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RESUMEN

INTRODUCCION: durante afios existid la falsa creencia de que el recién
nacido no presentaba dolor por su inmadurez; estudios posteriores
afirmaron que las estructuras que lo transmiten se encuentran desarrolladas
antes del nacimiento. En la practica diaria son sometidos a procedimientos
agudos que pueden ocasionarles dolor, el cual puede causar efectos

negativos y cuya gestion en la practica clinica se ha visto insuficiente.

OBJETIVOS: conocer las intervenciones no farmacoldgicas eficaces para
reducir el dolor durante procedimientos menores en el RN y elaborar una
herramienta practica para llevarlas a cabo de forma eficaz en las Unidades

Neonatales.

METODOLOGIA: se elabora un Protocolo de Cuidados de Enfermeria basado
en una busqueda bibliografica sobre la evidencia de la efectividad de las

estrategias no farmacoldgicas.

RESULTADOS: estudios suficientes confirman que dichas intervenciones
tienen un empleo clinico eficaz y seguro para controlar significativamente
los comportamientos ante el dolor asociados a procedimientos agudos.
Entre ellas encontramos la solucién de sacarosa, la succién no nutritiva, el
método canguro, la lactancia materna y medidas de distraccion vy

posicionamiento.

CONCLUSIONES: el Protocolo de Cuidados elaborado proporciona a los
profesionales un acceso rapido a la evidencia en la prevencion y el alivio del
dolor leve-moderado del RN. Dada la efectividad de dichas medidas, su
aplicacion en los procedimientos menores supondria una mejora de la

calidad de los cuidados neonatales.
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INTRODUCCION

En las Ultimas cuatro décadas, la neonatologia ha experimentado un rapido
desarrollo, permitiendo un aumento en las expectativas de vida y un
progresivo descenso de las tasas de mortalidad,! debido a los numerosos
avances en el cuidado y manejo del recién nacido (RN).? Estas unidades
tienen un entorno tecnolégico muy bien equipado pero, a la vez,
caracterizado por un ambiente luminoso, ruidoso y, a menudo alterado por

necesarias manipulaciones que producen estrés e incomodidad en el bebé.!

En la practica cotidiana los recién nacidos son sometidos con frecuencia a
una serie de procedimientos como parte de su estabilizacién, diagndstico y
tratamiento que ocasionan dolor,>* sobre todo aquellos que requieren
cuidados intensivos.” Entre ellos: extraccidon sanguinea, puncion de talon,
canalizacién venosa, inyeccién intramuscular, insercidn de sonda de
alimentacién, cateterismo uretral, limpieza de heridas, punciones lumbares,

fondo de ojo o retirada de apodsitos.*®

La IASP (International Association for the Study of Pain) define el dolor
como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por

una lesion tisular real o potencial”.®

Durante afos ha existido la falsa creencia de que el RN no presentaba dolor
por la inmadurez del sistema nervioso central, o si lo notaba, no quedaba

>7 ademds existia el temor de utilizar

memoria de este para el futuro,
analgésicos por los posibles efectos adversos.® Ahora se sabe que las
estructuras anatdmicas, fisiolégicas y neuroquimicas que transmiten el dolor
se encuentran desarrolladas antes del nacimiento.® A las 28 semanas de
gestacioén el feto ya dispone de dichas estructuras necesarias para percibir y
responder ante el dolor, aunque la via inhibitoria descendente nociceptiva
no estd funcionalmente madura. De modo que los recién nacidos
prematuros y a término demuestran una respuesta fisioldgica y hormonal al
dolor similar o incluso exagerada, comparada con la observada en adultos y
nifos mayores, presentando menor umbral del dolor cuanta menor es la

edad gestacional del paciente.?’
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El llanto, los cambios en la expresién facial, una actividad corporal
manifestada por espasticidad e irritabilidad o un reflejo de retirada son
algunas de las conductas que aparecen en el RN ante un estimulo

doloroso.% 1!

