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1. RESUMEN

Introduccién: El recién nacido (RN) es sometido a numerosos procedimientos
terapéuticos rutinarios como vacunacion, canalizacion de catéteres periféricos, etc. los
cuales causan un dolor reiterado en éste. Numerosos estudios avalan que el dolor no
tratado puede tener consecuencias a corto plazo, como aumento del catabolismo, del
consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, etc. y exagerar la respuesta afectiva-
funcional frente a un posterior estimulo doloroso. Por esto el cuidado del neonato debe
ser holistico, satisfaciendo sus necesidades en todos sus aspectos. Para el tratamiento
del dolor ademas de utilizar un tratamiento farmacologico, seria de gran utilidad el uso
de medidas no farmacoldgicas como el uso de sacarosa y leche materna entre otras.
Objetivos: El presente trabajo se aborda con el objetivo de conocer la eficacia del uso
de medidas no farmacoldgicas como el uso de la sacarosa y la leche materna ante
procedimientos dolorosos, asi como identificar la existencia de protocolos establecidos
en unidades neonatales. Metodologia: Se ha realizado una revision sistematica de la
bibliografia existente tanto en bases de datos nacionales como internacionales, de
publicaciones comprendidas entre 2005 y 2013 ambos inclusive, aunque se han incluido
articulos fuera del rango de fecha debido a su importancia. Resultados: Se han
obtenido y analizado un total de 39 articulos relacionados directamente con el tema que
nos aborda. Discusion: Mas del 90% de la bibliografia consultada muestra diferencias
significativas en el alivio del dolor tras la aplicaciéon de sacarosa oral o leche materna,
dando un 70% de estos més eficacia a la sacarosa que a la leche materna. Pocos estudios
revelan la utilizacion de estas medidas por parte del personal sanitario. Conclusion:
hay estudios suficientes que avalan la eficacia del uso de la sacarosa oral y la leche
materna como medida analgésica ante procedimientos dolorosos, aunque no hay
consenso para la dosis Optima de administracion. Es preciso realizar programas de
educacion y concienciar al personal sanitario de la importancia de mitigar el dolor en los

recién nacidos.

Palabras Clave: dolor, neonatos, sacarosa, tratamiento no farmacoldgico, leche

materna.



ABSTRACT

Introduction: Newborn (RN) is subjected to numerous therapeutic procedures as
routine vaccination channeling peripheral catheters, etc... which cause pain reiterated
this. Numerous studies support that the pain may not have short-term consequences,
such as increased catabolism, oxygen consumption, heart rate, etc... and exaggerate
affective functional response to a subsequent painful stimulus. For this newborn care
should be holistic, meeting your needs in all aspects. For the treatment of pain in
addition to using medication treatment, it would be useful to use non-pharmacological
measures such as the use of sucrose and milk among others. Objectives: This paper
deals with the aim to know the efficacy of non-pharmacological measures such as the
use of sucrose and breast milk to painful procedures, and identify the existence of
established protocols in neonatal units. Methodology: A systematic review of the
literature in both national and international databases data, publications between 2005
and 2013 inclusive, but have been included items outside the range of date due to its
importance. Results: We have obtained and analyzed a total of 39 items directly related
to the issue it addresses us. Discussion: More than 90% of the literature show
significant differences in pain relief after application of oral sucrose or breast milk,
giving 70% of these more effectively than sucrose into breast milk. Few studies show
the use of these measures by the health personnel. Conclusion: there are enough studies
that support the efficacy of oral sucrose and human milk as analgesic measure before
painful procedures, although there is no consensus for optimal dose management. It
should make education and healthcare staff awareness of the importance of pain relief in

newborns.

Keywords: pain, neonates, sucrose, non-pharmacological treatment, breast milk.



2. INTRODUCCION

El cuidar es mas que un verbo transitivo ya que el cuidado forma parte y es
consustancial a la especie humana, de ahi que el cuidado ya sea enfermero, médico o
psicologico deriva del cuidado humano. Pero ¢qué entendemos por cuidado enfermero?
Siguiendo a Sellan "el cuidado es la forma o manera de llevar a cabo, es decir, el

vehiculo del cual se sirven las enfermeras para satisfacer las demandas de salud de las

ll1
personas .

Junto con esta definicién, podemos afiadir parafraseando a Torralba® que el cuidado, la
actividad de cuidar, es una accién moral si tenemos en cuenta que el fin de dicha
actividad es "el otro", el bien de la persona que cuidamos, aunque no siempre las

acciones concretas de cuidar puedan llevar ese calificativo.

Enfermeria, mas cerca de la realizacion de las actividades de atencion al paciente, se ha
destacado en la implementacion de la prevencién, reduccion o eliminacion de las
molestias producidas por estimulos no deseados en las medidas de las unidades

neonatales, especialmente cuando se trata de procedimientos invasivos y dolorosos.?

En los ultimos afios se ha generado cierta sensibilizacion a la hora de tratar el dolor en
procesos diagnosticos o en la realizacidn de técnicas de enfermeria en neonatos, ya que
se ha demostrado en diversas investigaciones en diferentes campos, que los recién

nacidos si que perciben el dolor y no toleran éste como cualquier otro individuo.’

Llamamos neonato o recién nacido (RN) a un bebé de 4 semanas o menos. También se
define como el producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.
Representa un tiempo en el que los cambios son muy rapidos y se pueden presentar

muchos eventos criticos.*

A los primeros 7 dias de vida se les llama periodo neonatal precoz. Es la etapa mas
vulnerable de la vida del ser humano, ya que en esta se dan los mayores riesgos para su
supervivencia, desde presentar patologias y que éstas dejen secuelas en su organismo,

especialmente neurolégicas.”



2.1. Historia del dolor

La historia del dolor® es parte de la historia del hombre, ya que siempre nos ha

acompafiado, si bien su origen ha variado en las distintas epocas.

El hombre primitivo creia que el dolor estaba localizado en el cuerpo y que lo
causaban demonios, humores malignos o espiritus de muertos que entraban en él.

Los egipcios y mesopotamicos lo percibian como un castigo de los dioses; de
hecho, pain, en inglés, deriva de poema en latin, que significa castigo; lo
localizaban en el alma.

El budismo del siglo V a.c. planteaba que el dolor era una frustracion de los
deseos y, por tanto, también lo localizaban en el alma.

