
Ambos 1(12.5)
3.3(0.7)
6.1 (1.7)

cientes, fue de 4.2 (+x0.84) veces. En la totalidad
de pacientes el sitio de aplicacién fue solo en ex-
tremidades inferiores. Durante la evaluacién del
dolor, se obtuvieron puntajes dentro del rango de
un minimo de 0 (ausencia de dolor) a maximo de 6
(dolor moderado). El puntaje de la escala autoeva-
luativa méas reportado fue ausencia de dolor en 2
pacientes. Para la escala de observacion de nive-
les de ansiedad se encontré6 un puntaje promedio
de 1.4 (£0.89), con el valor minimo reportado en 1
(paciente calmado) y el maximo de 3 (paciente con
ansiedad grave pero todavia bajo control). El nivel
de ansiedad reportado con mayor frecuencia fue el
1 en 4 pacientes del estudio.

En la Tabla 3 se muestran los resultados compara-
tivos de la evaluacion de los pacientes durante la
aplicacion con y sin intervencion.

Con la muestra final de 5 pacientes quienes parti-
ciparon en las dos aplicaciones de TBA se proce-
di6 a comparar los resultados obtenidos en ambas
escalas de evaluacion sin la intervencién con téc-
nicas psicoldgicas y posteriormente con dicha in-
tervencion.

Vol.7No. 1 Enero/ Abril 2018
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Tabla Ill. Modificacién de la percepcién de dolor y el nivel de ansiedad durante la aplicacién de

toxina botulinica con y sin la intervencién psicologica.

Valoracion sin
intervencion

Valoracién con

Caracteristicas intervencion

(n=8) (n=5)

Escala Wong-Baker*, moda (rango) 10 (2-10) 0 (1-7)
Percepcién de dolor, n (%)

Ausencia de dolor 0 (0) 2(40)

Dolor leve 2 (25) 2(40)

Dolor moderado 2 (25) 1(20)

Dolor intenso 4 (50) 0(0)
Escala de ansiedad™, moda (rango) 2 (2-5) 1(1-3)
Nivel de ansiedad, n (%)

Calmado 0 (0) 4(80)

Nervioso/Timido 3 (37.5) 0(0)

Ansiedad grave pero

todavia ba?o con?rol 1(25) 1(20)

Ansiedad grave con

pérdida degcontrol & @28 o)

Panico 3(37.5) 0(0)

*En la escalade las caras de Wong- Baker la puntuacion de las 6 caras es 0, 2,4, 6,8y 10, donde O es la
ausencia de dolor, 2 dolor leve, 4 y 6 es dolor moderado y 8-10 dolor intenso.

++La escala de Gronninger Discale (escala de ansiedad en nifios) esta graduada en 5 niveles, desde el
grado 1 calmado, 2 nervioso/timido, 3 ansiedad grave pero todavia bajo control, 4 ansiedad grave con

pérdida de control y 5 panico.

En las gréfica 1 y 2 se pueden observar los valores
comparativos por paciente para la evaluacion de
dolor y ansiedad en ambas aplicaciones de TBA,
para los 5 pacientes que concluyeron el estudio.
Para ambas evaluaciones en la mayoria de los pa-
cientes se observé una disminucién en los punta-
jes obtenidos en la aplicaciéon con la intervencion
psicolégica, sélo 1 paciente reportd el mismo nivel
de dolor en las dos mediciones, pero si se observd
disminucién en su nivel de ansiedad. Al realizar el
andlisis estadistico con prueba t de Student se en-
contré que la diferencia observada entre ambas m-
ediciones fue estadisticamente significativa para el
dolor (t=3.317, p=0.029) y la ansiedad (t=6.0, p=0.
004).

