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1. INTRODUCCION

Durante mucho tiempo el dolor en los recién nacidos no ha sido un aspecto lo
suficientemente abordado por los profesionales sanitarios, bien por concepciones
erroneas o por falta de conocimiento sobre su procesamiento. Sin embargo, actualmente

el dolor ha sido reconocido como un componente vital de la atencion neonatal.

Los recién nacidos, tanto a término como prematuros, son sometidos diariamente a
procedimientos dolorosos como son las extracciones de sangre venosas, la puncion del
talon, entre otras. Se ha evidenciado que este dolor tiene consecuencias a corto y a largo
plazo a nivel fisico y emocional, pudiendo interferir en el correcto desarrollo del recién
nacido y presentar desarrollo de hiperalgesia, es decir un aumento de la sensibilidad a

los acontecimientos dolorosos subsiguientes.

Para la gestion del dolor en neonatos se han desarrollado técnicas no farmacologicas
que ayudan a disminuir la sensacion de dolor y/o a evitar las consecuencias de no tratar
el dolor. Ademas, se trata de intervenciones que se pueden llevar a cabo por el equipo
de enfermeria. Entre estas medidas no farmacoldgicas se encuentran la administracién
de sacarosa, la succién no nutritiva, la lactancia materna, el método canguro, la

contencion, entre otras.

Estas estrategias no farmacoldgicas no solo permiten a la enfermeria un manejo efectivo
del dolor sino que aumentan la satisfaccion del personal al ser medidas proporcionadas

desde el campo auténomo de actuacion de la disciplina enfermera.



2. MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION:

El dolor en el recién nacido durante mucho tiempo no ha sido objeto de estudio de
clinicos e investigadores, por concepciones erroneas sobre el sufrimiento neonatal, ya
que se pensaba que la incapacidad de los recién nacidos para verbalizar sus sentimientos
y expresar su dolor era sinénimo de incapacidad para experimentarlo y recordarlo ® @
® @, A esto se le suma, la falta de conocimientos sobre el procesamiento del dolor en el
sistema nervioso inmaduro de los recién nacidos . Sin embargo, actualmente el dolor
ha sido reconocido como un componente vital de la atencion neonatal, ya que se sabe
que las estructuras anatémicas, fisiologicas y neuroquimicas que transmiten el dolor se
encuentran desarrolladas antes del nacimiento ®. Ademés el umbral de dolor en los
neonatos se encuentra disminuido porque sus mecanismos inhibitorios del dolor son

inmaduros, lo que conlleva a que pueden sentir el dolor més intensamente ©.

El dolor es definido por la IASP (Internacional Association for the Study of Pain) como:
""una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial, o descrita en tales términos”. Esta interpretacion del dolor es subjetiva.
Numerosos expertos consideran que esta definicion no es aplicable al dolor en neonatos,
ya que llevarfa implicita la expresion de la experiencia dolorosa . La dificultad para
entender la comunicacion no verbal y el hecho de que el dolor es un fenémeno subjetivo

hacen que la evaluacion del dolor suponga un reto para los profesionales de la salud
®)

Es necesario que el personal de neonatologia tenga conocimientos sobre la fisiologia
neonatal y las respuestas de comportamiento al dolor ©, ya que las experiencias
dolorosas en los recién nacidos pueden ser evaluadas observando cambios en los
parametros fisiolégicos y de comportamiento durante las intervenciones 4 @ yna
condicion previa para un procedimiento de tratamiento adecuado del dolor es su
evaluacion exacta ™. Para ello, se han realizado esfuerzos en la creacion de escalas que
lo puedan medir de manera fiable, ya que el fin es sistematizar la evaluacion y evitar la
subjetividad ®. No obstante, es necesario un adecuado entrenamiento debido a que
muchas variables que forman estas escalas no dejan de tener una apreciacion subjetiva
©_ Algunas de las escalas mas utilizadas para valorar el dolor en neonatos son:
Neonatal Infant Pain Scales (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP), entre otras ©.
(Anexo 1)



A consecuencia de un estimulo doloroso, a corto plazo, el neonato puede experimentar:
un aumento del catabolismo, del consumo de oxigeno, aumento de la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, asi como, de la presion arterial, secrecion de
hormonas relacionadas con el estrés como son catecolaminas, glucagon y cortisol,
alteraciones del comportamiento, aumento de la vulnerabilidad de los prematuros a
sufrir lesiones neuroldgicas graves. A largo plazo, la exposicion repetida a estimulos
dolorosos puede llegar a producir un aumento de la susceptibilidad a infecciones por la
depresion del sistema inmune. Ademas, el neonato puede presentar dificultades en los
procesos de aprendizaje, conducta, memoria, socializacion, autorregulacion y expresion
de los sentimientos. También puede presentar desarrollo de hiperalgesia con un aumento
de la sensibilidad a los acontecimientos dolorosos subsiguientes ) ® (1) (13 (14)

Nada més nacer, en los paises desarrollados, los recién nacidos sanos son sometidos,
como minimo a varios procedimiento dolorosos como son: la inyeccion de vitamina Ky
la puncién en el talon para la extraccion de sangre para la deteccién precoz de
metabolopatias; ademas de a estos, los que ingresan en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) son sometidos de forma repetitiva a otros procedimientos
dolorosos, como pueden ser la puncion lumbar, insercion de catéteres venosos y
arteriales... Hay neonatos que requieren hasta 3 procedimientos invasivos por hora,
otros hasta 9 por semana, lo llamativo es que son pocos los neonatos a quienes se les

previene o mitiga el dolor que producen estos procedimientos .

Por esta razon enfermeria debe impulsar la realizacion de estudios orientados a
promover una adecuada prevencion y atencion al dolor neonatal con una actuacion
autonoma mediante la utilizacion de aquellos recursos que estén a su alcance, como son

las técnicas no farmacologicas.

Teniendo en cuenta que el recién nacido no verbaliza si tiene dolor o no @, la
implantacién de un registro estandarizado de valoracion del dolor junto con el uso de
procedimientos basados en la evidencia para aliviarlo permiten realizar una atencién
integra, conseguir reducir el dolor, asi como, la reduccion del nimero de consecuencias

y la mejora de la calidad de vida del recién nacido .

La dltima década ha sido testigo de un aumento de los estudios de investigacion que
confirman la eficacia de las técnicas no farmacoldgicas para la gestion de dolor en el

neonato “®. El manejo no farmacolégico del dolor se apoya en la necesidad de poner en
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practica intervenciones de tipo ambiental, conductual e incluso nutricional, con el
objetivo de incrementar la comodidad y la estabilidad del neonato, asi como reducir el
grado de estrés ©. Ejemplos de estas técnicas son la succién no nutritiva (SNN), método
canguro, lactancia materna, administracion de soluciones glucosadas, contencion, entre
otras @. No obstante, este tipo de estrategias estan encaminadas a la prevencion del
dolor leve-moderado © por lo que no son necesariamente sustitutivas a los tratamientos
farmacoldgicos sino soluciones complementarias . Estas no solo permiten a la
enfermeria un manejo efectivo del dolor sino que aumentan la satisfaccion del personal
al ser medidas proporcionadas desde el campo auténomo de actuacion de la disciplina

enfermera ®©

, permitiendo que la enfermera tenga un papel activo dentro del grupo
interdisciplinario de las unidades neonatales durante la gestion del plan de cuidados que

debe realizarse en los neonatos para la prevencion y manejo del dolor.

En cuanto a la ética del cuidado sobre el dolor en los recién nacidos es importante
resaltar la vulnerabilidad de este colectivo, principalmente porque no son capaces de
tomar decisiones sobre su cuidado. En este contexto, el principio de autonomia es
secundario al imperativo de la beneficencia y no maleficencia. Para no vulnerar estos
principios éticos en este colectivo indefenso hay que tener en cuenta recursos
enfermeros e incluir a la familia en la decision y discusion de la salud y la vida del
recién nacido. No se puede olvidar la preocupacion de los familiares por lo que es
imprescindible la comunicacion y la implicacién de los padres en la practica diaria del
manejo del dolor ™ su participacion puede beneficiar a la familia en su conjunto ©. Sin
embargo, pueden crearse obstaculos en el manejo del dolor, ya que la familia puede no
estar de acuerdo con la utilizacion de ciertos métodos de alivio del dolor por diferentes
valores y creencias, con las que se debe ser sensible y al mismo tiempo valorar el uso de
otra técnica no farmacolégica ®”. La norma moral que debe seguirse es decidir cuél es
el mejor de los intereses para maximizar beneficios y minimizar el dafio causado
durante el cuidado ®. Asimismo, no se puede pasar por alto el principio de justicia, ya
que el alivio del dolor es una necesidad y un derecho de los recién nacidos, al igual que

en los adultos.