Fisioldgicamente, a corto plazo, puede experimentar un
aumento del consumo de oxigeno, de la tensidn arterial, de la frecuencia
cardiaca (FC) y respiratoria (FR); y hormonalmente un aumento de la
secrecién de catecolaminas, cortisol y glucagéon. A largo plazo, estudios
sugieren que el dolor experimentado en las primeras etapas de la vida
puede exagerar la respuesta frente a posteriores estimulos o experiencias

dolorosas.’

A pesar de la no verbalizacidon del RN, que dificulta la evaluacién del dolor,*?
estas respuestas fisioldgicas y parametros de comportamiento frente a un
estimulo doloroso han permitido establecer diversas escalas (las mas
utilizadas se muestran en el Anexo I) para detectar y mensurar el grado de
dolor;>*? las cuales deben ser facilmente medibles, reproducibles y estar

validadas para considerar su uso habitual.’

Para combatirlo existen tanto medidas farmacoldgicas, reservadas para el
dolor moderado-severo, que van desde los anestésicos locales hasta los

opioides, como no farmacoldgicas.'®!* El

presente trabajo se centra en
estas Ultimas, consideradas como una serie de estrategias generales de
enorme importancia en el tratamiento del dolor en los recién nacidos.
Apoyadas en intervenciones de tipo ambiental, nutricional y de distraccién,
tienen el objetivo de reducir el grado de estrés y dolor; e incrementar la

comodidad y la estabilidad del neonato.*°

Numerosos ensayos clinicos en la década de los 90 se han interesado en
dicha analgesia, tanto en recién nacidos a término y pretérmino como en
lactantes, cuando se realizan procedimientos dolorosos; pero no es hasta
entrado el siglo XXI cuando se comienza a considerar la importancia de

implantar estas medidas en las unidades neonatales.'?

A pesar de que la realidad del dolor neonatal no esta en duda, asi como los
efectos negativos del mismo y que diversos autores afirman la necesidad de

tratarlo en los procedimientos agudos de intensidad baja-moderada, su

5
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gestidon en la practica clinica sigue siendo un desafio y es insuficiente, como
revela algunos articulos. Con el fin de garantizar la analgesia en estas
intervenciones rutinarias a las que los recién nacidos son sometidos, los
profesionales de enfermeria deberian disponer de la formacién adecuada
para manejar el dolor mediante protocolos o guias clinicas para el cuidado y
atencion del RN que contemplen las estrategias no farmacoldgicas.
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OBJETIVOS

- Conocer las intervenciones no farmacoldgicas eficaces para reducir el

dolor agudo durante procedimientos rutinarios en el RN.

- Elaborar una herramienta practica para llevar a cabo dichas

intervenciones de forma eficaz en las Unidades Neonatales.
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METODOLOGIA

El presente trabajo, realizado entre febrero y mayo de 2013, elabora un
Protocolo de Cuidados de Enfermeria para facilitar la implementacién de
medidas no farmacoldgicas en el alivio del dolor en neonatos en
procedimientos menores. El campo de aplicacion son las Unidades de
Neonatologia y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Estda basado en una busqueda bibliografica sobre la evidencia de Ia
efectividad de estas estrategias. Las bases de datos utilizadas han sido
Cuiden, Dialnet, PubMed, Sciencedirect, Scielo y la Biblioteca Cochrane Plus.
Ademas se busca en la pagina de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP),
en el Portal de Salud de la Comunidad de Madrid, en el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, a través de la revista Pediatric y en la Biblioteca
de la Universidad de Zaragoza. Como palabras clave se han usado: dolor,
neonatos, enfermeria, neonatologia, recién nacido, nonpharmacological,
pain, neonate y nurse. Se han excluido articulos encontrados en portugués

y publicaciones de mas de 10 afios.

