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RESUMEN 

El dolor en pacientes pediátricos oncológicos es un reto constante en los cuidados paliativos, debido a 

su impacto profundo en la calidad de vida. Este estudio tiene como propósito evaluar la efectividad de 

las estrategias farmacológicas para optimizar el manejo del dolor en esta población. Se llevó a cabo un 

análisis crítico de investigaciones recientes que abordan tanto el uso de opioides como tratamientos 

complementarios. Los hallazgos resaltan que los opioides siguen siendo esenciales para el control del 

dolor severo, pero su aplicación debe ser equilibrada frente a posibles efectos adversos. Asimismo, se 

observe que medicamentos coadyuvantes, como ciertos anticonvulsivos, mejoran la analgesia y reducen 

los síntomas secundarios. Además, se evaluaron técnicas avanzadas como los bloqueos nerviosos, que 

demostraron ser eficaces en el alivio del dolor refractario. En conjunto, estos resultados recalcan la 

importancia de una intervención interdisciplinaria y personalizada para mejorar la calidad de vida en los 

cuidados paliativos pediátricos. 
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Pharmacological management of pain in palliative care in paediatric 

oncology patients 
 

ABSTRACT 

Pain in pediatric oncology patients is a constant challenge in palliative care because of its profound 

impact on quality of life. This study aims to evaluate the effectiveness of pharmacological strategies to 

optimize pain management in this population. A critical analysis of recent research addressing both 

opioid use and adjunctive treatments was conducted. The findings highlight that opioids remain essential 

for the control of severe pain, but their application must be balanced against potential adverse effects. It 

was also noted that adjuvant medications, such as certain anticonvulsants, improve analgesia and reduce 

secondary symptoms. In addition, advanced techniques such as nerve blocks were evaluated and shown 

to be effective in relieving refractory pain. Taken together, these results underscore the importance of 

interdisciplinary and personalized intervention to improve quality of life in pediatric palliative care.  
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidados paliativos, según el Center to Advance Palliative Care (CAPC), se definen como una 

atención médica especializada dirigida a aliviar los síntomas y el estrés en personas con enfermedades 

graves, independientemente del diagnóstico. (Crooms & Gelfman, 2020) Su principal objetivo es 

optimizar la calidad de vida del paciente y su entorno familiar, lo cual se logra mediante un enfoque 

multidisciplinario que incluye a médicos, enfermeras y otros especialistas. Esta atención es adecuada 

para cualquier etapa de la enfermedad y puede administrarse junto con tratamientos curativos.(Crooms 

& Gelfman, 2020) 

En el panorama pediátrico, los cuidados paliativos son especialmente relevantes debido a las 

particularidades en el manejo de síntomas complejos, la elección de decisiones y el apoyo psicosocial. 

(Crooms & Gelfman, 2020) En niños con enfermedades graves como el cáncer, el manejo del dolor se 

convierte en una prioridad para los profesionales de la salud así como para las familias. Los niños a 

menudo experimentan múltiples síntomas simultáneamente, lo que perjudica su calidad de vida y la de 

sus tutores.(Feudtner et al., 2021) El dolor, siendo uno de los síntomas más debilitantes, requiere un 

abordaje específico y diferenciado del usado en adultos. (De Pinho et al., 2020) 

A nivel mundial, aunque los avances en la terapia han mejorado el pronóstico para algunos pacientes 

pediátricos con cáncer, la carga del cáncer infantil sigue siendo considerable, especialmente en países 

con ingresos bajos y medianos, donde la tasa de mortalidad es significativamente mayor que en países 

de ingresos altos. (Kaye et al., 2021) Según datos de Globocan 2020, en Ecuador, el cáncer infantil 

afecta a un número considerable de niños, niñas y adolescentes, con una tasa de prevalencia estimada 

en 16,1 casos por cada 100,000 individuos y una tasa de mortalidad de 6,2 por cada 100,000 individuos 

en menores de 19 años, lo que transforma a esta enfermedad en una preocupación de salud pública. 