3. OBJETIVO:

e Identificar la efectividad de las diferentes técnicas no farmacologicas en el

manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.



4. METODOLOGIA:

Con el fin de dar respuesta al objetivo de este trabajo, se ha realizado un disefio cercano

a una revision critica de la literatura, ya que al tratarse de un ejercicio docente limitado

en el tiempo no se llega a realizar en su totalidad.

Antes de realizar el proceso de busqueda se definieron los criterios de inclusion y de

exclusion:

Criterios de inclusién:

Tipo de publicacion: se aceptaron articulos publicados en revistas cientificas,
articulos de revision de la literatura y articulos de investigacion a texto
completo.

Idioma de publicacion: se aceptaron articulos en castellano, inglés o portugues.
Tipo de poblacion: la poblacion seleccionada se centrd en recién nacidos
prematuros (entendiendo como prematuro el recién nacido menor de 37 semanas
de gestacion) y a término (hasta el mes de edad, ya que a partir de entonces
dejan de ser considerados como neonatos) sometidos a procedimientos de rutina
doloroso, ingresados en plantas hospitalarias y en la UCIN.

Afio de publicacion: se incluyeron articulos publicados desde el afio 2005 hasta

la actualidad, con el fin de obtener la informacion lo més actualizada posible.

Criterios de exclusion:

Tipo de poblacién: articulos que hablen de recién nacidos con patologias y/o
malformaciones graves o que estén bajo efectos de sedacion, articulos que
hablen de medidas farmacoldgicas exclusivamente para alivio del dolor y que se
centren en procedimientos quirurgicos.

Afio de publicacién: articulos que fueran anteriores al afio 2005.

Idioma de publicacion: otros idiomas a los nombrados en los criterios de

inclusion.

Teniendo en cuenta estos criterios, se realizo el proceso de busqueda exhaustiva en las

siguientes bases de datos electronicas: Medline, Cinhal, Cuiden, Scielo y Doyma.

También se realizaron blsquedas en agencias de organizaciones de cuidados de

evidencia como Cochrane Plus. A su vez, se llevé a cabo una bisqueda manual en



Google Académico y en revistas cientificas como Science Direct y Journal of Neonatal

Nursing.

Las palabras se dedujeron tras la puesta en marcha de sinébnimos y anténimos de cada
una, con su posterior traduccion al inglés (Anexo 2). En cada base de datos se tuvieron
que identificar las palabras claves en los tesauros, procediendo posteriormente a la
combinacion de las mismas constituyendo ecuaciones de busqueda. Seguidamente se
fueron afinando estas ecuaciones hasta lograr la mas acertada para acceder a la
literatura. (Anexo 3)

De toda la bibliografia encontrada, se realizd un proceso de seleccion critica de la
literatura para dar respuesta a los objetivos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion planteados. Dicho proceso se realizd de la siguiente manera: de los
resultados obtenidos, tras la formulacién de las ecuaciones de busqueda, se realizd
lectura del titulo y resumen; si la informacion no estaba relacionada con el objetivo o
con el idioma se descartaba. Partimos de un total de 329 articulos. Después, se procedia
a intentar acceder al texto completo que si no se conseguia se desechaba dicho articulo,

teniendo un total de 23 articulos (Anexo 4).

A continuacion, se efectuaba una primera lectura integra de los articulos que facilitaba
el conocimiento general de la literatura y la identificacion de una estructura del
contenido orientativa. Seguidamente, se procedié a descomponer el texto en unidades de
significado para proceder a la agrupacion de informacion en categorias, elaborando un
arbol categorial que diese respuesta a los objetivos. Los apartados principales en los que
se ha agrupado la informacién han sido los diferentes tipos de técnicas no
farmacoldgicas, los beneficios que aportan a la practica y posibles efectos secundarios
descritos en alguna de las técnicas (Anexo 5). Posteriormente, se elaboré una tabla
resumen de los articulos seleccionados (Anexo 6). Finalmente, una vez identificados los

resultados se procedi6 al andlisis interpretativo de los mismos

Para determinar la calidad de los articulos de investigacion, mas concretamente de los

estudios experimentales, se utilizé la guia de lectura critica CASPE (Anexo 7).

La revision final cuenta con 23 articulos en total, de los cuales 2 son guias de préactica
clinica, 2 revisiones sistematicas, 2 revisiones de la literatura, 16 ensayos clinicos

aleatorizados y 1 ensayo cuasi-experimental (Anexo 4).



5. RESULTADOS Y DISCUSION:

Tras la lectura critica realizada utilizando la guia CASPe para estudios experimentales,
de revisiones bibliogréaficas y de guias de préctica clinica para la determinacién de su
calidad, fueron aceptados para la revision 23 articulos, de los cuales 19 fueron
identificados de diferentes bases de datos y 4 fueron afiadidos de busquedas manuales.
El tipo de articulos elegidos se compone, principalmente de ensayos clinicos
aleatorizados. La mayoria de los mismos fueron hallados en la base de datos: Medline.
De los 23 articulos seleccionados 6 se encuentran en castellano, 16 en inglés y 1 en

portugués.

Las areas emergentes de esta revision critica de la literatura se corresponden con las
intervenciones no farmacoldgicas siguientes: sacarosa, método canguro, contencion,
lactancia materna, SNN y la combinacion de técnicas. Las cuales van a ser desarrolladas
en los siguientes apartados.

5.1 SACAROSA:

La sacarosa es un disacarido de glucosa y fructosa, es un hidrato de carbono cuyo sabor

es dulce @Y.

La utilizacion de sacarosa es la intervencion no farmacoldgica contra el dolor més
estudiada en neonatos. Aunque varios estudios coinciden en que es segura y efectiva
para reducir el dolor durante procedimientos dolorosos, la dosis éptima es dificil de
establecer debido a la gran variabilidad encontrada en la dosificacion, pero se cuenta
con la evidencia de que deberia ser administrada 2 minutos antes del procedimiento en

cuestion @,

Se realiz6 un estudio para valorar el efecto de la sacarosa al 12% durante la puncion
venosa en recién nacidos prematuros y a término, en el que Giraldo et al observaron que
el grupo que recibi6 sacarosa tuvo una puntuacion media de dolor en la escala NIPS
mas baja que el grupo placebo ®. Por lo que la administracion de sacarosa es efectiva
durante un procedimiento doloroso, que es cuando el dolor estd en su pico méximo, asi

como después, favoreciendo la recuperacion.

Dos estudios concluyen que la administracion de 0,5ml de sacarosa al 24%, 2 minutos
antes del procedimiento doloroso reduce el dolor significativamente: tras la puncion del

talon en neonatos la puntuacién de la escala de dolor PIPP fue significativamente menor
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en el grupo sacarosa a los 30 y 60 segundos ©® 'y tras la puncién venosa en recién
nacidos prematuros también presentaba diferencias significativas, con puntuaciones de

la escala PIPP menores para todas las mediciones de 0 a 10 minutos ¥,

Se realizd un ensayo en recién nacidos a término sometidos a una inyeccion
intramuscular, en el que se afirmaba que la administracion de sacarosa al 20% y la SNN
presentaban diferencias significativas en comparacion con el grupo control; sin embargo
la sacarosa resultd ser mas eficaz en el alivio del dolor presentando menores
puntuaciones en la escala Neonatal Facing Coding System (NFCS) durante y a los 5
minutos de la inyeccion intramuscular ®. En cambio, Mathai et al en un estudio
realizado a neonatos a término identificaron que la administracion de 2 ml de sacarosa
al 20% era el método mas eficaz a los 30 segundos de la prueba del talén, sin embargo
no lo fue a los 2 y 4 minutos, consiguiendo la SNN en estos tiempos puntuaciones méas

bajas en la escala Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) @®

La duracion del efecto analgésico de la sacarosa aun no ha sido definida. Segin los
resultados de los estudios anteriores, la duracion de su efecto varia dependiendo de la
dosis de sacarosa administrada, el tipo de escala de valoracion del dolor utilizada y el
tipo de procedimiento doloroso al que se somete al recién nacido, por lo que se
necesitan investigaciones futuras para poder establecer la duracion de su efecto

analgesico.