Los antiguos chinos creian que era una pérdida del equilibrio del ying y el yang,
que para ellos estaba en el corazon.

Hipdcrates, en 420 a.c., planteaba que era una perturbacion del equilibrio
normal del organismo, que yacia también en el corazén.

Platon y Demdcrito, en 400 a.c., referian que era una intrusién de particulas en
el alma, que para ellos estaba en el corazoén.

Aristoteles fue el primero en plantear que el dolor era una alteracion del calor
vital del corazon, que a su vez estaba determinado por el cerebro, es decir,
comenzd a acercarse al sistema nervioso central (SNC).

Herdfilo y Erasistrato, entre 315 y 280 a.c., también ubicaron su origen en el
cerebro.

Galeno, entre 130 y 200 d.c., lo defini6 como una sensacion originada en el
cerebro.

Harvey, en 1628, descubrié la circulacion sanguinea y retorno al origen del
dolor en el corazon.

Descartes, en 1664, aporto el concepto de que el dolor viaja por finas hebras.

Melzack y Wall, en 1965, describieron las vias nerviosas del dolor vy

establecieron la existencia del sistema nervioso central y periférico.

Pero fue el Dr. Anand’ quien dio un impulso al reconocimiento del mismo y la

necesidad de analgesia en el afio 1986.



Existian ciertas creencias y mitos sobre la percepcion del dolor en los recién nacidos

(Tabla 1) las cuales tras el paso del tiempo se demostraron que eran falsos®.

MITOS REALIDADES

Son incapaces de sentir dolor Los requisitos anatomicos y funcionales
para procesar el dolor aparecen en el
segundo trimestre de gestacion

Son menos sensibles al dolor Los de término son tan sensibles como los
adultos, y los prematuros lo son mas
Manifiestan cambios

Son incapaces de expresar dolor fisiologicos de

comportamiento como respuesta al dolor

Aprenden el dolor por experiencias
previas

No recuerdan el dolor

Tienen capacidad limitada para
metabolizar medicamentos, por lo que
la analgesia no se puede aplicar sin

peligros

El dolor no requiere experiencia previa y
no se aprende

No olvidan el dolor

La seleccion y administracion cuidadosa
de analgésicos, combinada con la
evaluacion frecuente, ayuda a disminuir

las reacciones adversas

Tabla 1. Mitos y realidades acerca del dolor en los recién nacidos. (Fuente: Villamizar,
Hernando A. (2004) Dolor, sufrimiento y el recién nacido. Sociedad Colombiana de
Pediatria, en CCAP. 2003; 3:5-14.)

2.2. Definicion del dolor

Segln la IASP® (International Association for Study of Pain) el dolor es entendido como
“experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o potencial o
descrito en términos de dicho dafio” dicha experiencia es siempre subjetiva. Se
considera como término desagradable aquel que desagrada o disgusta.’® Cada persona
tiene un umbral de dolor, es decir, una intensidad minima de un estimulo que despierta

la sensacion de dolor*.



2.3. Clasificacion del dolor

Existen diferentes clasificaciones del dolor. La Organizaciéon Mundial de la Salud®
(0.M.S)) lo clasifica segun: su duracion, su patogenia, su localizacién, su curso, su
intensidad, sus factores pronostico de control de dolor y finalmente, segin la

farmacologia.

A. Segun su duracién

A.1) Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso compromiso psicologico.
Ejemplos lo constituyen la perforacion de una viscera hueca, el dolor
neuropético y el dolor musculoesquelético en relacion a fracturas patolégicas.

A.2) Crobnico: ilimitado en su duracion, se acompafia de componente

psicolégico. Es el dolor tipico del paciente con cancer.

B. Sequn su patogenia

B.1) Neuropético: Esta producido por el estimulo directo del sistema nervioso
central o por lesion de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante,
guemante, acompafiado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y
alodinia. Son ejemplos de dolor neuropético la plexopatia braquial o lumbo-
sacra post-irradiacion, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-
radioterapia y la compresion medular.

B.2) Nociceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico
y visceral que detallaremos a continuacion.

B.3) Psicdgeno: interviene en el ambiente psico-social que rodea al individuo.
Es tipica la necesidad de un aumento constante de la dosis de analgésicos con

escasa eficacia.

C. Seqgun la localizacion

C.1) Somatico: se produce por la excitaciébn anormal de los nociceptores
somaticos superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc.). Es
un dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El
mas frecuente es el dolor 6seo producido por metastasis Oseas. El tratamiento

debe incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE).
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C.2) Visceral: Se produce por la excitacién anormal de nociceptores viscerales.
Este dolor se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse a
zonas alejadas al lugar donde se origind. Frecuentemente se acompafa se
sintomas neurovegetativos. Son ejemplos de dolor visceral los dolores tipicos de
tipo cdlico, metastasis hepaticas y cancer pancreatico. Este dolor responde bien

al tratamiento con opioides.

D. Segun el curso
D.1) Continuo: Persistente a lo largo de del dia y no desaparece.

D.2) Irruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados
con dolor de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo de dolor irruptivo

inducido por el movimiento o alguna accion voluntaria del paciente.

E. Sequn la intensidad

E.1) Leve: puede realizar actividades habituales

E.2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con

opioides menores.
E.3) Severo: interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

F. Sequn factores prondsticos de control del dolor

El dolor dificil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica
habitual (escala analgésica de la OMS).

G. Sequn la farmacologia

G.1) Responde bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos.

G.2) Parcialmente sensible a los opiadceos: dolor 6seo (ademas son Utiles los
AINE) y el dolor por compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar
un esteroide).

