DOLOR EN EL PACIENTE PEDIATRICO  AMPUTADO

La edad pediátrica supone un factor importante a la hora de considerar el dolor crónico neuropático. Los pacientes pediátricos lejos de sufrir menos dolor presentan una mayor vulnerabilidad debido a que la inmadurez del sistema nervioos central afecta en el sistema nociceptivo más al componente inhibitorio que al excitatorio. Además,  la mayor plasticidad neuronal puede producir cuadros de hiperalgesia definitivos. Estos dos factores obligan, si cabe, a un mayor control analgésico que en el adulto. Los pacientes con dolor tras amputación presentan tres tipos de dolor: dolor agudo postamputación, dolor de miembro fantasma, dolor por procedimientos. Los pacientes que presentan dolor tras la realización de intervenciones o amputaciones son tratados con la utilización pautada y sistemática de analgésicos más o menos potentes dependiendo de la intensidad del dolor que debe ser controlada con los mismos criterios que los seguidos en una unidad de dolor agudo postoperatorio. La consulta a la unidad de dolor infantil se produce como consecuencia de la persistencia de un dolor crónico de tipo de miembro fantasma. En estos casos, la utilización reglada de tres escalones terapéuticos se produce del siguiente modo: antidepresivos tricíclicos o inhibidores duales de aminas biógenas, anticomiciales y antiepiléticos (especialmente en caso de dolor paroxístico con descargas) y finalmente opiáceos sistémicos para el control agudo de los síntomas. En determinados casos pueden plantearse tratamientos más agresivos como la utilización de estimulación medular. Finalmente, como cualquier otro dolor crónico, un abordaje multidisciplinario que incluya un adecuado apoyo psicológico al paciente y a su familia para evitar siempre un sufrimiento innecesario.

Los niños con dolor crónico pueden presentar dolor al realizarles procedimientos dolorosos ya sean diagnósticos o terapéuticos. La analgesia aplicable en estos casos será una sedación  o anestesia convencionales para evitar fenómenos de hipersensibilización dolorosa En la experiencia de nuestra Unidad de Dolor Infantil, este planteamiento permite en la mayoría de los casos el conseguir una mejor calidad de vida en los niños que sufren en un periodo tan crucial de su existencia de una enfermedad  que es vivida como dramática incluso en los casos de mejor pronóstico.     
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