Discusion

Muchos nifios experimentan estrés cuando acuden
a consultas médicas a consultorios u hospitales,
ya que pueden asociarlas a los procedimientos
realizados con agujas (vacunacion, inyecciones,
venopuncién, toma de muestras, colocacion de
vias intravenosas). Las experiencias médicas pue-
den tener consecuencias a corto o largo plazo en
la salud mental y fisica del nifio.** Poner atencion

al dolor y la experiencia dolorosa en los nifios es
de vital importancia en los centros pediétricos.12

El miedo al dolor experimentado debido a proce-
dimientos médicos en la infancia continGa hasta la
adultez. El manejo de dolor antes de realizar el
primer procedimiento médico doloroso en nifios
puede reducir las experiencias negativas emocio-
nales y sociales relacionadas con el dolor, dismi-
nuir la ansiedad y el miedo y contribuir a tener una
mejor respuesta en los futuros procedimientos
médicos.™

La mayoria de técnicas de distraccién para el ma-
nejo de dolor que estan descritas en la literatura
incluyen escuchar musica, ver caricaturas, apretar
pelotas de hule, utilizar cartas y hacer preguntas
sobre ellas, escuchar con audifonos mdusica e his-
torias o una combinacién de distractores.™

La evidencia de la eficacia y efectividad de las
técnicas cognitivas conductuales para reducir el
estrés en los procedimientos esta bien estableci-
da.’ La revision de Uman es la mas grande dispo-
nible acerca del manejo con técnicas psicoldgicas
para el dolor y ansiedad en procedimientos que
utilizan agujas en pacientes pediatricos, incluyé 39
ensayos clinicos aleatorizados con un total de
3394 pacientes de 2 a 19 afios; los procedimientos
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Grafica I. Evaluacion de dolor sin y con intervencion
de técnicas psicologicas en la aplicacién de toxina
botulinica tipo A en pacientes con pardlisis cerebral.

con aguja estudiados fueron venopuncion, coloca-
cién de via intravenosa y vacunacion. Sefala que
existe evidencia sélida que justifica el uso de estas
técnicas, en especifico distraccién para reducir
dolor e hipnosis para reduccién de dolor y ansie-
dad.*®

Por su parte Mesterman and Goldi, afirman
que pa- ra brindar soporte al paciente, pueden
elegirse posturas, realizar actividades como soplar
burbujas, hacer girar un rehilete, técnicas de respi-
racion, relajacion, intervenciones locales y estimu-
los fisicos-sensoriales distractores (hielo, vibracio-
nes), reforzamientos positivos, programas de forta-
lecimiento (cuentas, acumulacién de puntos), etc.,
y cualquier otro que pueda emplearse, en muchos
casos los propios equipos electrénicos de los nifios
y sus padres pueden ser utilizados (celulares, ta-
bletas) estando abierto a nuevas sugerencias que
contribuyan a mejorar la experiencia de dolor del
paciente y la familia. 16,17

Una revision sistematica no demostré diferencias
entre los subtipos de distractores (alta contra baja
tecnologia, activo contra pasivo, involucramiento o
no de los padres, eleccién o no del nifio). Dado
estos resultados, el equipo de salud debe, bajo su
propio juicio, determinar cual técnica utilizar en un
nifio determinado en cierto escenario. La combina-
cién de diferentes técnicas favorece un manejo de
dolor propicio y se recomienda ampliamente.*’

Se ha demostrado de manera consistente que la
edad modifica el miedo y dolor a las agujas, los
valores de dolor reportados disminuyen con la
edad y con los nifios de méas de 8 afios, especial-
mente las nifias, similar a lo anterior en los pacien-
tes incluidos en nuestro estudios existié una rela-
cién inversamente proporcional entre la edad y los

puntajes obtenidos para la evaluacion de ansiedad
y dolor durante el procedimiento de inyecciéon de
TBA. El temperamento individual también es im-
portante, los nifios que estan catalogados por sus
padres como mas activos 0 intensos negativos
demuestran mayores niveles de estrés.'®

La realizaciobn de una evaluacién integral puede
incluir el uso indicadores clinicos (intensidad del
dolor, de la ansiedad), indicadores sobre el proce-
so (uso de intervenciones para el dolor, apego a
los tratamientos) e indicadores conceptuales (co-
nocimiento, satisfaccién).17

Cerne reporta en su estudio que nifios que eran
sometidos a procedimientos médicos reportaban
ansiedad y dolor de moderado a severo. En parti-
cular los nifios pequefios (menores de 7 afios de
edad), tipicamente reportaron mas ansiedad y
dolor a los procedimientos con agujas que los ni-
flos mayores.™ Los nifios en nuestro estudio en el
primer procedimiento reportaron dolor de leve a
intenso y ansiedad de nervioso a panico, lo cual
coincide con lo reportado en la literatura.