G.3) Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura
estriada y el dolor por infiltracion-destruccion de nervios periféricos (responde a

antidepresivos o anticonvulsionantes).
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2.4. Escalas del dolor

Entre las escalas que se han disefiado para evaluar el dolor en el periodo neonatal, las
mas utilizadas son CRIES (Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased Vital Signs,
Expression and Sleeplessness) (Anexo 1), PIPP (Premature Infant Pain Profile) (Anexo
2) y NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). (Anexo 3)*3

e Escala CRIiES™: Es una medida del dolor postoperatorio que evalta 5
parametros fisiolégicos y de comportamiento con una valoracion maxima de 10
puntos; cada pardmetro tiene una valoracion de 0,1 o 2. El acronimo CRIES
hace referencia a crying (llanto), requerimientos de oxigeno para saturaciones
del 95%, incremento de los signos vitales (FC y TA), expresion facial y slipples
(suefo/vigilia).

e Escala PIPP*: es una escala de medida multidimensional desarrollada para la
valoracion del dolor. Esta muy bien aceptada por tener en cuenta la edad
gestacional. Se compone de 7 parametros que incluyen indicadores de conducta,
desarrollo y fisioldgicos. Cada indicador se valora de 0 a 3. Un rango de 21
corresponde a una edad gestacional menor a 28 semanas y para mas de 36
semanas el maximo es de 18. Para todas las edades gestacionales un valor
menor o igual a 6 indica la no existencia de dolor o la presencia de un minimo
dolor; valores mayores o iguales a 12 indican dolor moderado o intenso.

e Escala NIPS™: Valora las reacciones del comportamiento facial ante la puncién
en el talon. Describe cambios en la expresion facial, llanto, patron respiratorio,
movimientos de brazos y piernas y el estado de despertar. Esta escala no debe
emplearse de forma aislada, debe tenerse en cuenta el estado global del nifio y de

su ambiente.

2.5. Procedimientos que causan dolor en los recién nacidos

El neonato, desde su nacimiento, estd sometido a diversos procedimientos de rutina,
diagnosticos, terapéuticos y quirdrgicos, los cuales en la mayoria de los casos, son

dolorosos como por ejemplo puncion en el talon para extraer muestra de sangre,

12



inyeccion de vitamina K, colocacion de catéteres intravenosos o arteriales, puncion

lumbar, etc.

La frecuencia de estas intervenciones es variable. Hay recién nacidos que requieren
hasta 3 procedimientos invasivos por hora, otros hasta 9 por semana, lo llamativo es que
son pocos los neonatos a los que se les previene o mitiga este dolor que producen estos

procedimientos.’®

A continuacion se presenta una tabla (Tabla 2) resumen de estos procedimientos™:

DIAGNOSTICOS

Puncién arterial/ Venopuncion/Puncién del talon
Broncoscopia/ Endoscopia

Puncién lumbar

Examen de Fondo de Ojo (ROP)

Puncién suprapubica

Ecografias

TERAPEUTICOS

Cateterizacion venosa periférica o central
Intubacion endotraqueal/ Extubacion
Insercion de tubo de torax

Aspiracién nasotraqueal

Fisioterapia Respiratoria

Insercion se sonda orogastrica/aspiracion
Ventilacion mecanica

Drenaje postural

Puncion Ventricular

Retirada de suturas

Inyeccion Intramuscular
QUIRURGICOS

Cirugia mayor (cardiaca, toracica, abdominal, etc.)
Cirugia menor (drenaje de abcesos, etc.)
Otros

13



Tabla 2. Procedimientos dolorosos. (Fuente: Efectividad de Medicamentos en
Neonatologia; Sedoanalgesia en el Recién Nacido; Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios; Consejeria de Sanidad y Consumo; Comunidad de Madrid; Marzo
2007).

2.6. Consecuencias del dolor a corto o largo plazo en el neonato

A corto plazo, el recién nacido, tras sufrir un estimulo doloroso, puede experimentar un
aumento del catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca y
respiratoria y de la tension arterial, consecuencia, entre otros, de un aumento de la
secrecion de hormonas relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagon).
El dolor como fuente de estrés, sobre todo si se trata de un estimulo mas o menos
cronificado, puede producir un aumento de la susceptibilidad a infecciones, por la

depresion del sistema inmune derivada del mismo.

A largo plazo, algunos estudios sugieren que el dolor que se experimente en las
primeras semanas de vida puede exagerar la respuesta afectiva-funcional frente a

posteriores estimulos o experiencias dolorosas.*°

2.7. Medicién del dolor en el recién nacido

Uno de los principales problemas que se plantea a la hora de disefiar un protocolo de
tratamiento del dolor es la forma de reconocer y evaluar el dolor en el nifio, debido a
que el dolor es eminentemente un fenémeno subjetivo, pero si no se reconoce el dolor y

el sufrimiento de los recién nacidos no se podra hacer nada para solucionarlo.

La dificultad es ain mayor cuando hablamos de recién nacidos, en los que solo se puede
basar la evaluacion con métodos indirectos, observando las respuestas que el dolor
produce en el nifio, especialmente los cambios en parametros fisiologicos y
endocrinolégicos y los cambios en la conducta. Existen varios métodos de medicion

seguin lo referido anteriormente.™
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1. Respuestas Fisioldgicas:

e Alteraciones en la frecuencia cardiaca

e Alteraciones en la frecuencia respiratoria

e Aumento de la presion intracraneal

e Alteraciones en la tension arterial

e Desaturacion de oxigeno

e Nauseas y vomitos

e Midriasis

e Disminucidn del flujo sanguineo periférico
2. Respuestas Biogquimicas:

e Hipercatabolismo

e Hipercortisolismo

e Hiperproduccion de adrenalina

e Hipoprolactinemia

e Hipoinsulinemia

3. Respuestas Conductuales:
e Llanto
e Insomnio

e Agitacion

Ademas, para abarcar de una manera holistica el cuidado del paciente, en este caso a
neonatos, tenemos que tener en cuenta éste dolor, considerado como el quinto signo
vital y también reconocido como un derecho humano en la Declaracién Universal de
Derechos humanos como “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes”. (Art. 5) y “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida

adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar...” (A1’t.25)17’18

Para que las intervenciones enfermeras reflejen no sélo unas competencias cientifico-
técnicas de calidad sino que también muestren una busqueda de la excelencia moral,
podria sernos de utilidad tener como referentes, entre otros, los principios de no

maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia.*

15



Todos ellos son importantes a la hora de la practica clinica pero en concreto, para el

tema que nos aborda, son dos de ellos los que mas significado tienen.
Principio de No maleficencia

El principio de no maleficencia afirma, esencialmente, la obligacion de no hacer el dafio
intencionalmente. Se suele relacionar con la maxima hipocratica del “primum non

nocere”, y recoge la obligacion de no hacer dafio junto a la de hacer el bien.

