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Resumen

Introduccion: los recién nacidos requieren procedi-
mientos diagndsticos y preventivos desde los primeros
dias de vida, lo que a menudo tiene asociada una sensa-
cion dolorosa, como la puncion del talon para el cribado
de metabolopatias, la inyecciéon intramuscular de vacu-
nas y, en algunos casos, la canalizacion de la via venosa.
La valoracion de la intensidad de ese estimulo doloroso
ha sido objeto de estudio en los tltimos aiios. Actualmen-
te se utilizan varias escalas que recogen parametros fi-
siolégicos y de comportamiento que permiten, en cierto
modo, aproximarse a la intensidad del dolor percibida
por el nifio y asi administrar, en su caso, la analgesia
oportuna. Respecto a los métodos de alivio del dolor,
cobran especial importancia las intervenciones no far-
macolégicas debido a su seguridad, eficacia y bajo coste.
Por todo ello, nos proponemos analizar los estudios que
valoran la efectividad de las intervenciones no farmaco-
légicas durante los procedimientos dolorosos (IFN) en la
disminucién del dolor de los neonatos.

Meétodos: se realiza una busqueda sistematica y se se-
leccionan 21 articulos especificos sobre el tema, siguiendo
las directrices PRISMA.

Resultados: numerosos estudios han probado la efica-
cia de las intervenciones no farmacolégicas en el alivio
del dolor de los neonatos a término y pretérmino. Destaca
una gran variedad metodoldgica, especialmente en el ins-
trumento de medida del estimulo doloroso. Se requiere
una mayor implicacion del personal sanitario, ante las
consecuencias negativas que conlleva la sensacién de do-
lor en edades tempranas, entre las que destaca la altera-
cion del suefio.

Conclusiones: se puede concluir que algunas de las
intervenciones no farmacologicas mas utilizadas son la
administracion oral de soluciones dulces, la lactancia
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NON PHARMACOLOGICAL METHODS
TO REDUCE PAIN IN NEWBORNS;
SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Background: newborns require diagnostic and pre-
ventive procedures since the early days of life, such as
the heel prick screening for metabolic disorders, intra-
muscular injection of vaccines and, in some cases, chan-
neling venous route. Which are often associated with a
painful sensation. The evaluation of the intensity of pain-
ful stimuli in newborns has been studied in recent years.
Various scales that collect physiological and behavioral
parameters have been used. This somewhat has allowed
us to get closer to the intensity of pain perceived by the
child, and to decide if analgesia is necessary. In regards
of methods of pain relief, the most important ones are
the nonpharmacological approaches due to their safety,
effectiveness and low cost. Therefore, we analyze the stu-
dies that evaluate the effectiveness of nonpharmacologi-
cal interventions for painful procedures (IFN) in redu-
cing pain in neonates.

Methods: a systematic search would be performed and
21 specific articles on the subject would be selected, fo-
llowing the PRISMA guidelines.

Results: numerous studies have proven the effective-
ness of nonpharmacological interventions in relieving
pain in term and preterm infants. It highlights a metho-
dological choice, especially in the measuring of painful
stimulus. It requires greater involvement on the part of
health workers due to the negative consequences that en-
tails the feeling of pain at an early age, including sleep
disturbances.

Conclusions: we conclude that some of the non-
pharmacological interventions are most commonly used



materna y el método canguro, que han demostrado ser
eficaces, pues conllevan numerosos beneficios para el
neonato. No obstante, se requieren mas estudios en este
sentido, asi como la aplicacién de un método de valora-
cion universal, para la posterior evaluacion de los resul-
tados a medio y largo plazo.

(Nutr Hosp. 2015;32:2496-2507)
DOI:10.3305/nh.2015.32.6.10070

Palabras clave: Procedimientos dolorosos en los neona-
tos. Alivio del dolor no farmacologico. Escalas de dolor neo-
natal. Dolor y neonatos pretérmino.