En cuanto al manejo del dolor en pacientes pediátricos oncológicos, los mecanismos de detoxificación 

y eliminación de fármacos no están completamente desarrollados en los niños, lo que requiere ajustes 

en las dosis de los analgésicos. (Lloyd-Williams & Mayoral, 2023)La Organización Mundial de la Salud 

sugiere un enfoque en dos fases para el tratamiento del dolor en estos pacientes. Para el dolor leve, se 

deben priorizar los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y el paracetamol; en casos de dolor 

moderado a severo, que no responde a estos tratamientos, se deben utilizar opioides como la morfina. 
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Además, se debe individualizar la vía de administración, priorizando la más sencilla y eficaz para el 

paciente. (Moussa & Ogle, 2022)  

Estrategias Farmacológicas para el Manejo del Dolor   

Analgesia  

El manejo del dolor radica en estrategias multimodales y multidisciplinarias, las mismas que se ven 

conformadas por diferentes tipos de manejo. Estas estrategias abarcan ciertos escalones, que conforman 

medicamentos en específico para su uso terapéutico, como lo son los antiinflamatorios y analgésicos, 

que son el primer pilar de manejo de dolor ocasionado por enfermedades oncológicas avanzadas. 

(Chapman et al., 2020) 

La inflamación está ligada en los procesos oncológicos, es crucial en el desarrollo y progresión tumoral, 

por lo que indica que, controlar y atacar la inflamación, es esencial para el tratamiento de los cánceres. 

(Zappavigna et al., 2020)  Su mecanismo de acción principal inhibe la síntesis de prostaglandinas en el 

sistema nervioso central, modulando el dolor y la respuesta inflamatoria. Dentro de su dosis, el esquema 

de analgesia recomienda dosis específicas para los pacientes pediátricos, en donde el paracetamol indica 

dosis oral de 75mg/kg/día en lactantes, y 10-15 mg/kg cada 6 horas, máximo 100 mg/kg/día en niños 

menores de 12 años. (Mestdagh et al., 2023)  

Por otro lado, el ibuprofeno indica dosis de 5-10 mg/kg, tres o cuatro veces al día, su dosis máxima (40 

mg/kg/día) por VO en niños a partir de 3 meses de edad. En términos de eficacia, el paracetamol es 

efectivo para calmar el dolor leve a moderado en una amplia gama de condiciones, incluyendo el dolor 

asociado con el cáncer. Sin embargo, su eficiencia puede variar dependiendo de la intensidad y 

naturaleza del dolor del paciente. Generalmente es bien tolerado por los pacientes y puede administrarse 

de forma oral, intravenosa o rectal según la situación clínica específica del paciente. (Mestdagh et al., 

2023) 

Opioides   

Dentro de la familia de los opioides, existen varios opioides que forman parte de la escalera analgésica, 

dividiéndose en débiles y potentes. El tramadol es el principal fármaco utilizado como opioide débil en 

el segundo escalón de la escalera analgésica para el manejo del dolor en pacientes oncológicos y la 

morfina como el fármaco más utilizado para controlar el dolor en el período de EoL (reportado en 60-
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90% de los pacientes). (Cuviello et al., 2023) Según la OMS y su clasificación en la escalera analgésica, 

este tipo de opioide es usado en un tercer paso, cuando no hay efectividad por parte de los analgésicos 

o AINES, al igual que cuando no hay una respuesta favorable por parte de un opioide débil. (Bakır et 

al., 2023) 

En gran parte de pacientes, este tipo de opioide es muy eficiente según pruebas de ensayos clínicos, que 

demuestran que, frente a otro tipo de opioides, responde mejor por alivio de dolor, ya sea en terapia 

combinada o sola. (Liu et al., 2023) Pero la morfina no está exenta de efectos secundarios significativos 

que deben considerarse durante su administración. Entre los más comunes están la sedación, la 

constipación, náuseas y vómitos, que pueden deteriorar la calidad de vida del paciente. La dosis de este 

tipo de opioide se maneja en específico con la edad del niño, por eso indica para lactantes de 1-12 meses: 

80-200 µg/kg cada 4 h VO, Niños de 2-12 años: 200-500 µg/kg cada 4 h; la dosis máxima oral inicial 

es de 5 mg. Para lactantes de 1 a 6 meses, se administra inicialmente 100 µg/kg en inyección intravenosa 

durante al menos 5 minutos, seguido de una infusión continua intravenosa de 10-30 µg/kg/h. Para 

lactantes o niños de 6 meses a 12 años, la dosis inicial es de 100-200 µg/kg en inyección intravenosa 

durante un mínimo de 5 minutos, seguida de una infusión continua intravenosa de 20-30 µg/kg/h.  