En relacion con la beneficencia, la no maleficencia contiene cuatro obligaciones

generales:

* No se debe hacer mal o dafio en cualquiera de sus formas.

* Se debe prevenir el mal o dafio, lo cual incluye la negligencia.

* Se debe remover el mal o dafio, el cual puede ser conceptuado de muchas maneras.

* Se debe hacer o promover el bien, y tiene que ver mds con el principio de

beneficencia.

Estrictamente el principio de no maleficencia impone una obligacion negativa que es la

prohibicién de hacer el mal o algtn dafio.'®
Principio de Beneficencia

El principio de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una de las
acciones que se realizan, pues dafiar no puede estar presente, de manera consciente, ni

en la idea, de un profesional de la salud.

En el lenguaje habitual la beneficencia hace referencia a actos de buena voluntad,
amabilidad, caridad. Altruismo, amor o humanidad. La beneficencia puede entenderse,
de manera méas general, como todo tipo de accion que tiene como finalidad el bien de

otros. 6 19

Llegados a este punto nos planteamos si cabe la posibilidad de utilizar medidas no

farmacoldgicas que palien este dolor que sufren los recién nacidos.

16



2.8. Medidas no farmacoldgicas para tratar el dolor en el recién nacido

Se denomina analgesia no farmacoldgica a “una serie de medidas profilacticas y
complementarias que tienen como objeto la reduccion del dolor y que no conllevan la

administracién de medicacion”.?°

El mecanismo de accion de estas medidas no profilacticas es variado, ya que unas
producen liberacion de endorfinas enddgenas y otras activan ciertos sistemas de
neuropéptidos que tienen como efecto final una accion parecida a la de los opioides.
Otras medidas tienen como finalidad “distraer” el dolor. Para obtener la maxima
eficacia de estas medidas se requiere una adecuacion del ambiente que deberia de ser

silencioso y con una intensidad luminica baja.™*

Existen numerosas medidas no farmacoldgicas para tratar el dolor, entre ellas se

encuentran las siguientes:

e Organizacion de la unidad neonatal: Es la medida bésica para la prevencion y

tratamiento del dolor desde un punto de vista no farmacoldgico. En los
protocolos de la unidad o servicio se deben contemplar cuales son los
procedimientos imprescindibles, como se deben de agrupar, cuando deben
realizarse, como se deben de adaptar a los ciclos suefio/vigilia del recién nacido
y quienes deben de realizarlos.

e Administracion de sacarosa: consiste en la administracion por via oral de una

solucion glucosada, en el momento en que el neonato esta siendo sometido a
alguna intervencion dolorosa.

e Chupete/Succidn: consiste en la succion de una tetina por parte del neonato en el

momento del procedimiento.*

e Lactancia materna: la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios

pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud.®% En este caso serfa amamantar al neonato en el momento
del procedimiento doloroso.

e Medidas de contencion: la contencion es una técnica que limita los movimientos

del neonato simulando el ambiente uterino y se propone como ayuda para
17



inducir la relajacion en los neonatos/prematuros. La contencion del cuerpo es
una medida que proporciona la sensacion de seguridad, quietud y autocontrol.
Pueden hacerse maniobras de contencion mientras son manipulados, durante las
intervenciones dolorosas y después de los procedimientos.*?

e Método Madre Canguro (MMC): es la atencion prestada a RN, manteniéndolos

en contacto piel con piel con su madre o padre, fomentando su salud y
bienestar.*?® Consistiria en realizar ésta técnica en el momento de la

realizacion del procedimiento doloroso.

3. JUSTIFICACION

En el medio hospitalario al menos el 50% de los nifios hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) sufren dolor, que no siempre es causado por la
patologia de ingreso del neonato. La mayoria de las causas de este dolor son los
procedimientos diagnosticos a los que son sometidos diariamente (extracciones
sanguineas, colocacion de catéteres venosos, puncion lumbar, etc.). Para el alivio de

este dolor se usan pocas medidas analgésicas por parte del personal de salud.?

Existen estudios que demuestran que el recién nacido expuesto al dolor experimenta a
corto plazo un estado de catabolismo (aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y presion arterial, descenso en saturacion de oxigeno, secrecion de insulina)
que puede disminuir y aumentar las catecolaminas, glucagén, aldosterona y cortisol. El
incremento del nivel de glucosa puede ser nocivo para el encéfalo inmaduro, puede
haber alteracion del comportamiento y en especial aumento de la vulnerabilidad del

prematuro.™

En Espafa, la tasa bruta de natalidad en el afio 2012 fue de 9,63nacidos/1000
habitantes®®, teniendo en cuenta los efectos que causa un dolor reiterado en el recién
nacido, lograr que todo el personal de salud conozca y hago uso de medidas no
farmacoldgicas para la disminucion de dicho dolor es fundamental para llevar a cabo un
cuidado humanizado. Es necesario que conozcamos las distintas posibles medidas no

farmacologicas para el alivio de este dolor, asi como las medidas mas efectivas.
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El proposito de este trabajo es realizar una revision de la literatura referida al uso de
estas medidas no farmacolodgicas presentadas anteriormente, en concreto el uso de la
sacarosa Yy la leche materna como analgesia en procedimientos dolorosos para el

neonato por parte del personal de enfermeria.

4. OBJETIVOS

Los objetivos de esta revision han sido los siguientes:

e Conocer la eficacia del uso de la sacarosa ante procedimientos dolorosos en el
recién nacido.

e Conocer la eficacia del uso de leche materna ante procedimientos dolorosos en
el neonato.

e Conocer si existen protocolos establecidos para su utilizacion en UCIN para la

administracion/aplicacién de medidas no farmacoldgicas.

5. METODOLOGIA

Se trata de un estudio de revision sistematica, en el que se realizdé una revision de
publicaciones comprendidas entre el afio 2005 hasta 2013 ambos inclusive, a excepcion
de algunas mas antiguas incluidas debido a su relevancia. La busqueda se llevo a cabo
en bases de datos tanto nacionales (Cuiden) como internacionales (Pubmed, Scielo,
CINAHL y Cochrane). También se realizd una busqueda de documentos en Google

Académico y una busqueda de en soporte papel.