En otro estudio realizado para valorar el dolor durante la extraccion de sangre del talon
los observadores utilizaron la escala PIPP y NIPS. La solucion glucosada aporta datos
significativos de valores bajos y medios de dolor con la escala NIPS, en cambio no se
encontraron diferencias significativas con la PIPP ¢”. Son dos escalas validadas para
valorar el dolor en neonatos durante procedimientos dolorosos, sin embargo en este
estudio no se menciona si los observadores, en este caso enfermeras con experiencia en
neonatologia, recibieron un adecuado entrenamiento, ya que la valoracion depende del
observador. Por otro lado, dada la escasa magnitud del efecto analgésico, seria oportuno
realizar estudios futuros continuando con las mismas variables de resultados y las
escalas de dolor, pero con una mayor cantidad de recién nacidos para conseguir

diferencias estadisticamente significativas.

El contraste de los estudios podria ser debido a las diferentes dosis de sacarosa

administradas. Anteriormente, se ha mencionado con respecto a la sacarosa, que la dosis
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optima es dificil de establecer debido a la gran variabilidad encontrada en la
dosificacion, sin embargo una revision de la literatura hacia mencién a que la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad Pediatrica de Canada (CPS) recomiendan
una dosificacion de 0,05 - 0,5 ml de sacarosa al 24% para la reduccion de las

respuestas al dolor en recién nacidos 9.

Un estudio realizado a recién nacidos prematuros sometidos a punciones de talon
repetidas, a los cuales si manifestaban dolor durante el procedimiento se les
administraban 2 dosis adicionales de sacarosa, demostr6 que la sacarosa tiene efecto
calmante y que ademés mantiene la efectividad a partir de dos punciones ®®. En este
estudio, se ha tenido en cuenta la administracion de dosis adicionales a los prematuros
que manifestaban dolor, lo que probablemente haya influido en los resultados obtenidos
consiguiendo diferencias estadisticamente significativos, ya que, exposiciones repetidas
al estimulo doloroso ocasionan una disminucion del umbral de dolor, sobre todo en los
recién nacidos con una edad gestacional inferior a 35 semanas ©, y por tanto mayores
puntuaciones de dolor a mayor nimero de intentos de punciones, como observaron

Lépez et al en su estudio %,

El uso repetido de sacarosa se ha relacionado con un peor desarrollo neurolégico. Sin
embargo no estd muy clara esta relacion. No obstante, algunos autores sefialan que este
riesgo solo se producia en aquellos recién nacidos prematuros que habian recibido més

de 10 dosis en menos de 24 horas @,

A pesar de que se desconoce la dosis especifica de sacarosa y se cuestiona si su USo
repetido puede tener efectos secundarios esta técnica ha demostrado ser efectiva en la
reduccion del dolor tanto en recién nacidos a término como en prematuros, siendo

recomendado su uso en todos los recién nacidos por gufas de practica clinica ® ©2).

Ademas, como se ha podido ver anteriormente, el uso de la sacarosa tiene efectos
analgésicos en diferentes procedimientos dolorosos, como son la puncién venosa,

puncién del talon e inyeccion intramuscular.
5.2 METODO CANGURO:

Esta técnica consiste en colocar al recién nacidos en decubito prono sobre el pecho de

su madre permitiendo el contacto piel con piel . (Anexo 8)
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En un ensayo clinico aleatorizado se concluyd que la puntuacion del dolor segun la
escala PIPP a los 30 segundos fue significativamente méas baja en el método canguro en
comparacion con el uso de la solucion glucosada y la incubadora en recién nacidos
prematuros sometidos a puncion del talon 9. Asimismo, el método canguro también
resultd ser efectivo a los 15 y 30 minutos despues de la prueba del talon consiguiendo
puntuaciones de la escala PIPP significativamente menores, tal y como afirmaron

Gnaman et al en su estudio .

Seglin Borges de Sousa et al ¥ una posible explicacién de los efectos del cuidado
canguro en la reduccién del dolor serian los cambios de comportamiento que permite el
contacto de la piel con el pecho de la madre, que estimulan el suefio profundo. Matai et
al afirmaron que los recién nacidos en estado de suefio muestran puntuaciones de dolor

mas bajas y una mas corta duracion del llanto ¢°.

Kostandy et al ®® afirmaron que los recién nacidos a término que recibieron método
canguro 15 minutos antes de la inyeccion intramuscular disminuyeron el tiempo de
Ilanto durante la recuperacion con respecto al grupo control; 16 segundos frente a 72
segundos, diferencia estadisticamente significativa. En este estudio permitieron a las
madres hablar con sus hijos y tocarles y, ademas, tuvieron en cuenta que la fuente de
contacto, en este caso la madre, se encontrara relajada para que el contacto piel con piel
fuera efectivo, lo que pudo haber contribuido beneficiosamente en el resultado, ya que
durante el contacto piel con piel se transmite a el ritmo cardiaco, el movimiento, la
respiracion y la voz de la madre promoviendo la relajacion de los recién nacido que esta

relacionada con una menor reactivad a estimulos dolorosos.

El tiempo efectivo del cuidado canguro en el alivio del dolor aun no ha sido definido,
sin embargo Akcan et al ponen de manifiesto que empezar 30 minutos antes de un
procedimiento invasivo y mantenerlo durante otros 10 minutos después del final del
procedimiento puede ser eficaz para reducir la respuesta al dolor durante cualquier
procedimiento invasivo ©®. Por otro lado, la eficacia también depende en gran medida
de si la fuente de contacto esta relajada y el nifio esta comodamente y firmemente contra

su piel ¥,

Se realiz6 un estudio para comparar el cuidado canguro materno y el paterno en el que
las madres fueron méas efectivas que los padres en la disminucion de la respuesta al

dolor, ya que a los 30 y 60 segundos después de la puncién del talon los bebes en
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contacto piel con piel con la madre muestran puntuaciones significativamente mas bajas
en la escala de dolor que cuando el contacto es paterno ®”. Estudios coinciden en que el
recién nacido es capaz de reconocer el olor de la madre, estando relacionado con el
control del dolor ®®. Otra probable explicacion de los resultados obtenidos es que la
diferencia en el fisico masculino, sobre todo el pecho, puede ser percibido por el recién
nacido ®”. Se necesitan investigaciones futuras para obtener conclusiones sobre la
efectividad del método canguro paterno, debido a que la mayoria de los estudios se

centran en el materno.

Estudios coinciden en que es un método seguro, eficaz y beneficioso, siendo
recomendado su uso por gufas de préctica clinica ®® 2 El método canguro consigue
que se establezca un vinculo madre-hijo méas cercano, ademéas de ayudar a los recién
nacidos a término y prematuros en la termorregulacion, organizacion del suefio,
estabilidad fisioldgica, en una pronta recuperacion y disminucion de la estancia

hospitalaria © % G4 (9,

Se ha demostrado su efecto analgésico durante la prueba del talon e inyeccion
intramuscular. Con respecto al contacto piel con piel durante punciones venosas,

(inicamente se ha encontrado una guia de préctica clinica que recomienda su uso ©2.
5.3 CONTENCION:

Este método no farmacoldgico incluye la posicion y el tacto; consiste en colocar al
recién nacido en posicién flexionada, imitando la posicién fetal, en decubito lateral,
supino o prono Yy sostener suavemente sus brazosy piernas y/o sostener suavemente
la cabeza a la vez que la otra mano sujeta los brazos y piernas. Para ser eficaz las manos
deben estar calientes y el tacto ser firme, promoviendo asi la relajacion del recién
nacido @ ©%_ (Anexo 9)

En un ensayo controlado y aleatorizado, en el que se compara la efectividad de
contencion, sacarosa y su combinacién durante la puncion del talén en recién nacidos
prematuros, los autores afirmaron que la contencion sola no fue tan eficaz, si que reduce
el dolor pero va perdiendo efectividad a partir de dos punciones ®®. En cambio, los
autores de otro estudio afirmaron que la contencion aporta datos significativos en la
reduccion de la puntuacion del dolor durante la puncion venosa y tras varios intentos en

los recién nacidos prematuros 2.
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La controversia de los estudios puede deberse al uso inadecuado de la presion y a tocar
con las manos frias, que alterarian la estabilidad fisiologica del recién nacido
contribuyendo a una mala adaptacion al dolor ®%. Sin embargo, en ambos estudios la
contencion se ha llevado a cabo por enfermeras formadas, por lo que estos factores no
habran influido en los resultados. Otra posible explicacion, de los diferentes resultados
obtenidos de los estudios anteriores, es el tipo de intervencion al que se somete a los
recién nacidos para la toma de sangre, ya que la puncion venosa es menos dolorosa que
la puncién del talén 2. De esta forma cobra sentido que la contencion vaya perdiendo
efectividad a partir de dos punciones en el talon y no la vaya perdiendo tras varias

punciones venosas.