(Patrick B. Murphy et al., 2023)  

Coanalgésicos (Adyuvantes)   

Los gabapentinoides, como la gabapentina y la pregabalina, tienen beneficios bien documentados en 

adultos. Sin embargo, solo la gabapentina es apta para niños de todas las edades. Esta es una opción 

efectiva, pues ha demostrado disminuir la ansiedad en niños con problemas neurológicos y estrés 

gastrointestinal. Su dosis de administración va desde 10 a 30 mg/kg en 3 dosis. Puede causar efectos 

secundarios como mareos, diarrea y ataxia, aunque los sistemas cardiovascular y hematopoyético 

generalmente no se ven afectados. (Pinto Filho et al., 2019) 

La gabapentina debe ser considerada como un anticonvulsivo de primera elección, mientras que la 

pregabalina puede ser una opción secundaria en caso de que la gabapentina no sea tolerada o resulte 

ineficaz. (Corriere et al., 2023)  Se ha identificado como beneficiosa estratégicamente para pacientes 

oncológicos, no solo por sus efectos positivos en la ansiedad preoperatoria y la reducción del delirio de 

emergencia y vómitos posoperatorios hasta ocho horas después del procedimiento, sino también por su 
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capacidad para mitigar las náuseas inducidas por la quimioterapia. Por lo tanto, recomendamos 

considerar la gabapentina como parte de la terapia adyuvante para la sedación durante el procedimiento 

en estos pacientes. (Pinto Filho et al., 2019) 

Calidad de vida en Cuidados Paliativos 

El control eficaz del dolor en los cuidados paliativos es clave para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes pediátricos. A través del uso adecuado de analgésicos y opioides, no solo se alivia el 

sufrimiento físico, sino que también se preserva la dignidad del paciente, beneficiando tanto a los niños 

como a sus familias.(Heredia, 2019) Estos cuidados, además de abordar los aspectos físicos, también 

consideran las necesidades emocionales y espirituales. (Heredia, 2020) 

En pacientes pediátricos oncológicos, los cuidados paliativos han demostrado mejorar 

significativamente la gestión de los síntomas, reducir procedimientos invasivos y facilitar que los niños 

puedan pasar más tiempo en casa. Instrumentos como la Escala de Calidad de Vida para Niños 

Oncológicos (ECVNO) y el PCQL-32 permiten evaluar el bienestar emocional y físico de los niños, 

ofreciendo una base sólida para mejorar la atención integral. (Martínez et al., 2020) 

METODOLOGÍA 

Este estudio observacional descriptivo de cohorte longitudinal retrospectivo, de naturaleza secundaria y 

con enfoque crítico, hizo uso de herramientas digitales como gestores bibliográficos (Zotero, Mendeley, 

EndNote) para la organización de referencias y la automatización de citas, así como plataformas de 

detección de plagio (Turnitin) para garantizar la originalidad del texto. 

Así como la búsqueda en la base de datos Pubmed, Librería Cochrane, Scielo usando operadores 

boleanos AND-OR-NOT y los términos MESH, DECS; conjunto con palabras Claves como: cáncer, 

pediátrico, oncológico, dolor, opioides. 

Se eligieron artículos publicados en los últimos cinco años, considerando criterios de inclusión como la 

relevancia temática, el tipo de población estudiada, el diseño metodológico y la accesibilidad. Por otro 

lado, se excluyeron aquellos que no fueran relevantes al tema, publicaciones fuera del rango temporal 

establecido o que analizaran poblaciones no pertinentes. La búsqueda se centró en revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos aleatorizados y determinados metaanálisis clasificados entre los cuartiles 

1 y 4 según el Scimago Journal Rank. 
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En presentación de resultados nos basamos en el diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), para una mejor estructura y sintetización de los datos 

obtenidos. 