La estrategia de busqueda combind diferentes palabras clave: “dolor”, “neonatos”,
“sacarosa”, “tratamiento no farmacologico”, “leche materna”, “pain”,“milk”, “infants” y
“saccharose”, a través de las cuales se origind una cadena busqueda, la cuales fueron:
“dolor and neonatos”; “sacarosa and dolor”; “tratamiento and no and farmacoldgico and
dolor”; “saccharose and pain”; “milk and pain infants”; “pain and milk”; “dolor and

neonatos and sacarosa” y “leche materna and dolor”.
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Se obtuvieron un total de 837 resultados, de los cuales 39 documentos fueron los

seleccionados para la realizacion de este trabajo.

Criterios de Inclusion:
Se seleccionaron los documentos que cumpliesen las siguientes caracteristicas.
e Estudios en los que el titulo y el resumen tuviera relacion directa con el tema que
nos aborda.
e Estudios que se realizaron entre 2005 y 2013, ambos inclusive.
e Estudios fuera del rango de fecha comprendida entre 2005 y 2013 pero que
aporten una gran relevancia para el estudio.
e Articulos a texto completo.

e Estudios tanto en castellano, inglés y portugues.

Criterios de exclusion
e Titulo y resumen del documento sin relacién con el tema gue nos aborda.
e Documentos fuera del rango de fecha entre 2005-2013 sin relevancia para el
estudio.

e Documentos que no presentaban texto completo.

Limitacion del estudio

La limitacién principal del estudio es no utilizar documentos de texto completo

obtenidos de forma previo pago por condiciones econémicas.

Declaracion de Conflicto de intereses

Lourdes Borrallo Pérez, declara que no existen relaciones, condiciones ni circunstancias
que presenten un potencial conflicto de intereses respecto al presente trabajo, siendo su

fin el incremento del conocimiento cientifico.

De los 39 articulos seleccionados, 11 eran Revisiones Bibliogréaficas, otros 20 eran

Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA), 1 estudio descriptivo transversal, 2 Estudios Cuasi-
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experimentales y 5 articulos de revista. De todos ellos, 18 se encuentran en ingles, 5 en

portugués y 17 en espafol. En la tabla siguiente (tabla 3) podemos ver un resumen de la

metodologia aplicada.

BASE DE DATOS PALABRA
CLAVE
CINHAL pain and milk
Dolor and
neonatos
Sacarosa
and dolor
CUIDEN
tratamiento and
no
farmacoldgico
and dolor
Sacarosa and
pain
PUBMED
Milk and pain
infants
GOOGLE Dolor and
2 neonatos and
ACADEMICO
Sacarosa
COCHRANE Sacarosa and

dolor

Leche materna

NO
RESULTADOS
41

34

98

56

20

554

DOCUMENTOS
SELECCIONADOS

1
6

11

TIPO DE IDIOMA
ESTUDIO
ECA Inglés
D. Trans. 3 Portugués
2 Rev.B. 3 Espafiol
2 ECA
2 ECA Portugués
Espariol
2Art.Rev = 3 Espafiol
ECA
5ECA 11 Inglés
2 Cuasi
2 Rev. B.
Art. Rev.
4 ECA 4 Inglés
Rev. B.
2Art.Rev 7 Espafiol
4 ECA
2 Rev. B. 2 Inglés
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and dolor 2 1 Rev. B. Espafiol
SCIELO Dolor and 16 3 3 Rev. B. Portugués

neonatos

2Espariol

Tabla 3. Resumen de la Metodologia aplicada. Fuente: Elaboracion Propia.

6. RESULTADOS

Segln el estudio de Yilmaz F y colaboradores®, los resultados obtenidos tras la
administracion de medidas no farmacoldgicas como la sacarosa tras la intervencién
dolorosa, éste demuestra que reduce las respuestas de comportamiento de dolor a un
ritmo mayor que en el grupo control. Ademas fue el método mas eficaz de reducir el

tiempo de llanto en los recién nacidos.

La revision de Shah PS y colaboradores®’ revela que los neonatos que recibieron leche
materna durante la venopuncion tuvieron un resultado significativamente menor en la
frecuencia cardiaca y reduccién de la duracion del primer llanto y el tiempo total de
[lorar en comparacion con otras medidas. La sacarosa obtuvo una efectividad similar al

uso de la leche materna para reducir el dolor.

Kassab M y colaboradores®® tras su revision, se oponen a la afirmacién anterior y llegan
a la conclusion de que no existen suficientes pruebas para juzgar con seguridad la
eficacia de las soluciones de sabor dulce en reducir el dolor relacionado con la

venopuncion en bebés.

En el estudio de Pillai Riddell R y colaboradores® se demuestra que hay pruebas
suficientes de que se pueden utilizar diferentes intervenciones no farmacoldgicas con
los recién nacidos prematuros, los recién nacidos y los nifios de mas edad para controlar
significativamente los comportamientos ante el dolor asociados con procedimientos

agudamente dolorosos.

Pasion E y colaboradores® demuestran en un estudio transversal realizado en la unidad
neonatal de un hospital privado de S&o Paulo-SP, que el uso de las medidas no

farmacoldgicas reduce significativamente el dolor en los nifios, sobre todo el uso de la
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leche materna, que parece aliviar el dolor en los recién nacidos. Aunque segun estos, los
métodos mas comunmente utilizados alli por las enfermeras para reducir el dolor serian
el masaje, cambio de posicion o la succion no nutritiva del chupete. Apoyan fomentar
un mayor uso de los métodos no farmacologicos de control del dolor por las enfermeras

para promover una asistencia de cuidado neonatal humanizada.

Tras su revision, Sellan MC y colaboradores' demuestran que el uso de la sacarosa o
leche materna dos minutos antes de la puncion venosa o capilar limitarian el dolor de
los recién nacidos y que la enfermera debe incorporar el uso de estas a su rutina diaria.
En este caso propone un aumento de la sensibilizacion de los profesionales sanitarios

hacia el dolor que padecen los neonatos en las UCIN.

Otro estudio, como el de Oliveira RM y colaboradores* demuestra que los profesionales
eran conocedores de estas medidas no farmacoldgicas y las llevaban a cado salvo dos de
los encuestados, los cuales no refirieron su uso. La mayoria citaron la administracion de
glucosa como primera opcion. Este resultado indica que los profesionales saben
demostrar el efecto beneficioso de la glucosa para el recién nacido, que consiste en la
estimulacion de los opioides enddgenos, calmandolo antes de estos procedimientos, la

reduccion de su reaccion al dolor, pero no en qué medida ha de administrarse.