El equipo enfermero se cuestionaba la viabilidad de la aplicacion de esta técnica en la
préactica clinica diaria por la falta de personal, ya que se requiere de dos enfermeras
(una para realizar el procedimiento dolorosos y la otra para la contencion) para poder
llevarlo a cabo ©®. Por lo que puede ser mas factible utilizar otras técnicas no
farmacoldgicas durante la préctica clinica. Asimismo, otra solucion puede ser la
participacién activa de los padres, proporcionandoles la oportunidad de participar en el

alivio del dolor del recién nacido favoreciendo el vinculo ¢,

No se han encontrado estudios realizados para comprobar la efectividad de la
contencion en recién nacidos a término, ni estudios que demuestren su efecto analgésico
durante inyecciones intramusculares. En cambio, la contencion si ha demostrado ser
una método alternativo para aliviar el dolor en los recién nacidos prematuros sometidos
a punciones venosas y a la prueba del talon; siendo, ademas, recomendado su uso
durante ambos procedimientos por una gufa de préctica clinica ©?. Su uso tiene efectos
beneficiosos, ayudando a la adaptacion a estimulos dolorosos, a la autorregulacion y

estabilidad fisiolégica del recién nacido prematuro ©® @9,
5.4 LACTANCIA MATERNA:

Un estudio demostrd que la lactancia materna es la mejor opcidn analgésica para recién
nacidos a término sometidos a puncion del talon, en comparacion con SNN y la
combinacion de SNN con sacarosa al 24%. En este estudio, Saitua et al demostraron
gue el amamantamiento, cuando han transcurrido al menos 5 minutos desde su
comienzo, consigue un descenso en el tiempo de llanto de un 98% frente al resto de

técnicas analgésicas no farmacoldgicas ©.
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El estudio de Philips et al confirma los resultados del estudio anterior sobre el efecto
analgésico de la lactancia materna durante la puncion del talén en recién nacidos a
término. Un hallazgo de interés de este estudio fue que la lactancia materna tiene un
efecto similar, aunque no mayor, al uso del chupete siempre y cuando el recién nacido
esté en contacto con la madre ©. En ambas intervenciones esta presente el contacto con
la madre siendo un componente eficaz de la lactancia materna y ademas, siendo efectivo

en combinacion con la SNN, ya que se potencia el efecto analgésico de esta ultima.

Nanavati et al realizaron un estudio aleatorizado en el que participaron 50 recién
nacidos prematuros, de los cuales la mitad recibié método canguro frente a la otra mitad
que recibio leche materna extraida antes de quitarles el esparadrapo, un procedimiento
que ellos antes ya habian comprobado que era doloroso. La investigacion resalta que la
leche materna fue tan efectiva como el método canguro a la hora de reducir el dolor
derivado del procedimiento. De este estudio hay que resaltar que la leche fue aplicada
con una torunda, lo que puede haber hecho que los bebés succionen de ella y alterar los
resultados, ya que no se mediria la efectividad de la leche materna solo, sino que

actuarfa el componente de la succion 9.

Es completamente imposible separar los componentes individuales de la lactancia
materna, como son el contacto del recién nacido con la madre, la succion nutritiva
(leche materna), el olor y tacto de la madre. No se sabe qué componentes de la lactancia
materna son mas responsables de su efecto analgésico, sin embargo el alivio del dolor se

ve reforzado por su combinacién convirtiéndola en una buena opcién analgésica .

Los estudios recomiendan que los recién nacidos se encuentren amamantando al menos
durante 5 minutos antes de ser sometidos a un procedimiento doloroso para asegurar la
efectividad analgésica. La lactancia materna aporta beneficios nutricionales e
inmunoldgicos al recién nacido, ademas su uso favorece que se establezca un vinculo

madre-hijo mas cercano ® %,

La lactancia materna ha demostrado ser eficaz durante la puncién del talén, siendo
recomendado su uso por una guia de practica clinica tanto en recién nacidos a término
como en prematuros®. Con respecto a su efectividad durante inyecciones
intramusculares, unicamente se ha encontrado una guia de practica clinica que
recomiende su uso ©?. Sin embargo, no se han encontrado estudios que valoren su

efectividad durante la puncion venosa.
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5.5 SUCCION NO NUTRITIVA:

Este método no farmacoldgico, segun los estudios encontrados, se ha establecido a

través del uso de chupetes.

Se realiz6 un estudio para comparar la efectividad entre la SNN y la administracion de
2ml de glucosa al 25%, en el que se afirmd que tanto el grupo que recibié glucosa como
el de SNN tuvieron significativamente menos dolor que el grupo control durante la
puncion venosa Y las fases de recuperacion. Aunque no fue significativa la diferencia
entre ambas intervenciones, la SNN lleg6 a tener puntuaciones mas bajas. Sin embargo
en este estudio recomiendan la administracion de glucosa al 25% para reducir el dolor
debido a que muchos hospitales de Taiwan prohiben proporcionar chupetes, incluso si
se suministran solo durante un procedimiento doloroso, a recién nacidos durante la

lactancia materna por confusion del pezon @Y.

Se realiz6 un ensayo en recién nacidos a término sometidos a una inyeccion
intramuscular que recibieron aleatoriamente SNN, sacarosa o el cuidado de rutina, en el
que se determin6 que el grupo que recibié SNN presentaba menor frecuencia cardiaca,
menor frecuencia respiratoria, menor puntuacién de dolor, asi como una menor
duracion del llanto. Aunque la SNN fue eficaz, la sacarosa fue la que presento
diferencias significativas. Sin embargo los autores de este estudio ante la duda sobre la
aparicion de efectos secundarios relacionados con la administracion de sacarosa,

recomiendan el uso de la SNN en nifios menores de 1 dia y en prematuros .

En otro estudio realizado a neonatos a término sometidos a la prueba del talon, Mathai
et al identificaron que succionar el chupete no era el método mas eficaz a los 30
segundos de la prueba del talon, pero si lo fue a los 2 y 4 minutos. Ademas era el que

mas reducia la duracién del Ilanto en comparacion con otras técnicas no farmacoldgicas
(26)

Esta técnica ha demostrado ser efectiva en la reduccion del dolor tanto en recién
nacidos a término como en prematuros, siendo recomendado su uso en todos los recién

nacidos por gufas de practica clinica ®V ©2,

Ademas, como se ha podido ver anteriormente, su uso tiene efectos analgésicos en
diferentes procedimientos dolorosos, como son la puncion venosa, puncion del talon e

inyeccion intramuscular.
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5.6 COMBINACION DE TECNICAS:

Como se ha expuesto en los apartados anteriores los métodos no farmacologicos por si
mismos han sido efectivos, pero ha habido autores que ademéas han estudiado la

combinacion entre los mismos, demostrando su sinergismo.

Elserafy et al confirmaron que hay evidencia de sinergismo entre la administracion de
0,5ml de sacarosa al 24% junto con la SNN teniendo esta combinacién mayor efecto
clinico, reduciendo en los recién nacidos prematuros la puntuacion de la escala PIPP y
la media del tiempo de llanto durante la punciéon venosa a 4,6 segundos que era

estadisticamente significativa ¥

. Coincidiendo con un hallazgo encontrado en una
revision sistemética ©®, en la que Gibbins et al concluyeron con su estudio que los
grupos de prematuros y recién nacidos a término que recibieron una solucion de
sacarosa seguido de la SNN dos minutos antes de un procedimiento de puncion
exhibieron una significativa reduccion de las puntuaciones de dolor después del

procedimiento doloroso en comparacién con el grupo que recibié simplemente sacarosa.

A cerca del uso de la contencién junto con SNN, en un estudio se concluyd que su
combinacion es el método analgésico de eleccidn para recién nacidos que no reciben

lactancia materna ©.

Aguirre et al afirmaron que la contenciédn junto con la SNN durante la puncion del talén
en neonatos mejora significativamente la puntuacion en la escala NFCS, con tiempos
minimos de llanto y que la administracion previa de 2ml de sacarosa al 24% no afiade
diferencias significativas “Y. Por lo que no por combinar mas de dos técnicas se van a
potenciar en mayor medida sus efectos analgésicos, siendo igual de efectivo el uso

simultaneo de dos técnicas.

Marin et al demostraron que no se encontraron diferencias significativas en la reduccién
del dolor durante la puncion del talén entre el grupo de recién nacidos al que se le
administraba sacarosa al 20% y se le colocaba en contacto piel con piel 30 minutos
antes de la puncién del taldn y el grupo que recibia sacarosa junto con contencion. Por
lo que ambas combinaciones, sacarosa con contencion o sacarosa con método canguro

demuestran su efecto analgésico segin las puntuaciones de la escala NIPS ©.