Se seleccionaron 68 documentos que se adecuaban a las necesidades
buscadas, de los cuales 41 han sido utilizados para elaborar el presente

trabajo.
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DESARROLLO

JUSTIFICACION:

Es un hecho que el RN es sensible al dolor, a pesar de ello su manejo en
procedimientos agudos sigue siendo mal administrado.'®'®!”® Tan solo
entre el 20-35% reciben tratamiento preventivo para aliviarlo ante

procedimientos rutinarios dolorosos.?9:20:21:22

En 2006 se realizé un estudio sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo
en las Unidades de Neonatologia de Espafia en el que se valoraron
diferentes aspectos. Con relacién al ambiente un 31% dispone de medidas
para controlar el ruido y un 72% la intensidad luminica, y el 46% dispone
de un protocolo de minima manipulacion. En relacion al confort y el control
del dolor el 75% utiliza nidos o barreras de contencién para el cuidado de la
postura y tan sélo un 29% utiliza la sacarosa como analgesia.? Respecto al

Método Madre Canguro (MMC) el 63% de los hospitales lo realiza.**

Asi, el tratamiento del dolor debe ser una prioridad en el manejo del
paciente neonatal, y dada la prevalencia de su mala gestién, es necesario
unificar las tareas de forma que el personal de enfermeria actlie

disminuyéndolo en los procedimientos menores.®

OBJETIVO DEL PROTOCOLO:
Mejorar la calidad de los cuidados prestados al RN minimizando el dolor y el
estrés al ser sometido a procedimientos menores, asi como incrementar su

comodidad y estabilidad.

PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO:
Enfermeras que desempefien sus funciones en una Unidad de Neonatologia

y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

POBLACION DIANA/EXCEPCIONES:

- Poblacién diana: recién nacidos a término y pretérmino hospitalizados
sometidos a procedimientos menores (venopuncion, puncién de talén,
inmunizacion, inyeccién intramuscular, canalizacién venosa, valoracién

de retinopatia, epicutaneo; entre otros).
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- Excepciones: recién nacidos de menos de 28 semanas de gestacién y

sometidos a ventilacién mecanica (invasiva o no invasiva).

METODOLOGIA:
A la hora de realizar este protocolo se plantearon dos preguntas, que han
sido respondidas a partir de la busqueda bibliografica citada anteriormente.

1. ¢Qué medidas generales deben tomarse ante los procedimientos menores

realizados a neonatos?

El medio ambiente intrauterino en el que se desarrolla el feto es
totalmente distinto del medio extrauterino en el que tiene que
desenvolverse el RN.*> La exposicidon al ambiente de una Unidad Neonatal
y estar sometido a multiples procedimientos tiene un impacto negativo.
Por el contrario un entorno estable conduce a aumento de la auto-
regulacion, disminucién de la FC, la respuesta al estrés, calma al neonato
y mejora el patron del suefio, fomentando asi la capacidad para hacer
frente al dolor.?®?” Asi pues, es fundamental la agrupacién de tareas para

>610.28 v |3 reduccién de estimulos nocivos,

evitar estimulos repetidos
como la iluminacién, el ruido y evitar que el RN tenga frio o calor.'*?° En

definitiva hacer el ambiente mas humanizado y menos estresante.*

2. ¢Qué intervenciones no farmacoldgicas resultan efectivas para aliviar el

dolor en RN sometido a procedimientos rutinarios de enfermeria?

2.1. Dentro de estas intervenciones la sacarosa es la mas estudiada,®
varios estudios confirman su efectividad en la disminucién de la
respuesta al dolor, tiene un inicio de accién rapido y un efecto de
corta duracion. Aunque su mecanismo de accibn no es
completamente conocido parece tener un efecto que implica la
activacion del sistema opioide enddgeno a través gusto, liberando
endorfinas, ya que puede ser bloqueado por la administracion de un

31630313233 Otros estudios indican que las

antagonista opioide.
soluciones dulces aumentan la concentracién de insulina, que
produce un efecto analgésico; y los receptores dopaminérgicos que
tienen un rol en la modulacidn del dolor.*3* A pesar de los estudios

realizados no se ha identificado la dosis efectiva, se habla de

10
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voliumenes que van desde 0,05 a 2 ml y concentraciones del 12% al
50%.