Los resultados de Sudéari AA y colaboradores®! en su estudio nos muestran que, los
recién nacidos en cuidados intensivos que con frecuencia se someten a procedimientos
dolorosos, no siempre reciben analgesia. Los mitos referentes a la no percepcion del
dolor en los neonatos, la falta de la etapa neonatal relacionada con el dolor fueron
sefialadas como principales causas, ademas se observo que estos profesionales tienen
dificultades para medir el dolor , lo que indica la necesidad de estar capacitados para
evaluar mejor el RN en situaciones de dolor y el estrés . Puso de relieve la necesidad de

desarrollar protocolos especificos.

Gonzélez CT y colaboradores® sefialaron que la valoracion y el tratamiento de los RN
deben ser multidisciplinarios, empleando a su vez medidas farmacoldgicas y no

farmacologicas, sefialando el método canguro el de mas utilidad.

Cunha LM® en su investigacion refleja el nimero elevado de procedimientos dolorosos
a los que son sometidos los neonatos en cuestion de horas, los cuales suelen ser

previsibles, por lo que el empleo de medidas no farmacol6gicas como la leche materna
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0 administracion de sacarosa para aliviar este dolor depende de la enfermera. No hay
suficientes registros de su utilizacion pero la mayoria tomaron estas medidas no
farmacoldgicas cuando el RN mostro principalmente un ligero dolor o en alguno de los

casos dolor moderado.

En el estudio de Rebollo M%, el 100% de los nifios tratados con sacarosa o leche
materna durante el procedimiento doloroso muestran menos dolor, aunque con
variaciones ya que unos responden mejor con un método y otros con otro, demostrando

asi la importancia de la educacién de enfermeria en la incorporacion de ésta practica.

Ibarra AJ * en su revisién nos muestra que evitar el dolor, y calmarlo con medidas de
intensidad adecuada al estimulo doloroso, deben formar parte de los objetivos de
calidad de la asistencia neonatal, y su medicidn es necesaria para saber si se alcanzan o
no los criterios de calidad. Por ello, parece importante llevar a cabo en las unidades de
neonatologia iniciativas como: programas de educacion sobre el dolor neonatal para
todos los profesionales que asisten al recién nacido y/o politicas de utilizacion de
medidas del dolor del recién nacido e incorporacién de protocolos o guias clinicas, que

seguramente contribuiran a un mejor control del dolor en el periodo neonatal.

Tras realizar un estudio en la Empresa publica Hospital Costa del Sol en Malaga,
Cafiamero | y colaboradores® comprobaron que todo el personal de la Unidad Neonatal,
aplicaba las medidas de confort y la administracion de sacarosa en cualquier técnica

dolorosa, exceptuando situaciones criticas.

Gil MR*® en su revisién demuestra que el uso de la lactancia materna y el uso de
sacarosa oral 2 minutos antes del procedimiento doloroso mitigan el dolor en el recién
nacido ya que se ha demostrado que libera neurotransmisores Opioides endégenos como

las (beta) endorfinas.

En la revision de Del Moral ML y colaboradores® los neonatos que en el grupo de
lactancia materna presentaban un aumento significativamente menor en la frecuencia
cardiaca y se reducia el tiempo de llanto en comparacion con otros en las que se
aplicaba otras medidas no farmacoldgicas por lo que de estar disponible, la lactancia o
leche materna se debe utilizar para aliviar el dolor en los neonatos, seguida de la

administracion oral de sacarosa que presenté efectos similares.
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J® en su revision también demuestra la eficacia de la utilizacion de la leche

Soriano
materna o la administracion de sacarosa para disminuir el dolor durante procedimientos

dolorosos en los neonatos.

La revisién de Gallegos J y colaboradores® demuestra que existe evidencia a favor de la
analgesia neonatal de tipo farmacoldgica y no farmacoldgica y que el equipo de salud
debe considerar las ventajas y desventajas de estos métodos, para asi tomar decisiones

con un enfoque de humanizacion del cuidado neonatal.

En un estudio aleatorio controlado, Ettlin G y colaboradores’ demuestran que los nifios
a los cuales se les administrdé sacarosa oral durante el procedimiento doloroso, no

expresaron llanto, por lo que aconsejan su uso en la practica clinica.

En otro estudio aleatorio realizado en un hospital en Reino Unido por Pérez G y
colaboradores® se demuestra que el comportamiento de dolor fue menor en los nifios
que recibieron sacarosa durante el procedimiento doloroso. Se ha demostrado también
que el uso de soluciones orales, como glucosa y sacarosa, es eficaz para reducir el llanto

en lactantes durante su vacunacion.

Betancourt CE y colaboradores® tras un estudio aleatorio controlado, demuestra que
existe una efectividad similar entre el uso del chupdn y el uso de sacarosa previa a la
realizacion del procedimiento. Ademas, nos refiere que se requiere dedicacién por parte
del personal de enfermeria para su utilizacién y preparacion, por lo que es necesario

reforzar su utilizacion de manera constante.

El estudio de Bonetto G y colaboradores*! también coincide en que el efecto analgésico

que provocd el uso de sacarosa oral fue mayor que otros métodos.

En otro estudio controlado aleatorio, realizado por Biran V y colaboradores** demostré
que el uso de la sacarosa oral unida al uso de crema EMLA fue mas efectivo y aliviaba
en mayor medida el dolor de los neonatos comparado con aquellos que sélo recibieron

sacarosa oral.

La revision de Harrison D y colaboradores® revela que existe evidencia del efecto
analgesico de la sacarosa oral en comparacion con placebo o ningun tratamiento durante

los procedimientos de VVenopuncion.

25



Segln Harrington JW y colaborador** revela que la sacarosa sirve para reducir el dolor
en recién nacidos durante la vacunacién o procedimientos dolorosos similares, y se ha
sugerido que deberia ser el estandar del cuidado. Sin embargo, se desconoce si el uso

concomitante de otros analgésicos con sacarosa puede producir un efecto combinado.