Con respecto al efecto sinérgico de la contencion con otra técnica no farmacoldgica, en

un estudio se concluyo que el uso simultdneo de sacarosa y contencion en prematuros es
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efectivo en disminuir el dolor durante exposiciones repetidas de procedimientos
dolorosos, teniendo efectos afiadidos para aliviar el dolor durante la fase de

recuperacion 9.

Los estudios demuestran la efectividad de la combinacion de las diferentes técnicas no
farmacoldgicas en el alivio del dolor de recién nacidos a término y prematuros, ademas
de, sus efectos sinérgicos en el control del dolor durante diferentes procedimientos
dolorosos como en punciones venosas Y en la prueba del talon; siendo recomendado su

uso por una gufa de préctica clinica Y.
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6. CONCLUSIONES:

Las técnicas no farmacoldgicas han demostrado su efectividad en el control del dolor
leve- moderado producido por los procedimientos de rutina que se llevan a cabo, como
son la puncidn venosa, la puncion del talén e inyecciones intramusculares, tanto en
recién nacidos a término como en prematuros. Estas técnicas no farmacoldgicas ademas
de reducir el dolor han demostrado tener efectos beneficiosos favoreciendo la
estabilidad fisiologica del recién nacido.

Se deberia investigar méas en profundidad el uso de la sacarosa para poder dar con
evidencia concluyente con respecto a su relacion con alteraciones del desarrollo
neuroldgico en los neonatos y poder establecer la dosis 6ptima, asi como, la duracion de

su efecto analgésico.

Se debe de considerar la participacion de la madre durante los procedimientos
invasivos, ya que el contacto con el recién nacido ha demostrado ser efectivo en la
reduccion del dolor hasta incluso potenciar el efecto de otros métodos no

farmacoldgicos.

La combinacién de diferentes técnicas no farmacoldgicas ha demostrado su sinergismo
consiguiendo un mayor efecto clinico en el alivio del dolor en los recién nacidos a

término y prematuros.

La eleccion del uso de una u otra técnica dependera de las circunstancias del entorno
hospitalario que se den, del estado del neonato, de las preferencias o creencias de los

padres...

Con respecto a las limitaciones de este estudio, resaltar que no se ha encontrado
evidencia sobre el uso de la contencién en recién nacidos a término y durante
inyecciones intramusculares, al igual que tampoco no se ha encontrado evidencia sobre
el uso de la lactancia materna durante punciones venosas; por lo que en esta revision, al
no haberse encontrado datos, no se recomienda la eleccidn de estas técnicas para dichos

procedimientos.

Se ha intentado obtener estudios doble ciego, sin embargo, cuando se utiliza una escala
de dolor para medir expresiones faciales mientras se investigan técnicas no

farmacoldgicas, es imposible evitar este sesgo de enmascaramiento, ya que algunas
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intervenciones no farmacoldgicas son claramente visibles por los investigadores como

en el caso de la SNN.

Por otro lado, las técnicas estudiadas no son efectivas en el alivio del dolor severo por lo
que seria de interés dirigir futuras investigaciones al estudio del uso de estas
intervenciones no farmacoldgicas junto con farmacos durante procedimientos que

produzcan dolor intenso.

En la fiabilidad de los resultados se debe de considerar el uso de escalas de valoracion
del dolor validadas, asi como, el entrenamiento previo de los profesionales de
enfermeria, ya que algunos de los pardmetros que forman estas escalas no dejan de
tener una apreciacion subjetiva. Esto es imprescindible para conseguir mediciones del

dolor que sean fiables.

Las técnicas no farmacoldgicas han demostrado ser efectivas en el control del dolor
leve-moderado en los recién nacidos por lo que el equipo de enfermeria debe de
familiarizarse con este tipo de estrategias, ya que con ellas se pueden evitar las
consecuencias tanto a corto como a largo plazo de no tratar el dolor. Para ello, se
requiere una implicacién por parte de los profesionales de enfermeria, de adquirir

conocimientos y ponerlos en préactica.
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8. ANEXOS:

Anexo 1: Escalas de valoracion del dolor en neonatos.

TABLA 1. Valoracion del dolor en necnatos segin escala FIFP

Proceso Parametros 0 1 2 3
Grafica Edad gestacional =36 sem 32 a =36 sem 28-32 sem =28 sem
Observar al nifio Comportamiento Activo/Despierto  Quieto/Despierioc ActivoiDormido  Quieto/Dormido

158 Ojos abierios Qjos abierios Qjos cerrados  Ojos cerados

Mov. faciales Mo mov. faciales  Mov. faciales Mo mov. faciales
Observar al nifio FC max 0-4 latimin 5-14 lat/min 15-24 lat/min =25 lat/min
s Sat 02 min 0-2 4% 2 .5-4 9% 5-T7.4% =7 5%
Entrecejo fruncido  Minguna Minimo Moderado Maximo
0-9% tiempo 10-35% tiempo 40-659% tiempo  =70% tiempo
Ojos apretados Ninguna Minimo Moderado Maximo
0-9% tiempo 10-29% tiempo 40-69% tiempo  =70% tiempo
Surco nasolabial No Minimo Moderado Maximo
0-39% tiempo 40-69% tiempo  =70%tiempo
=36 gem valor maximo 18 (=& ausencia o minimo dolor, >8 dolor moderado o intenso).
TABELA 2. Valoracion del dolor en neonatos segun escala NIPS
Parametros 0 1 2 Total
Expresion facial MNormal Gesticulacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial o de parpados
Llanto Sin llanto Presente, consolable Presente, continuo,
no consolable
Patron respiratorio Mormal Incrementado o iregular
Mov. de brazos Reposa Movimientos
Mov. de piemas Reposo Movimientos
Estado de alerta MNormal Despierto continuamente

TOTAL

Puntuacion maxima= 7 (0, no hay dolor; 7, existe dolor grave).
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Anexo 2: Conceptos y términos

OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacoldgicas en

el manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.

CONCEPTO SINONIMO/ INGLES PALABRA CLAVE
ANTONIMO TESAURO
DOLOR Dario, malestar, | Pain, hurt, Pain (en Medline y
afliccion, distress, ache Cinahl)
sufrimiento Dolor (palabra clave
en CUIDEN)
Bienestar, gozo,
placer
RECIEN NACIDO Neonato Newborn, Infant, newborn (en
neonate Medline y Cinahl)
Adulto, anciano Neonato y Recién
nacido (palabra clave
en CUIDEN)
NO Non- Técnicas no

FARMACOLOGICO

pharmacological

farmacoldgicas
(palabra clave en
CUIDEN)

CONTROL dominio Control, Prevencion y control
management (palabra clave en
CUIDEN)
ENFERMERIA Nursing Nursing (en Medline)
Cuidados de
enfermeria (palabra
clave CUIDEN)
Intensive Care Units,
Neonatal (en Cinahl)
SUCCION NO Chupete Pacifiers Pacifiers(en Medline
NUTRITIVA Aspiracion no Non nutritive y cinahl)
alimentaria sucking Chupete (palabra
clave en Cuiden)
METODO Contacto piel Kangaroo care kangaroo-mother
CANGURO con piel Skin to skin care method (en
contact Medline)
CONTENCION sujecion Facilitated Tucking, facilitated
tucking (en Medline)
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Anexo 3: Proceso de busqueda.

OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacologicas en el

manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.

BASE DE ECUACION DE N° OBSERVACIONES
DATOS BUSQUEDA RESULTADOS

MEDLINE 1 | (newborn OR 29 Excluidos por no cumplir
neonate) AND (pain) | Seleccionados 2 criterios de inclusion y
AND cumplir los de exclusion,
(nonpharmacological) pOr NO acceso a texto

completo, repeticion y no
dar respuesta al objetivo.

MEDLINE 2 | (Prevention) AND 46 Excluidos por no cumplir
(pain) AND (newborn | Seleccionados 3 criterios de inclusion, por no
OR neonate) acceso a texto completo, por

repeticion y no dar respuesta
al objetivo.

MEDLINE 3 | (Neonates) AND (pain | 8 Excluidos por no cumplir
management) Seleccionados 0 | criterios de inclusién, por
AND (prevention) repeticion y no dar respuesta

al objetivo.

MEDLINE 4 | (Pain management) 14 Excluidos por repeticion, no
AND (newborn OR Seleccionados 1 | acceso a texto completo y
neonate) AND no dar respuesta al objetivo.
(nonpharmacological)

CUIDEN 1 (Neonatos) AND 19 Excluidos por no cumplir
(dolor) AND Seleccionados 0 | criterios de inclusion, por
(cuidados de repeticion. y no dar
enfermeria) respuesta al objetivo.