En un estudio de mas de 1350 estudiantes de se-
cundaria, se reporté el que 16% presentaban nive-
les de miedo altos a los procedimientos dent- ales
y a las inyecciones esto provocaba evasiéon de
estos tratamientos. Mientras que la edad se consi-
dera como un predictor del estrés de los procedi-
mientos con aguja, es un mito que los nifios y ado-
lescentes simplemente “maduran”. Aproximada-
mente el 10% de los adultos tienen miedo extremo
a las agujas y son considerados con fobias, favo-
reciendo un grupo amplio de comportamientos de
evitacion (citas dentales, vacunas y otras pruebas
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Grafica ll. Evaluacién de ansiedad sin y con la inter-
vencion de técnicas psicoldgicas en la aplicacion de
toxina botulinica tipo A en pacientes con paralisis
cerehral.
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médicas de rutina).15

La creencia frecuente entre el personal de salud de
que la exposicidon repetitiva a los procedimientos
dolorosos gradualmente incrementa su tolerancia
al dolor y entre a mas procedimientos hayan sido
sometidos su percepcion dolorosa disminuye.12

En nifios que padecen enfermedades cronicas, no
existe suficiente evidencia respecto a cémo las
experiencias dolorosas previas les afectan y no
esta claro si el tener condiciones cronicas afecta la
respuesta de los nifios al dolor. Algunos estudios
han sugerido que los procedimientos dolorosos en
nifios con enfermedades cronicas frecuentemente
son subestimados y que los nifios con afectaciones
cronicas tienden a tener umbrales mas bajos al
dolor que nifios de la misma edad y sexo que acu-
den para obtencién de muestra sanguineas por
primera vez confirmando el rol tan importante que
tiene la ansiedad anticipatoria en la percepcion del
dolor y el desarrollo de estrés a los procedimien-
tos."

Mesterman & Goldie reportaron que un nifio con
paralisis cerebral puede recibir en promedio de 1 a
16 inyecciones con una media de 6, aplicadas en 1
a 11 masculos en un tratamiento promedio y este
debe ser repetido posiblemente a lo largo de toda
su infancia un par de veces por afio. Uno de los
efectos no deseados mas comunes, es el dolor
local producido por la inyeccion de la solucion de la
TBA, que genera dolor y ansiedad produciendo
una experiencia desagradable para el nifio, su
familia y el personal tratante.* La totalidad de
nuestros pacientes ya habian sido sometidos a
aplicacion de toxina botulinica en un promedio de
3.3 ocasiones, y las punciones recibidas fueron en
promedio de 6.1, coincidiendo con lo reportado en
la literatura.

La distraccién apropiada a la edad del desarrollo
estd bien establecida y a%/uda a mediar las res-
puestas de miedo y dolor.*® Con el uso de las TP
durante la inyeccién de TBA en los pacientes con
PC en nuestro estudio se observé una disminucion
de los puntajes obtenidos para las evaluaciones de
dolor y ansiedad durante el procedimiento en todos
nuestros pacientes.

Se han reportado varias técnicas para reducir la
molestia por las inyecciones en la aplicaciones de
toxina botulinica, sin embargo tienen una variedad
de desventajas entre ellas el costo, el tiempo en el
gue actlan, la irritacion y reacciones alergias en la
piel. Mientras que las inyecciones de toxina botuli-
nica son bien toleradas por la mayoria, el paciente
puede encontrarlas tanto dolorosas como genera-
doras de ansiedad, argumento que fue comproba-
do en este estudio, ya que todos nuestros pacien-
tes en la primera aplicacion demostraron algin