Medeiros L y colaboradores® en un estudio cuasi-experimental demuestra que la leche

humana parece haber sido tan efectiva como la sacarosa para inducir el alivio del dolor.

El estudio de Cignacco EL y colaboradores*® proporciona evidencia de que la sacarosa
oral sigue siendo eficaz en la reduccién del dolor ante puncién en el talon. Estos
resultados tienen importantes implicaciones clinicas para el manejo del dolor en recién
nacidos quienes estan en riesgo de una alta frecuencia de procedimientos dolorosos

durante su estancia en unidades neonatales.

Segun Slater R y colaboradores*’ los resultados de su estudio muestran que la sacarosa
reduce significativamente la puntuacién en la escala del dolor PIPP, pero tiene ningun
efecto significativo sobre la magnitud de los reflejos nociceptivos espinales o en la
activacion aguda de las redes de dolor en el cerebro. Los datos sugieren que no reduce
la actividad nociceptiva directa en circuitos sensoriales centrales, y por lo tanto podria

no ser un farmaco analgésico efectivo.

En la revisién de Harrison D y colaboradores® revela que tanto la glucosa como la
sacarosa, si se concentran suficientemente, reducen el dolor infantil. Por eso tenemos
que ser conscientes de que el dolor no tratado o mal tratado conduce a consecuencias a
corto y largo plazo, por lo que se tiene una gran responsabilidad ética para minimizar la

exposicion al dolor.

En otra revision®® nos revela que la dosis 6ptima no ha sido identificada, pero la dosis

méaxima recomendada de solucion dulce es:
* Los bebés de 0-1 meses: 0,2 a 1 ml por cada procedimiento (hasta 5 ml en 24 horas)
* Los bebés 1-18 meses: 1-2 ml por procedimiento (hasta 5 ml en 24 horas)

Los resultados de Hasan M y colaboradores® en su estudio mostraron que la lactancia
materna caus6 una reduccion en el dolor y el tiempo de llanto en los recién nacidos

inmediatamente después de la inyeccion de la vacuna. Sin embargo, sacarosa oral y
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combinacion de sacarosa y la lactancia no habian tenido ninguna diferencia

significativa.

Joung KH y colaborador™ mostraron en su estudio que la solucién de sacarosa se

tradujo en las puntuaciones de dolor mas bajas. Este hallazgo sugiere que la
administracion oral de sacarosa por chupete era clinicamente segura y eficaz como un
método para la gestion de la disminucion de procedimiento relacionada con el dolor en

recién nacidos.

Otro estudio, como el de Mekkaoui N y colaboradores®?, ha demostrado que el 30 % de
glucosa, leche artificial, o chupar un chupete tiene un efecto analgésico en el

tratamiento del dolor en el recién nacido durante la puncién venosa periférica.

Simonse E y colaboradores®® mostraron en su estudio que no hubo diferencias
significativas en la puntuacion de medida del dolor en la escala PIPP entre los neonatos

que recibieron leche materna y los que recibieron sacarosa oral.

Bueno M vy colaboradores® observaron en su estudio que los nifios que recibieron
glucosa ante la intervencién mostraron una puntuacion PIPP menor. Ademas con
respecto a la duracién de llanto, también fue menor en los nifios que recibieron glucosa

en comparacion con los que recibieron leche materna.

Los resultados de Sahoo JP y colaboradores® en su estudio fueron similares a los
anteriores, la glucosa redujo en mayor medida las puntuaciones de dolor y el tiempo de

Ilanto en comparacion con la administracion de leche materna.

En la revisién de Oliveira C y colaboradores™ ratifica el uso de sacarosa como medida
no farmacoldgica en el alivio del dolor, pero no encuentran consenso en las

concentraciones y volimenes utilizadas por los autores.

Segln Pérez R y colaboradores'® ademas existir otras medidas ambientales y
conductuales, clasifica a la sacarosa por via oral como el método mas eficaz y seguro

para mitigar el dolor en los neonatos ante procedimientos dolorosos.

La revision de Hernandez AR y colaboradores®’ demostrd que el uso de la sacarosa oral
es el método mas seguro y efectivo para disminuir el dolor de los neonatos durante

procedimientos dolorosos, pero que no hay un consenso en la dosis de administracion.

27



7. DISCUSION

Tras revisar los estudios anteriormente expuestos sobre la eficacia que supone el uso de
medidas no farmacoldgicas para la reduccion o alivio del dolor en el neonato durante la
realizacion de procedimientos terapéuticos dolorosos se genera cierta discusion desde

los objetivos inicialmente planteados.

En estas medidas no farmacoldgicas empleadas se encuentra el uso de la sacarosa y la

leche materna previo a la realizacion de la técnica en cuestion.

Hay varias hipétesis frente a la reduccion del dolor en el neonato con estas medidas de
aplicacion ante el tratamiento con la sacarosa y con la leche materna. Mas del 90% de

los estudios I,.eviSad0826,27,28,29,1,30,33,22,37,45,50

muestran diferencias significativas con esta
practica, dando validez en la aplicacion de medidas no farmacologicas frente a las
medidas convencionales, es decir, la aplicacion de sacarosa o de leche materna es eficaz

y mitiga el dolor en el neonato ante procedimientos dolorosos.

También existen diferencias significativas entre la administracion de sacarosa oral
frente a la administracién de leche materna, en la que en mas de un 70% de trabajos

reviSadosZZ,39,41,46,51,54,55,14

muestran la sacarosa como mas eficaz y segura que la leche
materna para disminuir el dolor en el neonato provocado por la realizacion de técnicas

terapéuticas.

Es de especial interés resaltar que ninguno de los articulos revisados revela cual seria la
dosis 6ptima para la administracion, en este caso, de la sacarosa oral. Tan s6lo un

articulo® nos revela cudl serfa la cantidad méaxima aceptada por parte del neonato.

Hay pocos estudios®: 2% 31 343

que revelan el uso de éstas medidas no farmacoldgicas
en la practica clinica por parte del personal sanitario, pero todos concluyen con la
importancia de la sensibilizacion de los profesionales sanitarios sobre este tema y la
falta de protocolos o guias establecidos en unidades de cuidados neonatales para el uso

de dichas medidas.