CUIDEN 2 (Neonatos) AND 2 Excluido por repeticion y no
(dolor) AND (técnicas | Seleccionado 0 dar respuesta al objetivo.
no farmacologicas)

CUIDEN 3 (Prevencién y control) | 2 Excluidos por repeticion.
AND (dolor) AND Seleccionado 0
(neonatos)

CINAHL 1 (Pain) AND (infant, 0
newborn) AND
(nonpharmacological)

CINAHL 2 ((MH "Observation 25 Excluidos por no dar

Units") OR (MM
"Intensive Care Units,
Neonatal)) AND
(Pain) Limit to: Fecha
de publicacion:
20050101-20151231;
Grupos de edad:
Infant, Newborn:

Seleccionados 0

respuesta al objetivo, por
repeticion y por no cumplir
criterios de inclusion.
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birth-1 month

COCHRANE
PLUS

(Pain) AND (nursing)
and (newborn)

7
Seleccionado 1

Excluidos por no dar
respuesta al objetivo, no
hablar del tema y por no
cumplir criterios inclusion.

COCHRANE | (Neonatos) AND 6 Excluidos por no dar
PLUS2 (dolor) Seleccionado0 respuesta a los resultados,
por repeticion y por no
cumplir criterios inclusion.
COCHRANE | (Pain) AND 3 Excluidos porque no hablan
PLUS 3 (newborn) AND Seleccionado 0 del tema y por no acceso a
(nonpharmacological) texto completo
LILACS (Pain) and (newborn) | 23 Excluidos por no hablar del
and (prevention) Seleccionados 0 | tema y por repeticion.
DOYMA (Newborn) AND 13 Excluidos por no hablar del
(pain) Seleccionado 1 tema y por repeticion.
SCIELO (Newborn) AND 82 Excluidos por no dar
(PAIN) Seleccionados 4 respuesta al objetivo, por

repeticion y por no cumplir
criterios de inclusion.

OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacoldgicas en el

manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.

BASE DE ECUACION DE N° OBSERVACIONES
DATOS BUSQUEDA RESULTADOS

Medline (Pacifiers) AND 9 Excluidos por no acceso a

(infant, newborn) Seleccionado 1 texto completo y no dar
respuesta al objetivo.

Medline 2 (Pacifiers AND 9 Excluidos por repeticion y
(neonates) Seleccionado 1 no hablar del tema

Cinahl (Pacifiers) AND 16 Excluidos por repeticion,
(neonates) Limit Seleccionado 1 por no hablar del tema
to: Resumen
disponible; Fecha de
publicacion:
20050101-20151231

Cuiden (Chupete) AND 5 Excluidos por repeticion y

(‘recién nacidos)

Seleccionados 0

no dar respuesta al objetivo.
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OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacologicas en el

manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.

BASE DE ECUACION DE N° OBSERVACIONES
DATOS BUSQUEDA RESULTADOS
Medline (kangaroo-mother care | 8 Excluidos por no dar

method) AND (pain)

Sleccionados 2

respuesta al objetivo y por
no acceso a texto completo

OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacologicas en el

manejo del dolor neonatal durante procedimientos dolorosos.

BASE DE ECL;ACION DE Ne OBSERVACIONES
DATOS BUSQUEDA RESULTADOS
Medline (Facilitated tucking) 3 Excluido por no dar

AND (newborn)

Sleccionados 2

respuesta al objetivo
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Anexo 4: Diagrama de flujo.

329 articulos
encontrados en bases
de datos

309 articulos excluidos

- Por repeticion

- No dar respuesta al objetivo

- No cumplir criterios de
inclusion (idioma, edad, afio)

- No acceso a texto completo.

19 articulos + 4 articulos de bdsquedas
seleccionados manuales

|

23 articulos incluidos en la presente revision de la literatura

- 16 Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
- 1 Ensayo cuasi-experimental

- 2 Revisiones sistematicas

- 2Revisiones de la literatura

- 2 Guias de préctica clinica
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Anexo 5: Arbol categorial.

SACAROSA

METODO
CANGURO

CONTENCION

TIPOS

LACTANCIA
MATERNA

SNN

COMBINACION
DE TECNICAS

TRATAMIENTO TECNICAS NO
DOLOR FARMACOLOGICAS

BENEFICIOS
EN LA
PRACTICA

EFECTOS
SECUNDARIOS
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Anexo 6: Resumen de la bibliografia consultada.

OBJETIVO: Identificar la eficacia de las diferentes técnicas no farmacologicas en el manejo del dolor neonatal durante
procedimientos dolorosos.
Mathai S, Ensayo Comparar los efectos 104 recien nacidos a | -A los 30 segundos, sacarosa | Analgesia no
Natrajan N, aleatorizado | analgésicos de técnicas no término, sometidos a | més efectiva. farmacoldgica,
Rajalakshmi farmacoldgicas para reducir | la prueba del talon. -Alos 2 y 4 minutos SNN dolor y neonatos.
NR. el dolor en recién nacidos maés efectiva
2006, India -Lo bebés que dormian antes
de la intervencion reportaban
menos duracion del llanto y
menor dolor en las escalas.
Liaw JJ et al. Ensayo Comparar la eficacia de tres | 165 recién nacidos El dolor causado por Succién no
2011, Taiwan clinico estrategias no que recibieron procedimientos de inyeccion | nutritiva,
prospectivo | farmacoldgicas para aliviar | inyecciones IM, IM fue menor después de la | sacarosa, recién
aleatorizado. | el dolor de los recién asignados al azar a administracion de sacarosa nacido, dolor,
nacidos, mediante tres grupos de oral y la SNN que con inmunizacion e
parametros fisiologicos tratamiento: succion la atencion de rutina, ya que, | inyeccion
y la duracidn del llanto no nutritiva, se acortaba la duracion del intramuscular
antes, durante y después de | administracion de llanto y presentaban
la inyeccion intramuscular | Sacarosa oral, o la estabilidad de pardmetros
de la hepatitis B. atencion de rutina. fisioldgicos.
Uriel P. Revision Determinar la eficacia, 44 ensayos clinicos La sacarosa es segura 'y Revision, Dolor,
2010, Espafa. | sistematica efecto/dosis y seguridad de | aleatorios efectiva para reducir el dolor | Neonato,
la sacarosa oral como durante las técnicas y Analgesia,
analgésico para técnicas y procedimientos Sacarosa
procedimientos en neonatos.
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Bonetto G, Estudio Evaluar si la administracion | 76 reciéen nacidos a El uso de la solucion Recién nacidos,
Salvatico E, prospectivo y | de glucosa, término sanos fueron | glucosada aporta datos analgesia,
Varela N, aleatorizado, | paracetamol 0 EMLA, asignados a significativos al medir el puncion de taldn,
Cometto C, doble ciego disminuyen individualmente | recibir placebo, numero de recién nacidos en | ambiente
Gomez PF, el dolor en recién nacidos, glucosa por via oral, la escala NIPS con valores ambulatorio.
Calvo B. provocado por la puncién de | EMLA en talon medios y bajos de dolor, en
2008,Argentina talon. o0 paracetamol por via | cambio no lo fue con la
oral. PIPP.
Borges de Ensayo Evaluar el efecto analgésico | 90 neonatos (30 para | La puntuacion del dolor fue Piel-a-piel, Bebés
Sousa N, clinico del método canguro cada uno de los tres significativamente mas baja | prematuros, Dolor
Batista J, aleatorizado | en comparacion con la grupos) en el grupo de método
Carvalho Z. glucosa en prematuros sanos canguro en comparacion con
2008 sometidos a la prueba del el grupo de glucosa e
talon. incubadora.