La revision de Cochrane Group muestra la reduccion significativa de
los indicadores del dolor gracias a la sacarosa, tanto fisiolégicos (FC)
como conductuales (duracion del llanto, expresién facial y respuesta
motora).'® Se recomienda el empleo clinico eficaz y seguro de
soluciones dulces por via oral dos minutos antes del

1625 sjendo los Unicos efectos adversos descritos

procedimiento,
episodios de atragantamiento leve, que se solucionaron sin
necesidad de intervencion,® y no hay riesgo de hiperglucemia ya
que las dosis utilizadas representan solo entre el 1%-2% de la
glucosa diaria que requiere el RN.>* Destacar que aunque los
resultados de varios autores demuestran que la sacarosa oral
reduce el dolor, esta no tiene efectos significativos en la actividad

neuronal nociceptiva cerebral segiin un estudio realizado®.

El uso del chupete estimula la succidn no nutritiva que tranquiliza y
contribuye a reducir el malestar inducido por el dolor.” El alivio
puede maximizarse si se inicia minutos antes del estimulo

1831 | a hipdtesis es que la succidn desencadena la

doloroso.
liberacién de serotonina que, directa o indirectamente disminuye la
transmisidn de los estimulos dolorosos.?® Otro articulo sugiere que el
mecanismo de accion es la dominacién sensorial, el succionar es una
fuente de informacién perceptual para el RN, ya que centran su
atencidn en esa actividad.?!

Investigadores encontraron que esta medida reduce el llanto del
bebé y baja la puntuacién de dolor durante los procedimientos;3"-38
otros estudios hallaron que no sélo tenia efectos calmantes, también

redujo significativamente la FC.*

Otra intervencién que ha demostrado ser efectiva, cuando los
padres se encuentran en la unidad neonatal, es el MMC. Definido
como el contacto piel con piel entre la madre o padre y el RN.

4,25

Ideado como alternativa a los cuidados en incubadora es un

11
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método eficaz y facil que fomenta la salud y el bienestar del RN a
término y prematuro.'%?®

Mejora el control térmico, la estabilidad fisiolégica (FC, FR vy
saturaciéon de oxigeno) y de comportamiento (reduce la expresién
facial y tiempo de llanto), ayuda en la auto-regulacién y la
organizacion del suefio, desarrolla un vinculo con los

4,21,25,27,34

padres y es eficaz en el alivio del dolor cuando se realiza

antes, durante y después del procedimiento invasor.!%!®

En el mecanismo del efecto analgésico estda implicada Ila
estimulacién tactil, la voz suave y el olor materno; que reduce el
estrés y libera endorfinas y oxitocina, en respuesta a la estimulacién
sensorial agradable que desempefia un papel en la transmisién vy

regulacion de la informacidn nociceptiva.*?1:2%34

Por su parte la lactancia materna (LM) combina el contacto piel con
piel, la estimulacién de la succién y el gusto azucarado de la leche
materna.*®?® Esta contiene lactosa y triptéfano, un precursor de la
melatonina, la cual aumenta la concentracion de las endorfinas que
provocan sensacion de placer en el neonato.*

Se ha visto que reduce significativamente el dolor leve-moderado, la

33,39,40

FC y el llanto, cuando transcurren al menos los primeros cinco

minutos desde el inicio del amamantamiento.®

Diversos autores hacen referencia a las medidas de distraccién como
parte de la prevencién y tratamiento del dolor. Pueden disminuir
conductas de dolor en el RN (reduccién de la FC y aumento de la
saturacién), especialmente cuando se combina con otras
estrategias.

Dichas medidas ocupan mas areas de la mente y saturan los canales
sensitivos, lo que disminuye el estimulo doloroso.* Entre ellas
encontramos la musica, mecerles, masajes o caricias en
movimientos ritmicos y repetidos, voces suaves y el estimulo

olfativo.*?°

Por ultimo la contencién, que se trata de mantener al nifo en

posicion de flexion con los miembros proximos al tronco en decubito

12
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prono o lateral, imitando el Utero materno; ha demostrado reducir el
dolor y el estrés durante y después de procedimientos invasivos,

facilitar la relajacidon y proporcionar estabilidad.*>1826:29

Asi pues hay estudios suficientes que confirman que se pueden utilizar
diferentes intervenciones no farmacoldgicas en los prematuros, los recién
nacidos vy los lactantes para controlar significativamente los
comportamientos ante el dolor asociados con procedimientos agudos.