23, 31, 32, 34, 40,48 la

Es importante sefialar, que en algunos estudios importancia en la que

recae la disminucion del dolor en el neonato ante la realizacion de la técnica terapéutica
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dolorosa es la dedicacion por parte del personal de enfermeria para su utilizacion y

preparacion.

8. CONCLUSIONES

Los tratamientos no farmacoldgicos como el uso de la sacarosa y la leche materna
producen reducciones significativas en el alivio del dolor durante procedimientos
dolorosos. A pesar de estar demostrada su eficacia, no hay estudios suficientes en los
que se haya demostrado cual seria la dosis de administracién optima en el caso de la

sacarosa por via oral.

Aunque el método mas efectivo sea el uso de la sacarosa, estan “surgiendo” nuevos
métodos no farmacoldgicos como el contacto piel con piel, medidas ambientales y
conductuales, etc. como métodos complementarios al uso de la sacarosa y leche

materna, los cuales podrian ser de gran utilidad en unidades de cuidados neonatales.

Es preciso realizar mas investigaciones, en particular, sobre la concentracidn éptima a la
que debe de administrarse la sacarosa. Ademas, seria conveniente llevar a cabo estudios
en los que se incluyeran posibles efectos secundarios de una administracion reiterada de

ésta asi como posibles efectos en la adherencia a la lactancia materna.

A la vista de los resultados también seria necesario realizar programas de educacion en
unidades neonatales, para que asi el personal sanitario fuera consciente de que todos los
procedimientos nocivos requieren tratamiento para el dolor, y que de no tratarse asi, éste
causaria importantes consecuencias inmediatas y a largo plazo en el sistema nervioso
por efecto de una experiencia dolorosa y la repeticion de ésta. Los efectos son
especialmente significativos en los recién nacidos prematuros, debido a que el
desarrollo neurolégico aun es inmaduro, por tanto la experiencia dolorosa puede causar
cambios estructurales y psicolégicos. Ademas el estimulo doloroso puede perturbar el
suefio, provocar alteraciones en la alimentacion y dificultades de autorregulacion
fisioldgica. Los efectos a largo plazo se manifiestan en desérdenes del aprendizaje, del

comportamiento y de la personalidad.
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Los profesionales sanitarios somos responsables de busqueda llevar a cabo una
busqueda de excelencia profesional puede y debe confluir con el objetivo de configurar
una asistencia acorde con el respeto a la dignidad de las personas y con nuestro deber de
proteger, especialmente, a este grupo de pacientes que, posiblemente, sean el mas

vulnerable e indefenso tanto por su etapa de desarrollo como por su situacion de salud.
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10. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento Anexo 1

Crying, Requires oxygen, Incressed vital signs, Expression, Sleep: CRIES

The CRIES scale i & loa] for messuring pesloperative pain in the nagmale, The scals may be 1aken over
lime 1o manibor the infanl's regovery or respande 1o intervenlions. The authors are from he University of
Missour in Columbia

Patient population:
« Weanles, with sludy population from 32 1o 60 weeks gestatiomal age,
» The infEnts wer i &n inléngive cire unil following surgery and were evalusiad hourly.

Paramelers

{1} erving: The eharsztensiae ery of pain 18 high piiched,

(2} reguores axygen Lo keep oxygen séluration > 95%: Neondles expenencing pan show & dedréade m
dxygenahon.

[3) menesad vilal Srgnss Vilal signs &re iken lag) @nce thns may waken Lthe chald.

[4) expression: The faeal expresdsen most oflen associatad wilh pamn 18 the grimace. There méy be brow
lowering, syusezing shul of the eyes, deenening of Lhe nasolabia] furraw and opening of the [ipd éndior
muuth.

(5} sleppless: Baged om obssrvation during the hour prévions b macordimg scorne.

Paramelér Finhing
Points
Erying no ]
cryimg bul nol hgh pibe bed b

hiich pitched but infant consolshle

[

inComsnlable
reguIres oxygen ng ]
= 3(1% Supplementa] axygen requinad 1o keep l
oxyien salurabin > 455

> 3P4 supplemental oxygen regured b kesp
oxygen saluralin > 45%

imcredsed vilal signd hesarl ré1e dnd mesn blood pressure |egs than or b
&udl b préaperalive valuss

hesarl réle (1R mean blood prédsuns mensssed
bul <= 20% from precperstiva levels

hert r212 (R mean blood presguns mcraged >
20% fram precparslive lsvely

EXpredsion nane ]
Emmace

[

[

[ e

gmmacE with grunting
sleemlesd no ]
witkes al freguent inlervals
comslantly awake

[ e

CRIES scare = SUM {paints for 21l 5 parameters)
Mmimum [ maximum [
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Documento Anexo 2

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Indicador
T e

Gestacion = 3b semanas 32a<36 2Ba<32 < 28 semanas
; : ierto ; : Dormido
Desetoyacho - S8 domidyacho - gl
i * 0jos abiertos T 0jos cerradas .
Compraniens “1556). o poimenes IS conmonrenis 0 ES
faciales faciales faciales faciales
Aumentode FC  %30seg) 0-4lpm 5=14 Ipm 15~ 24 lpm 225 lpm
Disminucion Sat 0, 30seg)  0-24% 2,5-4,9% 5=174% 21,5%
Entrecejo fruncido  ¥30seg)  0-3seg 3-12seg =12-121seg = 21seg
Ojos apretados ~ *(30seq)  0-3seg 3-12seg >12=121seg > 21seg

Surco nasolabial ~ *(30seq)  0-3seg 3-113eg >12=21seg > 21seq
*Comparar comportamiento basal y 15 sequndos después del pracedimiento doloraso
* Comparar situacion basal y 30 sequndos después del procedimiento doloroso

6 12
Interpretacion: ~ dolorleveonodolor ~ dolor moderado dolorintenso

Documento Anexo 3

Cuadro 4. Escala NIPS (Neonatal Infants Pain Scale).

Parametro ] | 1
Expresion facial Nermal Gesticulacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial y de parpados)
Lianto 5in Presente, consolable Presente, continuo y
o cansolable
Patron respiratorio Normal To irregular
Movimiento de brazos Reposo Movimientas
Movimiento de piernas Reposo Movimientas
Vigilia Normal 5e despierta continuamente

Interpretacion: Puntuacion méxima de 7 que equivale a dolor grave; entre més cercano a 0 hay menos dolor
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