Gnaman A, Ensayo Valorar la efectividad del 100 recién nacidos Los resultados de PIPP a los | Método madre
Manjula S, clinico método canguro en prematuros(50 grupo | 15 minutos y 30 minutos canguro, dolor,
Adhisivam B, aleatorizado | prematuros sometidos a la control y 50 grupo después de la prueba del talon | Perfil de dolor,
Vishnu B. puncion del talon. experimento) fueron significativamente prematuro
2014 menores en el método

canguro en comparacion con

el grupo control
Alves CO, Revision Evaluar el efecto de la 8 ensayos clinicos -La Academia Americana de | Dolor. Reciéen
Duarte ED, integradora sacarosa Y glucosa oral en el | aleatorizados Pediatria (AAP) y la nacido.
Azevedo alivio del dolor en recién Sociedad Pediatrica de Prematuro.
VMGO, nacidos prematuros. Canada (CPS) recomiendan Glucosa.
Nascimento una dosificacion de 0,05 - Sacarosa.
GR, Tavares 0,5 ml de sacarosa al 24% Analgesia.
TS. para la reduccion de las
2011 respuestas al dolor en recién

nacidos.
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Nanavati RN, Ensayo Comparar el efecto de la 15 recién nacidos para | -Las técnicas no El dolor, la
Balan R, Kabra | controladoy | madre canguroy leche la primera parte y 50 | farmacologicas se basan en la | analgesia,
N. aleatorizado | materna extraida en el para la segunda. aplicacion de técnicas Prematuro,
2013,India alivio del dolor asociado relacionales que ayudan en el | Recién nacido,
con la eliminacion de la desarrollo neurologico. Adhesivo
cinta adhesiva en neonatos -Retirar el esparadrapo es Eliminacion.
de muy bajo peso al nacer doloroso.
-Método canguro y leche
materna extraida son
efectivos en reducir el dolor,
no hay diferencias entre
ambos.
Kostandy Ensayo Evaluar la efectividad del 36 recién nacidos( 18 | -Los recién nacidos a término | inyeccién
R,Anderson clinico contacto piel con piel enla | grupo control y 18 que recibieron método intramuscular,
GC, Good M. aleatorizado | reduccién del dolor en grupo experimento) canguro disminuyeron el dolor, recién
2013 recién nacidos a término tiempo de llanto con respecto | nacido, analgesia
sometidos a la inyeccién de a grupo control.
la vacuna de la hepatitis B -La eficacia depende en gran
medida de si la fuente de
contacto (por ejemplo, la
madre) esta relajada y con el
RN cémodamente y
firmemente contra su piel.
Elserafy FA, Ensayo Evaluar y comparar los 36 recién nacido El efecto sinérgico de la Prematuro,
Alsaedi SA, clinico efectos analgésicos de la prematuros combinacion de sacarosa y la | sacarosa, succién
Louwrens J, aleatorizado | sacarosa en comparacion SNN es una intervencion no nutritiva,
Sadig BB, con agua estéril solo o con estadistica y clinicamente Dolor
Mersal AY un chupete en el alivio del eficaz y segura para el alivio
2009, Arabia dolor en recién nacidos del dolor durante
Saudi prematuros sometidos a procedimientos simples como
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procedimientos dolorosos.

la venopuncion o puncién en
el talon en recién nacidos
prematuros

De Almeida, Revision Valorar la efectividad del 26 articulos - El método canguro es una Prematuros,
Gongcalves de método canguro durante estrategia eficaz para el Dolor, Asistencia
Oliveira, De procedimientos dolorosos en control del dolor. humanizada,
Oliveira. RN prematuros. -Beneficios: favorece la unién | amamantar,
2011, Brasil. madre-hijo, la analgesia
termorregulacion, estabilidad
fisiologica.
Johnston CC, Estudio Comparar la efectividad del | 62 recién nacidos -A los 30 y 60 segundos Método canguro
Campbell- Yeo cruzado método canguro maternoy | prematuros entre 28- | después de la puncién del materno, método
M, Filion F. aleatorio el paterno en la disminucién | 36 de edad talon, los bebés en contacto canguro paterno,
2011 del dolor durante punciones | gestacional. piel con piel con la madre prematuros,
del talon. muestran puntuaciones extraccion
significativamente méas bajas | sanguinea del
talon.
Liu MF, Lin Ensayo Comparar la efectividad de la | 35 RN para cada -Aungue no fue significativa | neonatos, SNN,
KC, Chou YH, | controlado SNN y solucién de glucosa grupo la diferencia, la SNN obtuvo | enfermeras,
Lee TY. aleatorizado. | para aliviar el dolor en RN puntuaciones mas bajas. enfermeria,
2009, Taiwan. sometidos -Hospitales de Taiwan solucion oral de
a puncion venosa. prohiben el chupete durante glucosa, alivio del
la lactancia materna por dolor
confusion del pezon.
-Alternativa: uso solucion
glucosada al 25%
Aguirre A, Ensayo Determinar el grado de 150 neonatos (50 En los grupos de SNN se Analgesia.
Saitua G, Sainz | clinico malestar y de dolor causado | grupo control: observaron diferencias Extraccion del
de Rozas aleatorizado | por contencién, 100grupo | significativas tanto en la talon. Recién
I,Riveira D la toma sanguinea de talon y | experimento: 50 puntuacion de la escala de nacido.
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2008, Espana

comparar diferentes
tratamientos
analgeésicos

recibieron SNN con
placebo y otros 50
SNN con sacarosa
24%)

molestias como en el tiempo
de llanto.

Contencién

del recién nacido.
Succion no
nutritiva

Saitua G,
Aguirre A,
Suérez K,
Zabala I,
Rodriguez A,
Romera MM
2009, Espana

Ensayo
clinico
aleatorizado

Comparar la eficacia
analgeésica de la lactancia
materna en la toma
sanguinea del talon en el
recién nacido sano frente a
otros procedimientos.

288 recién nacidos

El amamantamiento frente al
resto de procedimientos
mostré que la lactancia
materna es la mejor opcion
analgeésica, con un descenso
en el malestar del 51% y de
un 98% en el tiempo de llanto

Analgesia; Recién
nacido;
Extraccion
sanguinea del
talén; Contencion
del recién nacido;
Succidn no
nutritiva;
Analgesia con
lactancia materna

Lago P, Garetti | Guia de Desarrollar guias basadas en | 59 articulos - Se recomiendan medidas no | Pautas de
E, Merazzi D, préctica la evidencia para prevenir y farmacoldgicas y ambientales | analgesia, recién
Pieragostini L, | clinica controlar el dolor. en todos los procedimientos. | nacido, el manejo
Ancora G, -En prematuros, mejor del dolor,
Pirelli A, et al. sacarosa en menor sedacion.
2009 concentracion. No se conoce

su seguridad.

-En puncion de talon: método

canguro, SNN, lactancia

materna y sacarosa.

Combinar varios métodos.

-En venopuncion: sacarosa,

SNN vy leche materna

extraida.
Cignacco EL, Ensayo Comparar la efectividad de | 24 prematuros en -La sacarosa es efectiva en bebé prematuro,
Sellam G, controlado la sacarosa, la contencion y | grupo sacarosa, 24 en | disminuir el dolor y mantiene | dolor, analgesia,
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Stoffel L, Gerull
R, Nelle M,
Anand KJS, et
al.

2012

aleatorizado

su combinacion en la
reduccion del dolor durante
la prueba del talon.

grupo contencion y 23
en grupo combinacién

su efecto en procedimientos
sucesivos.

-Sacarosa y contencion
también son efectivos.
-contencion: efectivo en
reducir el dolor (pero menos
que sacarosa o0 en
combinacidn). No perdura en
procedimientos sucesivos.

el alivio del dolor
no farmacoldgico,
sacarosa,
contencién

Association of | Guia de Ofrecer evidencia en la 23 articulos - En venopuncion y puncion | Adolescente,
Paediatric practica efectividad de las diferentes en el talon: sacarosa, SNN, Analgesia, Nifio,
Anaesthetists of | clinica Estrategias analgésicas contencion, método canguro | Preescolar,
Great Britain y masaje son efectivos. seres humanos,
and Ireland. - Es menos dolorosa la Infantil, Recién
2012 venopuncién que nacido, Dolor,

la puncion en el talon Postoperatorio,

-En inyecciones IM: sacarosa, | intraoperatorio

SNN vy lactancia materna son

efectivos.

- Sacarosa: efectiva al 24% 2

minutos antes.