Introduccion

El dolor es definido como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial o descrita en términos de dicho dafio!2.
El alivio del dolor del neonato ha sido ignorado du-
rante afios por la medicina, ante su incapacidad para
expresar verbalmente las molestias que experimentan.
Los recién nacidos se ven sometidos frecuentemente a
procesos dolorosos, tales como la puncion del talon, la
inyeccidn intramuscular y la venopuncion.

Cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés
prematuros®, que presentan una morbimortalidad aso-
ciada mds elevada, no sélo en los primeros dias de vida,
sino también en el futuro*. De este modo, en los recién
nacidos prematuros los procedimientos dolorosos son
mds frecuentes debido a sus patologias asociadas, lo
que requiere una mayor cantidad de técnicas invasi-
vas durante su estancia hospitalaria’. En la actualidad,
la disminucion del dolor y el sufrimiento del nifio, as{
como la mejora de su bienestar, constituyen uno de
los objetivos fundamentales del personal sanitario de-
dicado a la atencién neonatal®’. No obstante, algunos
estudios han demostrado que, aunque el personal sani-
tario es consciente del dolor al que se ven sometidos
los neonatos, en muchas unidades no se evaldan ni se
toman medidas suficientes para su alivio®.

En los neonatos, el umbral del dolor es menor que
en edades mds avanzadas, es decir, las respuestas re-
flejas mediadas por la médula espinal son mayores,
incluso con estimulos dolorosos de menor intensidad’.
Varios estudios han demostrado que el dolor en edades
tan tempranas puede influir en la capacidad cognitiva
y el desarrollo motor posteriores'®. Ademds, los proce-
dimientos dolorosos tienen una influencia negativa en
el suefio del nifio, disminuyen los periodos de suefio y
aumentan los estados de vigilia y estrés'!2,

La evaluacion de la intensidad dolorosa continda
siendo de gran dificultad. Se han propuesto diferentes
métodos para llevarla a cabo, especialmente a través
de escalas unidimensionales, que unicamente valoran
la intensidad del estimulo, y escalas multidimensiona-
les, en las que se recogen indicadores fisioldgicos y
de comportamiento'. Los pardmetros fisioldgicos mds
utilizados para la valoracién del dolor son la frecuen-

oral administration of sweet solutions, breastfeeding and
kangaroo, which have proven effective, as it involves nu-
merous benefits for the baby. However, further studies
are required in this regard, and the implementation of a
universal evaluation method for the subsequent evalua-
tion of results in the medium and long term.

(Nutr Hosp. 2015;32:2496-2507)
DOI:10.3305/nh.2015.32.6.10070

Key words: Painful procedures in neonates. Non-
pharmacological pain relief. Scales of neonatal pain and
preterm infants.

cia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion
de oxigeno. Las escalas multidimensionales mds utili-
zadas son el Sistema de Codificacion Facial Neonatal
(SCFEN), el infantil neonatal Pain Scale (NIPS) desa-
rrollado en Canadd y validado ademds en otros pai-
ses, como Brasil'*. También el Premature Infant Pain
Profile (PIPP)">!¢ y 1a Escala Vadone (Valoracién Dolo
Neonato), validada por expertos y a través del Alfa de
Cronbach. En ella se evalda al bebé, tanto pretérmino
como a término, en estado basal; tras el procedimiento
doloroso, se comprueba el tiempo de vuelta a la norma-
lidad valorando diferentes pardmetros fisioldgicos!’.

Existen otras escalas validadas, como la Neonatal
Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), di-
seflada para valorar el dolor agudo, tanto en bebés a
término como prematuros'®; la escala N-PASS (Pain,
Agitation and Sedation Scale) especialmente apli-
cable en casos de dolor agudo prolongado, casos de
ventilacién mecdnica o molestias post quirtrgicas'®; la
Pain Assessment Scale for Preterm Infants (PASPI) ha
demostrado su eficacia en la valoracién del dolor en
prematuros de mds de 27 semanas® y la Acute Pain
in Newborn (APN), cuya creacién data de una fecha
anterior a todas las mencionadas?'. En total, se calcula
que existen unas 29 escalas validadas para la valora-
cion del dolor de los neonatos, pero no hay una que
pueda ser considerada como el mejor instrumento para
tal efecto®.