RESULTADOS  

 En la revisión realizada por (Snaman et al., 2020) , se abordan los avances en cuidados paliativos 

pediátricos en pacientes con cáncer, destacando la importancia de la comunicación enfocada en la 

familia, la valoración de los síntomas físicos, y el abordaje del sufrimiento emocional, las 

preocupaciones psicosociales y las consideraciones espirituales. Los autores concluyen que, en las 

últimas dos décadas, se ha generado suficiente evidencia que resalta la importancia de enfocarse en las 

necesidades físicas, psicosociales y espirituales de los niños con cáncer avanzado. 

En el análisis de (Le-Short et al., 2022) , se revisaron 62 estudios, de los cuales 20 se centraron en 

tratamientos no intervencionistas, como medicamentos orales, mientras que 6 estudios abordan 

procedimientos intervencionistas para el dolor pediátrico en pacientes con cáncer. Concluyen que los 

tratamientos intervencionistas, como bloqueos nerviosos y otros procedimientos, son generalmente 

reservados para casos en los que el dolor refractario no responde a tratamientos convencionales no 

invasivos. 

(Chapman et al., 2020) revisan las terapias para el manejo del dolor en pacientes con cáncer avanzado, 

señalando que los opioides de escalada fuerte siguen siendo la opción más efectiva para el dolor 

moderado a severo. Además, el estudio sugiere que la radioterapia y los bifosfonatos son útiles como 

apoyo en el manejo del dolor. Sin embargo, se recomienda la inclusión de otros medicamentos como 

AINES, antidepresivos y corticoides para un tratamiento integral del dolor. 

(Pinto Filho et al., 2019) realizaron un ensayo clínico aleatorio con 135 pacientes pediátricos 

oncológicos, en el que se evaluó el uso de gabapentina como coadyuvante en la sedación y el control 

del dolor. Los resultados demostraron que el uso de gabapentina mejora significativamente la ansiedad 

y reduce los vómitos, con menos efectos secundarios en comparación con otros fármacos. El estudio 

concluye que la gabapentina es una opción útil como terapia coadyuvante en estos pacientes. 

El estudio realizado por (Corriere et al., 2023) examinan el riesgo de mortalidad en pacientes con dolor 

crónico no oncológico que recibieron tratamiento combinado de gabapentina y opioides. Se encontró 
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que este grupo presentaba un mayor riesgo de mortalidad, en comparación con aquellos que usaban 

duloxetina con opioides. Aunque la gabapentina se usa comúnmente como coadyuvante en el 

tratamiento del dolor oncológico, su combinación con opioides en pacientes con dolor no oncológico 

puede incrementar el riesgo de complicaciones respiratorias. 

En este estudio de cohorte retrospectivo, (Cuviello et al., 2023) analizaron a 27 pacientes pediátricos 

con cáncer que recibieron bloqueos nerviosos continuos durante los últimos tres meses de vida. Los 

resultados indicaron que el 96% de los pacientes experimentó una mejoría considerable en la calidad de 

vida, gracias a la administración de bloqueos nerviosos bajo la supervisión de especialistas, en 

combinación con opioides y otros analgésicos. El estudio concluye que los bloqueos regionales son una 

intervención eficaz y segura para el manejo del dolor en pacientes pediátricos oncológicos al final de la 

vida. 

DISCUSIÓN 

El manejo farmacológico del dolor en pacientes pediátricos oncológicos, en el contexto de los cuidados 

paliativos, constituye un componente central en la mejora de la calidad de vida tanto de los pacientes 

como de las familias. Los análisis de la literatura revisada confirman que los opioides, particularmente 

la morfina, continúan siendo el tratamiento de elección para el dolor moderado a severo en esta 

población. Su efectividad está bien documentada en diversos estudios clínicos; Sin embargo, su 

administración debe ser cuidadosamente supervisada debido a los efectos adversos asociados, como 

sedación,  náuseas y el estreñimiento, los cuales pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida 

del paciente. Por lo tanto, es esencial equilibrar la necesidad de un alivio efectivo del dolor con la gestión 

de estos efectos secundarios a fin de minimizar su repercusión. 