- Sacarosa: su efectividad

parece decaer con la edad

- ES sacarosa: desaturaciones,

incremento del riesgo

neuroldgico,

atragantamientos
Lopez O, Estudio Determinar la eficacia de la | 42 recién nacidos (21 | La contencion es efectiva bebé, la ética,
Subramanian P, | cuasi- contencion en grupo control y 21 reduciendo el dolor metiendo
Rahmat R, experimental | la reduccion del dolor experimental) facilitado,
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Theam LC, durante la venopuncion. En neonatal, el dolor,
Chinna K, Rosli neonatos prematuros. la prematura
R
2014
Philips RM, Ensayo Comparar los efectos Los lactantes fueron -La lactancia materna tiene analgesia;
Chantry CJ, clinico analgésicos de la lactancia | asignados al azara3 | un efecto analgésico similar, | amamantamiento;
Gallagher MP aleatorizado | materna en comparacion grupos: 32 a lactancia | pero no mayor, al uso del tenencia materna;
2005 con el uso del chupete en materna, 35 a uso del | chupete, siempre y cuando los | recién nacido;

recién nacidos sometidos chupete sostenido por | bebés estan en contacto con chupete; dolor

la extraccién de sangre a las madres y 29 al uso | sus madres

través de la puncién del del chupete sostenido | -El contacto materno, en si,

talon. por asistentes de parece ser analgésico.

investigacion

Giraldo I, Ensayo Evaluar la efectividad del 111 neonatos (55 del | Los neonatos que recibieron | Dolor; Neonatos;
Rodriguez MA, | clinico uso de sacarosa en la grupo de estudio y 56 | la solucion oral de sacarosa Evaluacién;
Mejia LA, controlado y | prevencion del dolor del grupo control). antes de la venopuncion Escalas
Quirds A. aleatorizado, | durante la puncion venosa tuvieron una puntuacion

2009, Colombia | doble ciego. | en neonatos media de dolor mas baja que

el grupo controlado con

placebo.
Gaspardo CM, | Revision Valorar la eficacia de la 29 articulos -Solucidn de sacarosa Sacarosa, recién
Linhares MB, sistematica solucién de sacarosa demuestra eficacia para el nacido, neonato,
Martinez FE. para aliviar el dolor en alivio de dolor durante el dolor.
2005, Rio de recién nacidos procedimiento de puncion
Janeiro capilar o venosa en los recién

nacidos prematuros.

-Existe un consenso a través
de los resultados de que la
solucion debe ser
administrada por via oral, 2
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minutos antes del
procedimiento doloroso.
-Algunas otras intervenciones
no farmacologicas, como
SNN vy el contacto piel con
piel tienen un efecto
analgeésico sinérgico con
solucion de sacarosa cuando
se administra en combinacion

Marin MA,
Lopez A, Galan
M, Fernandez I,
del Cerro R,
Llana l, et al
2008, Espania.

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

Determinar si el dolor
ocasionado durante la
realizacion de las pruebas
endocrinometabolicas puede
disminuirse realizando
cuidado piel con piel,
ademas de con el uso de
sacarosa.

54 Rn (27 Rnen
grupo piel con piel y
sacarosay 27 en
grupo sacarosa)

-Afadir contacto piel con piel
a la administracion de
sacarosa durante la extraccion
realizada para las pruebas
endocrinometabdlicas no
disminuye la sensacion
dolorosa medida mediante la
escala NIPS con respecto a la
administracién de sacarosa
junto con contencion.
- Los padres que realizaron
método canguro durante la
extracciéon valoraron de
forma muy positiva su
implicacion en el
procedimiento, creyendo
percibir una menor
irritabilidad de sus hijos.

Neonato, Dolor,
NIPS, Contacto
piel con piel.
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Anexo 7: Parrilla CASPe.

Articulos referido a técnicas no farmacologicas:
1.

2.

3.

Aguirre A, Saitua G, Sainz de Rozas I,Riveira D.Analgesia en la toma sanguinea del talon en recién nacidos. An Pediatr
(Barc). 2008;69(6):544-7.
Giraldo I, Rodriguez MA, Mejia L, Quirds A. Efectividad del uso de la sucrosa en la prevencion del dolor durante la
puncion venosa en neonatos. Enferm Clin. 2009; 19(5): 267-74.
Bonetto G, et al. Prevencion del dolor en recién nacidos de término: Estudio aleatorizado sobre tres métodos. Arch Argent
Pediatr 2008; 106(5):392-6
Elserafy FA, Alsaedi SA, Louwrens J, Sadig BB, Mersal AY. Oral sucrose and a pacifier for pain relief during simple
procedures in preterm infants: a randomized controlled trial. Ann Saudi Med. 2009; 29(3): 184-8.
Mathai S, Natrajan N, Rajalakshmi NR. A Comparative Study of Non-Pharmacological Methods to reduce pain in neonates.
Indian pediatrics. 2006; 43.
Liaw JJ, et al. Nonnutritive sucking and oral sucrose relieve neonatal pain during intramuscular injection of hepatitis vaccine.
Journal of Pain and Symptom Management. 2011; 42(6).
Marin MA, Lépez A, Galan M, Fernandez I, del Cerro R, Llana I, et al. VValoracion del dolor en la unidad de cuidados
intensivos neonatales durante la extraccion de las pruebas endocrinometabdlicas. An Pediatr. 2008; 69(4): 316-21.

Liu MF, Lin KC, Chou YH , Lee TY. Using non-nutritive sucking and oral glucose solution with neonates to relieve pain: a
randomised controlled trial. Journal of Clinical Nursin.. 2009; 19: 1604-11.

Atrticulos 1. ¢Se orienta el 2. ¢Fue aleatoria la 3. ¢Fueron 4. ;Se 5. ¢ Fueron similares | 6. ¢ Al margen de la
ensayo a una asignacion de los adecuadamente mantuvieron los grupos al intervencion en estudio
pregunta pacientes a los considerados ciegos al comienzo del los grupos fueron
claramente tratamientos? hasta el final del | tratamiento los ensayo? tratados de igual modo?
definida? estudio todos los | pacientes, los

participantes que | clinicosy el
entraron en él? personal del
estudio?

1 si si si Doble ciego Si si

2 si si si Doble ciego Si si

3 si si si Doble ciego si si
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4

Si

Si

Si

Doble ciego

Si

si

Si

Si

Si

Simple ciego

Si

si

Si

Si

Si

Simple ciego

Si

si

si

Si

si

No

si

si

5
6
7
8

Si

Si

Si

Doble ciego

Si

si

Articulos referidos al método canguro:
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Articulos | 1. ;Se orientael | 2.¢Fue aleatoria la 3. ¢ Fueron 4. ¢Se 5. ¢ Fueron similares | 6. ;¢ Al margen de la
ensayo a una asignacion de los adecuadamente mantuvieron los grupos al intervencion en estudio
pregunta pacientes a los considerados ciegos al comienzo del los grupos fueron
claramente tratamientos? hasta el final del | tratamiento los ensayo? tratados de igual modo?
definida? estudio todos los | pacientes, los

participantes que | clinicosy el
entraron en él? personal del
estudio?

1 si Si si Simple ciego si si

2 Si si si Se desconoce Si Si

3 Si Si Si Se desconoce si si

4 Si si Si Simple ciego Si Si
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Si
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Articulos referidos a lactancia materna:
1. Saitua G, Aguirre A, Sudrez K, Zabala |, Rodriguez A, Romera MM. Efecto analgésico de la lactancia materna en la toma sanguinea del
talon en el recién nacido. Anales de Pediatria. 2009; 71(4).

2. Philips RM, et al. Analgesic Effects of Breast-feeding or Pacifier Use With maternal holding in term infants . Ambulatory Pediatrics.

2005; 5.
1. ¢Se orienta el 2. ¢Fue aleatoria la 3. ¢Fueron 4. ;Se 5. ¢ Fueron similares | 6. ¢ Al margen de la
ensayo a una asignacion de los adecuadamente mantuvieron los grupos al intervencion en estudio
pregunta pacientes a los considerados ciegos al comienzo del los grupos fueron
claramente tratamientos? hasta el final del | tratamiento los ensayo? tratados de igual modo?
definida? estudio todos los | pacientes, los
participantes que | clinicosy el
entraron en él? personal del
estudio?
1 Si si si Doble ciego Si si
2 Si Si Si Simple ciego Si Si

Articulos referidos a la contencién:
1. Cignacco EL, et al. Oral Sucrose and “Facilitated Tucking” for Repeated Pain Relief in Preterms. Pediatrics. 2012; 129(2).
2. Lopez O, Subramanian P, Rahmat R, Theam LC, Chinna K, Rosli R. The effect of facilitated tucking on procedural pain

control among premature babies. Journal of Clinical Nursing. 2014; 24:183-91

1. ¢Se orienta el 2. ¢Fue aleatoria la 3. ¢Fueron ¢Se mantuvieron ¢Fueron similares los | ¢Al margen de la
ensayo a una asignacion de los adecuadamente ciegos al grupos al comienzo intervencion en estudio los
pregunta pacientes a los considerados tratamiento los del ensayo? grupos fueron tratados de
claramente tratamientos? hasta el final del | pacientes, los igual modo?
definida? estudio todos los | clinicosy el
participantes que | personal del
entraron en é1? estudio?
1 Si si si Simple ciego Si si
2 Si Sesgo homogeneidad si Se desconoce Si si
controlado
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Anexo 8: Método canguro.
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Anexo 9: Contencioén.
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