Los métodos farmacoldgicos mds frecuentes em-
pleados para el alivio del dolor son la anestesia topi-
ca, que no se ha mostrado efectiva para procesos de
rutina, tales como la puncion del talon. La analgesia
mediante la administracién de opioides®, es reservada
para procesos dolorosos moderados o graves, ante sus
potenciales efectos secundarios. Se ha demostrado que
pueden afectar negativamente al desarrollo y producir
depresion respiratoria y muerte celular cerebral, espe-
cialmente en los prematuros® %,

Por otra parte, existen una serie de intervenciones
no farmacoldgicas (INF) que pueden ser utilizadas
para disminuir o eliminar el dolor, cuya aplicacion es
de bajo coste y son féciles de aplicar.

Una intervencion no farmacoldgica es una estrategia
o técnica utilizada en el nifio que padece dolor y con
la intencién de reducir la sensacion dolorosa, la per-

Procedimientos no farmacoldgicos para
disminuir el dolor de los neonatos;
revision sistemadtica

Nutr Hosp. 2015;32(6):2496-2507 2497



cepcidn del dolor o ambas®, Entre las mds utilizadas
se encuentran:

Soluciones edulcoradas: Consisten en la adminis-
tracion de sacarosa o glucosa de forma oral a través de
jeringa, chupete u otros, minutos antes de la interven-
cién dolorosa y durante la misma?’2,

Método canguro: Consiste en el contacto piel con
piel en posicién vertical y con alguno de sus progeni-
tores®.

Succién no nutritiva: Consiste en la estimulacion
del reflejo de succion a través de chupetes, dedo o pe-
zOn no lactante, en combinacion o no con soluciones
dulces o agua®.

Lactancia materna: Se administra la lactancia ma-
terna durante el proceso doloroso®..

Plegado facilitado: Consiste en la sujecion de la ca-
beza y los miembros del nifio por parte del profesional
que lo asiste o por sus padres, adoptando una postura
de flexion®**,

Existen un gran nimero de intervenciones no farma-
coldgicas para el alivio del dolor, unas mds efectivas

y seguras que otras. Nos proponemos aqui describir
qué técnicas son las mds aplicadas en la actualidad, as{
como su grado de eficacia para la disminucién del dolor
de los neonatos a término y prematuros; para ello, lleva-
remos a cabo una revision sistemdtica de la bibliograffa.

Objetivo

Analizar los estudios que valoran la efectividad de
las intervenciones no farmacoldgicas, durante los pro-
cedimientos dolorosos (IFN) en la disminucién del do-
lor de los neonatos.

Método

La revisién fue elaborada siguiendo las directrices
PRISMA. El propdsito de estas directrices es garanti-
zar que los articulos incluidos se revisen en su totali-
dad de forma clara y transparente.

c Articulos identificados a través Articulos adicionales
0 ’ . . -
g de la busqueda en base de identificados a través de otras
':f:_’ datos fuentes
—
S ,
o (n=1.333) (n=10)
Arficulos después de eliminar los duplicados
(n=1.223)
o A
= Articulos seleccionados Articulos excluidos
G _ » .
(n=1.225) (n=1.187)
Y
- Articulos a tex Fo completo Articulos a texto completo
2 con posibilidad de excluidos por las sigutentes
- elegibilidad = razones
(n=38) (n=17)
Tipo de estudio =35
Estudios incluidos para Datos no extraibles = 3

S sintesis y revision -
3 Poca especificidad =4
£ (n=21) o

Errores de metodologia =5

Fig. 1.—Diagrama de flujo del proceso de busqueda.
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Para la presente revision se han efectuado busque-
das en bases de datos, como Scopus, Pubmed, plata-
forma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de
organismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS/WHO).

Para la utilizacion correcta de los términos de bus-
queda se consulté la edicién 2014 de los descriptores
en Ciencias de la Salud, en la pdgina http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm. Las palabras clave utilizadas han
sido: procedimientos dolorosos en neonatos, alivio del
dolor no farmacologico, escalas de dolor neonatal, do-
lor y neonatos pretérmino. Del mismo modo, realiza-
mos la busqueda con los descriptores en inglés: neona-
tal painful procedures, non-pharmacologic pain relief,
neonatal pain scales, pain AND preterm neonates.