Ademas su efectividad aumenta al combinarlos.*

ACTIVIDADES O PRROCEDIMIENTOS:
1. Asegurar la minima manipulaciéon del RN siempre que sea posible:

- Agrupar las intervenciones a realizar para evitar que su suefo se vea
continuamente interrumpido y coordinar dichos procedimientos con
otros aspectos del cuidado para minimizar las manipulaciones.

- Valorar el procedimiento menos doloroso para cada técnica.

- Si es posible no se sacard al RN de la incubadora o nido para el
procedimiento.

- La manipulacién debe realizarse de forma lenta y suave.

2. Proporcionar un ambiente adecuado:

- Limitar estimulos auditivos cruentos: mantener las alarmas tan bajas
como sea posible y evitar conversaciones al lado de la incubadora.

- Tener musica de fondo.

- Utilizar luces que permitan un paso gradual (oscuridad/luz), emplear
cobertores en las incubadoras y mantener el ciclo dia-noche.

- Controlar la incidencia de luces fuertes; si el procedimiento es largo,
al necesitarse una luz apropiada para realizarlo se protegeran los ojos
del RN.

3. Si los padres se encuentran en la unidad y es posible, se coordinara la
LM o MMC con el procedimiento. Estas medidas no podran llevarse a
cabo si el RN esta inestable (debe tolerar la manipulacion sin presentar
alteraciones en sus signos vitales ni episodios de apnea).

- Si es posible llevarlo a cabo se explicard a los padres los beneficios
que tiene para el RN.

13
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- Si se realiza durante el MMC el RN vestido con gorro y pafal se
colocara en posicidon vertical entre los pechos de la madre o sobre el
torax desnudo del padre, en decubito ventral (posicién de rana), con
la cabeza girada hacia un lado para favorecer el contacto visual.

El tiempo no sera inferior a una hora para “compensar” el estrés que
supone la transferencia y se llevara a cabo 10-15 minutos antes del
procedimiento.

- Si el RN se encuentra en LM, el procedimiento se hara minutos

después de comenzar esta.

4. Administracién de sacarosa oral y succién no nutritiva (excepto si el RN
esta en LM):

- Se administrara sacarosa al 24% via oral (para prepararla: afiadir 24

gr de sacarosa a 100 ml de agua, debe conservarse en nevera hasta

un maximo de 48 horas) dos minutos antes del procedimiento, si es

necesario la dosis puede repetirse durante el procedimiento.

- Dosis:
Edad gestacional Dosis (sacarosa al 24%)
28-31 semanas 0.1 ml {maximo 0.3 ml por procedimiento).
31-36 semanas 0.2 ml {maximo 0.6 ml por procedimiento).
»36 semanas 0.5 ml {maximo 1.5 ml por procedimiento].

- Tras administrarla facilitar al RN la succiéon no nutritiva mediante un

chupete.

5. Durante la realizacidn del procedimiento:
- Continuara con la succidn no nutritiva, excepto si esta en LM.
- Si hay otro profesional esté puede realizarle caricias, masajes
ritmicos, hablarle suavemente...

- Intentar que la posicion sea lo mas cémoda posible.

6. Tras realizarlo, en la medida de lo posible el estimulo doloroso ira
seguido de uno agradable; la alimentacién, salir en brazos de la madre o
del padre, caricias, postura de flexiéon dentro de un "nido" que facilite su

contencién o mecerlo, entre otras; dependiendo de la situacion.

14
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7. Registrar el procedimiento que se ha llevado a cabo y las estrategias no

farmacoldgicas que se han utilizado.

ALGORITMO DE ACTUACION:

RECIEN NACIDO SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MENOR

\

Asegurar la minima manipulacion del RN

\

Proporcionar el ambiente adecuado

sI éSe encuentran NO
I los padres en la
Unidad?
¢El procedimiento
P _ NO
puede realizarse
en MMC o LM? \
Administrar sacarosa v.o. 2 minutos antes.
\ SI Edad gestacional Dosis (sacarosa al 24%)
28-31 semanas 0.1 ml (maximo 0.3 ml por procedimiento).
¢Coincide con NO 31-36 semanas 0.2 ml (maximo 0.6 ml por procedimiento).
— MMC
la LM? b
>36 semanas 0.5 ml (maximo 1.5 ml por procedimiento).