Paralelamente, los fármacos coadyuvantes como la gabapentina han surgido como herramientas 

prometedoras para mejorar la analgesia, especialmente en casos de dolor neuropático. Su capacidad para 

reducir síntomas como la ansiedad y los vómitos refuerza su utilidad como complemento en el manejo 

del dolor. No obstante, a pesar de su potencial, la evidencia existente señala la necesidad de más estudios 

que establezcan protocolos específicos y más rigurosos en torno a su uso en poblaciones pediátricas 

oncológicas. Estos estudios deben enfocarse en optimizar las combinaciones farmacológicas para 

mejorar los resultados clínicos, con particular énfasis en la seguridad a largo plazo. 
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Asimismo, los bloqueos nerviosos regionales han mostrado ser una opción eficaz en el manejo del dolor 

refractario, brindando una mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes en las etapas 

terminales. La revisión de cohortes de pacientes pediátricos demuestra que este tipo de intervenciones, 

cuando son realizadas por equipos multidisciplinarios especializados, puede lograr una reducción 

sustancial del sufrimiento sin comprometer la seguridad del paciente. Este enfoque reafirma la necesidad 

de una intervención clínica altamente especializada y sugiere que estos procedimientos podrían 

integrarse más ampliamente en los protocolos de cuidados paliativos pediátricos. 

Pese a estos avances, persisten desafíos significativos en la valoración y tratamiento del dolor en 

pacientes pediátricos. La dificultad para evaluar de manera objetiva las características e intensidad del 

dolor en niños limita la implementación de tratamientos individualizados y ajustados a las necesidades 

específicas de cada paciente. Además, las disparidades en las prácticas clínicas, sumadas al acceso 

limitado a recursos especializados en algunos entornos, subrayan la urgencia de desarrollar guías clínicas 

estandarizadas y de promover la capacitación continua del personal de salud. 

En conjunto, los hallazgos de esta revisión resaltan la necesidad de un enfoque multidimensional y 

colaborativo en el manejo del dolor pediátrico oncológico, integrando tanto estrategias farmacológicas 

como no farmacológicas. El control adecuado del dolor no solo contribuye de manera significativa a 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino que también aporta a una atención más humanizada y 

empática en las etapas finales de la vida. Estos resultados destacan la importancia de seguir investigando 

y desarrollando intervenciones que respondan a las complejidades inherentes al manejo del dolor en esta 

población vulnerable, promoviendo un enfoque basado en la evidencia que favorece un cuidado más 

compasivo y eficaz. 

CONCLUSIONES 

El manejo farmacológico del dolor en pacientes pediátricos oncológicos es esencial para mejorar la 

calidad de vida de los niños y las familias, aliviando tanto el dolor físico como el sufrimiento emocional. 

Este estudio evidencia que los opioides, especialmente la morfina, siguen siendo la terapia más eficaz 

para controlar el dolor moderado y severo. Además, la gabapentina, como medicamento coadyuvante, 

ha demostrado ser útil en el control del dolor neuropático y en la reducción de síntomas secundarios. 

Por otro lado, las técnicas intervencionistas, como los bloqueos nerviosos regionales, se presentan como 
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una alternativa segura y efectiva para pacientes con dolor refractario, mejorando su bienestar en las 

etapas finales de la enfermedad. A pesar de estos avances, existen desafíos en la evaluación precisa del 

dolor pediátrico, la implementación uniforme de prácticas clínicas y el acceso a recursos especializados, 

especialmente en entornos con infraestructura sanitaria limitada.  

En conclusión, el manejo del dolor en pacientes pediátricos oncológicos requiere un enfoque 

interdisciplinario, que combine estrategias farmacológicas personalizadas con métodos no 

farmacológicos. Este enfoque integral no solo mejora la calidad de vida, sino que también asegura una 

atención más humana y compasiva, centrada en el bienestar del paciente en todas las etapas de su 

enfermedad. 
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