La busqueda fue llevada a cabo por los autores de la
investigacion, mediante la lectura y sintesis de la in-
formacion recogida y la seleccidn de los articulos cuyo
contenido estaba dotado de mayor relevancia, especifi-
cidad y evidencia cientificas.

A continuacion, se recoge el nimero de articulos en-
contrados, en funcion de las palabras clave y las bases

— Numero de articulos incluidos en la tabla de re-
sultados: 21

— Numero de articulos duplicados: 108

— Numero de articulos texto completo excluidos y
razon de exclusion: Se excluyen 18 articulos, por
poca especificidad con el tema a tratar o por erro-
res de metodologia.

En total, se seleccionaron 61 articulos para la pre-
sente revision, a través de la lectura critica de todo el
documento al finalizar el proceso. Atendiendo al mé-
todo de alivio del dolor utilizado, se observa que la
mayor parte de los estudios publicados efectian com-
binaciones de intervenciones no farmacoldgicas y va-
loran su efectividad. Por ello, se recogen en la tabla IT
los diferentes métodos y el nimero de articulos que
lo utilizan de entre los seleccionados para la presente
revision.

Tabla IT
Meétodo de alivio y niimero de articulos que lo valoran

de datos utilizadas. Sacarosa oral 5
Tabla I Sacarosa + Succion/Plegado/Lactancia 13
Palabras clave y articulos obtenidos Succién no nutritiva + Sacarosa/Plegado/Lactancia 4
Palabras Clave SCOPUS PUBMED We.b or Método canguro 2
Science .
Lactancia materna 2
Neonatal painful procedures 409 2.032 439
Non-pharmacologic pain 39 23 45 Plegado facilitado + Succidn/sacarosa/Lactancia 3
relief Otros (musica, acupuntura, calor) 3
Neonatal pain scales 510 116 562
Pain AND preterm neonates 375 116 561 Resultados
Tabla IIT
Principales caracteristicas de los estudios mds relevantes incluidos en la revision
Aut~0r/ Diseiio/Muestra Procedimiento Intervencz’on. no Resultados
Aflo doloroso farmacologica
Aguilary Estudio prospectivo  Extraccién de san- Piel con piel -Las diferencias significativas en el tiempo
cols* de cohortes. 20 gre, canalizacion de de recuperacidn basal entre los dos grupos
nifios sanos y 20 via venosa, puncién de RN indicaron que aquellos con SD
sindrome de Down del talon. fueron mds lentos para expresar el dolor y
(SD). su respuesta no fue tan claramente definida
como la de los bebés sin SD.
-El dolor persistié durante mds tiempo
en los bebés con SD respecto al grupo
control.
Axelin Estudio prospectivo  Puncién del talony  Plegado facilitado, -la oxicodona intravenosa disminuyo la
y cols."!  de cohortes 18 pre- aspiracion faringea glucosa oral al 24%,,  cantidad de suefio REM de los prematuros
2009 maturos de menos placebo (agua estéril)  en mayor medida que el resto de interven-

de 28-32 sg.

y oxicodona (opioide)

ciones.

- Esta cantidad reducida del sueio REM
puede tener consecuencias negativas para
el desarrollo del cerebro en los bebés
prematuros
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Tabla III (cont.)
Principales caracteristicas de los estudios mds relevantes incluidos en la revision