SI !

Succion no nutritiva

Realizar el procedimiento
+

Medidas de distraccion

Aplicar estimulo agradable

(caricias, posicionamiento, MMC,LM)

%

Registrar procedimiento y medidas

no farmacoldgicas utilizadas.

15



s Universidad Alivio del dolor agudo en el recién nacido sometido a

Zaragoza

INDICADOR DE EVALUACION:

procedimientos menores mediante analgesia no farmacoldgica.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS
SOMETIDOS A UN PROCEDIMIENTO MENOR QUE RECIBEN
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR.

Dimension: Efectividad.

Area relevante: Unidad de Neonatologia y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Poblacion: Recién nacidos a término y prematuros hospitalizados que
son sometidos a procedimientos menores.

Justificacion: Diversos estudios muestran la efectividad de las medidas
no farmacoldgicas en el dolor leve-moderado de los recién nacidos. Su
aplicacion guiada por el protocolo elaborado supone la mejora de calidad
de los cuidados.

Descripcion:
nO de recién nacidos sometidos a un procedimiento menor
gue recibe tratamiento no farmacoldgico del dolor

nO de recién nacidos sometidos a un procedimiento menor

Aclaracion de términos: las medidas no farmacoldgicas incluyen la
solucion de sacarosa, la succidon no nutritiva, el método madre canguro,
la lactancia materna y medidas de distraccién y posicionamiento. La
forma de aplicacion de las mismas se encuentra en el Protocolo de
Cuidados.

Tipo de indicador: Proceso.

Fuente de datos: Registro de enfermeria.

Responsable de recogida: Supervisora de enfermeria.

Frecuencia de recogida: Trimestral.

Estandar: 80%.
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GLOSARIO/DEFINICIONES:

Analgesia no farmacoldgica: medidas profilacticas y/o complementarias
que tienen como objeto la reduccidon del dolor sin conllevar la
administracion de medicacién.

Succidn no nutritiva: succidn superficial y rapida que se puede realizar
por medio de un chupete o bien al pecho materno para estimular el

comportamiento orotactil.

Sacarosa: disacarido formado por una molécula de glucosa y una de
fructosa, que se obtiene principalmente de la cafia de azlcar o de la

remolacha, también llamada azulcar de mesa.

Autorregulacién: capacidad del RN para ajustarse y mantener el

equilibrio en relacion con los cambios ambientales.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo aporta la elaboracién de un Protocolo de Cuidados
aplicable a una Unidad de Neonatos y Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales que proporciona a los profesionales un acceso rapido a la
evidencia en la prevencion vy el alivio del dolor agudo del RN.

Dada la certeza de la efectividad de las medidas no farmacoldgicas en el
dolor leve-moderado en el neonato hospitalizado, su aplicacién en los
procedimientos menores que se les realizan supondria una mejora de la
calidad de los cuidados. Por ello es importante sensibilizar e implicar a los
profesionales de enfermeria en su manejo; estos pueden llevarlas a cabo de

manera autéonoma.

Son medidas de facil acceso y aplicacion, seguras y cuyo costo econdmico
es minimo. Pueden aplicarse de forma aislada en procedimientos menores o
en combinacidon con intervenciones farmacoldgicas cuando el dolor es
mayor, pudiéndose considerar como base del tratamiento del dolor

neonatal.

Hay que conseguir que estas intervenciones se conviertan en una practica
habitual en dichas unidades; ademads algunas de las medidas expuestas
pueden llevarse a cabo en otros servicios donde se presta atencién al RN,

como es Maternidad y Atencién Primaria.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Escalas de medicion de dolor neonatal mas utilizadas

1. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

2. Premature Infant Pain Profile (PIPP).

3. Crying, requires oxygen to maintain saturation > 95%, increased vital
signs, expression, sleepenness (Escala CRIES).

Neonatal Facial Coding Scale (NFCS).

Escala COMFORT.

Escala de Susan Given Bells.

Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP).

® N o u &

Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS).
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