grado de ansiedad™® Se han propuesto diversas
intervenciones analgésicas para la reduccién del
dolor en el sitio de inyeccion durante la aplicacion
de toxina botulinica incluyendo aplicaciones tépi-
cas de cremas anestésicas (lidocaina con prilocai-
na — EMLA- ), espray crioanalgésico (cloruro de
etilo), isquemia e |nhaIaC|on de mezclas de oxi-
geno y Oxido nitroso.? El alivio del dolor que se
obtiene por los anestésicos tépicos y hielo es
comparable, sugiriendo que el hielo es una opcién
mas conveniente debido al menor tiempo para su
alpéizcacién (45-60 seg vs 40 a 45 min de EMLA)
'“%, a que es mas barato y facilmente disponible
en los hospitales y puede ser aplicado directamen-
te en el punto de inyeccién en el lugar donde se va
a realizar la inyeccion alternando los lugares donde
va a hacer aplicado el tratamiento para generar
anestesia rapida, y posee una ventaja para alivio
del dolor durante la apllcaC|on de toxina botulinica
en extremidades en adultos.”* En nuestro estudio
utilizamos compresas frias y BuzzyBee® como
parte de los distractores.
Sin embargo, en nuestra revision de la literatura no
encontramos ningln articulo que tratara en especi-
fico sobre el manejo de técnicas psicoldgicas en la
aplicacion de toxina botulinica en poblacion pedia-
trica, ni de los tratamientos con agujas en pacien-
tes con paralisis cerebral.
Aungue la inyeccién de toxina botulinica es un
procedimiento rapido, algunos pacientes se rehu-
san a las inyecciones repetitivas debido a que
refieren que son dolorosas. 22
Muchas de las intervenciones para mitigar el dolor
pueden ser ofrecidas sin costo o con un gasto muy
pequefio. Esta inversion puede ser compensada al
lograr evitar el dafio que produciria el dolor y mie-
do debido a un pobre manejo del dolor, incluyendo
el impacto negativo en la salud debido a la posible
indecision que pudieran albergar los padres por
acudir o seguir indicaciones con procedimientos
gue involucren agujas como vacunas u algunos
otros, y el costo que tendria el tratamiento por la
fobia adquirida a las agujas.17
El uso de distractores que son faciles de utilizar y
economicos puede favorecer que el primer contac-
to de los nifios con los servicios de salud genere
experiencias positivas y ayude a disminuir el nu-
mero de pacientes que pueden desarrollo ansie-
dad anticipada y fobia a las agujas.”’ 23 242 og
resultados en este estudio coinciden con la evi-
dencia del uso de técnicas cognitivo conductuales
con uso de dlstractores disminuye el dolor y la
ansiedad en punC|ones , en este caso, en aplica-
ciones sucesivas de toxina botulinica en pacientes
pediatricos con paralisis cerebral.
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La regla de oro al utilizar distraccion es que entre
mas interactiva y variada sea la técnica y mas
respuestas activas y de tipo motor se evoquen,
mayor es la oportunidad de disminuir el estrés. ™

Conclusiones

A pesar de que existe evidencia sobre la utilidad
de los métodos para manejo de dolor en procedi-
mientos que involucran agujas en nifios, aun es
muy limitada la informacion de cual de las estrate-
gias es la mejor en situaciones especificas, seguin
la edad y desarrollo del nifio, temperamento y el
tipo de procedimiento, ademas del reto que involu-
cra el hecho de que las técnicas sean reconocidas
y utilizadas por el personal de salud. El objetivo
final es hacer la experiencia lo mas comoda como
sea posible para el paciente y el personal de salud
y asi prevenir los efectos secundarios del aprendi-
zaje del dolor.

El capacitarse en el beneficio de hacer un buen
manejo del dolor, en sus escalas de evaluacion y
las estrategias para combatirlo, permitiran al equi-
po médico identificar quien necesitara la interven-
cién y de qué tipo, ademas de que el manejo inter-
disciplinario realizado junto con psico6logos capaci-
tados puede proveer una intervencibn menos
traumética y favorecer una mejor calidad de vida
en el menor con pardlisis cerebral sometido a
procedimientos dolorosos en la aplicacion de toxi-
na botulinica sin sedacion.

Dentro de las limitaciones del estudio encontramos
que se necesita ampliar el nimero de muestra,
debido a la dificultad que tuvimos para poder pa-
rear y homogeneizar a los pacientes, en estudios
posteriores se recomendaria la utilizacién de casos
control valorando la opcién de un estudio multicén-
trico. Es necesario investigar el uso especifico de
distractores y técnicas psicolégicas y aislar su
efecto de manera individual para poder medir su
eficacia.
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