Aut~0r/ Diseiio/Muestra Procedimiento Inlervenci(/)’n' no Resultados
Aflo doloroso farmacologica
Babay Aleatorio. 20 recién ~ Puncion del talén Vibracién mecdnicay  Los bebés que recibieron la vibracién
cols. nacidos de mds de sacarosa mecdnica con su segunda puncién en el
2010 35sg talén tuvieron una disminucién de 1.9
puntos en el NIPS, mientras que los nifios
que recibieron la vibracién mecdnica en
su primera puncion del talén tuvieron un
aumento de 0,3 en sus puntuaciones NIPS
con la segunda puncidn sin vibracion, por
lo que su efectividad no queda suficiente-
mente probada.
Cardoso  Ensayo clinico Puncién arterial Musica, Glucosa Se describe que los tres grupos de estudio
y cols.*®  aleatorizado. 25%, Misica-glucosa  fueron heterogéneos en algunas variables,
2014 80 prematuros por lo que no existen diferencias estadisti-
(32-37 sg): 24 enel camente significativas.
Grupo 1 (mdsica),
33 en el Grupo 2
(musicay 25% de
glucosa), 23 en el
grupo de control
(25% de glucosa
Cignacco Estudio prospec- Puncién del talon A 24 bebés se les -sacarosa con y sin PF tuvieron efectos
y cols.’”  tivo.Aleatorio. 72 administré sacarosa positivos en el alivio del dolor
2012 prematuros entre , 24 RN plegado -PF en ausencia de sacarosa no redujo el
24-32 sg facilitado (PF) y 24 dolor
Sacarosa y PF
Da Costa  Ensayo clinico Examen ocular para  Glucosa oral al 25% Un ml de solucién oral de glucosa 25%
y cols.*®  aleatorizado 124 la retinopatia del dados 2 minutos antes de un examen oftal-
2013 prematuros. 7 grupo  prematuro moldgico para la retinopatia del prematuro
intervencion y 54 fue una medida efectiva para aliviar el
grupo control. dolor
Elserafy y Estudio aleatorio Puncién de talén y Grupol: 0,5 ml de -El método de alivio de dolor mds eficaz
cols.* prospectivo. 36 RN venopuncién agua estéril con y en el que se obtuvieron las puntuaciones
prematuros (31 sg chupete; grupo 2: 0,5  de dolor mds bajas fue en el uso de sacaro-
de media) ml de agua estéril sin  sa al 24% en combinacion con chupete.
chupete; grupo 3: 0.5  -El efecto sinérgico de la combinacién
ml de sacarosa 24% de sacarosa y la succién no nutritiva fue
con el chupete, grupo  clinicamente eficaz y segura para aliviar
4: 0,5 ml de sacarosa el dolor de procedimientos simples como
24% sin chupete; la venopuncion o puncién en el talén en
grupo 5, chupete solo  recién nacidos prematuros ya término.
y grupo 6 de control
Freirey  Estudio prospecti- Puncién del talén Piel con piel y gluco-  Se concluye que la posicion de piel con
cols.® vo. 95 prematuros sa oral al 24% piel aumenta el efecto analgésico de la
2008 de entre 28-36 sg. administracién oral de glucosa, por lo cual
Grupo 1 (incubado- la combinacion de ambas intervenciones es
ra, n = 33), grupo 2 efectiva en la disminucion de dolor.
(canguro, n =31),y
el grupo 3 (glucosa,
n=231).
Gray y Ensayo clinico Vacunacién IM Sacarosa al 25% y La combinacién de sacarosa y el calor
cols.*® aleatorio. 29 recién calor radiante radiante es un analgésico efectivo en los
2015 nacidos a término recién nacidos y reduce el dolor mejor que
la sacarosa sola
2500 Nutr Hosp. 2015;32(6):2496-2507 Marfa José Aguilar Cordero y cols.



Tabla III (cont.)
Principales caracteristicas de los estudios mds relevantes incluidos en la revision

Autor/ . Procedimiento Intervencion no
~ Diserio/Muestra . Resultados
Aflo doloroso farmacologica
Iturriaga  Estudio prospectivo ~ Puncidn del talén Succidn, sacarosa El efecto analgésico de la LM fue superior
y cols.*! 78 recién nacidos a y lactancia materna al resto de los procedimientos analgésicos
2009 término sanos. Gru- (LM) explorados y disminuyd el tiempo de 1lanto
po 1 sin analgesia, en un 98%
Grupo 2 succidén +
placebo, Grupo 3
Succién + sacarosa
y Grupo 4 Lactancia
materna.
Kristo- Ensayo clinico 24 Insercion sonda chupete o sin chu- La combinacion de intervenciones mds
ffersen prematuros 28-32 nasogdstrica pete, combinados efectiva en el alivio de dolor fue la forma-
ycols.*?  sg con agua estéril, o da por el chupete y sacarosa oral al 30%
2011 sacarosa al 30%
Lengy Estudio prospectivo  Puncion talén 7 grupos: placebo -La administracion oral de soluciones
cols.® de cohortes.560 (agua corriente), 10%  dulces (glucosa o sacarosa) es una forma
2013 recién nacidos de glucosa, 25% de efectiva de aliviar el dolor neonatal.
glucosa, 50% de glu-  -La sacarosa se mostré mds efectiva que la
cosa, 12% de sacaro- glucosa.
sa, 24% de sacarosa -En cuanto a la concentracion, la Sacarosa
y 30% de grupos de al 30% proporcioné mds alivio de dolor.
sacarosa. En cada
grupo, se administra-
ron 2 ml, 2 min antes
del procedimiento.
Liaw y Estudio prospectivo  Puncion del talén Cuidados de rutina, -La combinacién de Succién no nutriti-
cols.* Aleatorio. 110 pre- Succién no nutritiva va-sacarosa-Plegado facilitado o Succién
2013 maturos (26-37 sg) (SNN)- no nutritiva-sacarosa, facilité el suefio del
plegado facilita- bebé prematuro tras los procedimientos
do(PF), sacarosa-PF, dolorosos
SNN-sacarosa, -La combinacion de sacarosa-PF fue el
SNN-sacarosa-PF tratamiento mds efectivo para reducir el
llanto durante el proceso doloroso.
Linhares Estudio de cohortes.  venopuncion, Administracion de -No hubo efectos adversos a corto plazo
y cols.®®  Muestra total: 43 puncion arterial, sacarosa oral al 25%,  en cuanto a ganancia de peso, lactancia
2014 prematuros: Grupo puncidn del taldn, 2 minutos antes de materna, rechazo de alimentos dulces.
1: 18 nifios a los canulacion intrave-  proceso doloroso
que se les adminis- nosa, introduccion
tré sacarosa. Grupo  del tubo endo-
2: 25 nifios grupo traqueal, succién
control. tubo endotraqueal,
insercion sonda
para la alimentacién
y la eliminacién de
electrodo cables y
cinta.
Mitchell  Estudio prospectivo ~ Aspiracién traqueal =~ Método canguro La realizacién del método canguro antes
y cols.*  cohortes. Aleatorio. (MC) (9 nifios). de la intervencion, no disminuyd el dolor.
2013 16 prematuros de Cuidado de rutina (7 Sin embargo si disminuyd al realizarlo

entre 27-30 sg.

nifnos).

durante el estimulo doloroso.

No se describen cambios en el cortisol
salival entre el grupo de MC y el grupo
con cuidados de rutina.
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Tabla III (cont.)

Principales caracteristicas de los estudios mds relevantes incluidos en la revision

Autor/ . Procedimiento Intervencion no
~ Diserio/Muestra . Resultados
Aflo doloroso farmacologica

Ozdogan Estudio prospec- Puncién talén Grupo 1, adminis- -El efecto mdximo de sacarosa parece ser

y cols.*”  tivo. 142 RN a tracion de leche de 2 minutos y puede durar un mdximo de

2009 término sanos materna tras estimulo 7 min.

doloroso; grupo 2, -La administracion de sacarosa oral fue
agua estéril sélo tras efectiva en la disminucién del dolor. Sin
estimulo; grupo 3, embargo, la administracion de dos dosis de
sacarosa 12,5% tras sacarosa y leche materna a intervalos de 2
estimulo doloroso ; min no fue eficaz para aumentar la accion
grupo 4, leche ma- analgésica.

terna antes y después

de proceso doloroso;

grupo 5, agua estéril

antes y después de

estimulo; y el grupo

6,sacarosa al 12,5%

antes y después

del procedimiento

doloroso.

Slatery  Estudio prospec- Puncién del talén Sacarosa al 24% La puntuacién de dolor obtenida en la

cols.*® tivo.59 recién escala PIPP fue significativamente menor

2010 nacidos a término en los nifios que recibieron sacarosa pero
no afecta significativamente a la actividad
en el cerebro neonatal y por lo tanto se
concluye que podria no ser un analgésico
eficaz.

Tutagy  Ensayo clinico Puncién del talén Sacarosa oral al 24%  -La sacarosa tiene un efecto analgésico

cols.® aleatorio. 56 recién reflejado en la escala NIPS.

2015 nacidos a término -Se concluye que el ldser doppler es poten-
cialmente ttil para evaluar el dolor en los
recién nacidos.

Yates y Ensayo clinico 30 Puncién del talon Electroacupuntura -Se necesita mds investigacion para

cols.? recién nacidos a determinar la efectividad de la electroacu-

2013 término sanos puntura para aliviar el dolor en los recién
nacidos durante la puncién del talon de
rutina

Yiny Estudio prospecti- Puncién del talén 5 Grupos: Grupo 1: El uso combinado de las intervenciones

cols.” vo. Aleatorio. 110 Cuidados de rutina, no farmacoldgicas (succién no nutritiva +

2015 prematuros entre Grupo 2 succién no sacarosa por via oral + plegado facilitado)

27-37 semanas. nutritiva + plegado reduce de forma eficaz los signos de dolor
facilitado, Grupo 3: como son la mueca y la extension de extre-
sacarosa por via oral midades y tronco y asi como los movi-

+ plegado facilitado, mientos propios del dolor. En este trabajo
Grupo 4: succién no no se utilizaron escalas validadas.
nutritiva + sacarosa

oral, y Grupo 5:

succion no nutritiva

+ sacarosa oral, +

plegado facilitado

Zhuy Estudio de casos y Puncién del talén -Lactancia materna LM se muestra eficaz en el alivio del dolor

cols.” controles Aleatorio. (LM) de los recién nacidos a término sanos

2014 288 RN a término. -Musicoterapia (MT)  -La musicoterapia no mejora las ventajas

72 RN en cada uno -Lactancia combina- de la lactancia materna.

de los 4 grupos: da con musicoterapia.

LM, MT, LM-MT,
control.

(*) Sacarosa: disacdrido formado por glucosa y fructosa (azicar comun). Glucosa: monosacdrido administrado a través de suero glucosado.
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Discusion

En la bibliograffa consultada aparecen una gran va-
riedad de métodos no farmacoldgicos utilizados para
el alivio del dolor de los neonatos. Existen diferencias
en los articulos consultados, especialmente en cuanto a
la edad gestacional del recién nacido, el tamafio mues-
tral, el instrumento de valoracion, la técnica cruenta
empleada con los neonatos y la ejecucion de una o va-
rias técnicas consecutivas.

Efectividad de la administracion de glucosa oral para
el alivio del dolor

La efectividad de la administracién de glucosa oral
ha sido estudiada en varias investigaciones. Durante
anos, la comunidad cientifica se ha cuestionado si sus
propiedades son calmantes o analgésicas y secundarias
a la activacién de opioides endégenos producidos tras
su administracién oral?’. En un estudio llevado a cabo
por Da Costa y cols. en 2013, se valord la eficacia de
la administracion de glucosa oral al 25% en el alivio
del dolor producido por el examen ocular para diag-
nosticar la retinopatia del prematuro (ROP). La admi-
nistracion oral de 1 ml de esta soluciéon dos minutos
antes del proceso se mostré efectiva para el alivio del
dolor, lo que se valoré a través de la escala NIPS. Este
resultado se encuentra en consonancia con el obtenido
por Ozdogan y cols.*’, que llevaron a cabo un estudio
con 142 recién nacidos a término, para concluir que
la maxima efectividad de la sacarosa se produce a los
dos minutos de su administracién y tiene una duracion
aproximada de 7 minutos. Ademds, la escala NIPS
también fue utilizada en la investigacion de Tutag y
cols.* en la que valoraron la capacidad analgésica de
la sacarosa al 24% en la puncion del talon de recién na-
cidos a término. De ese modo estudian la sensibilidad
y la efectividad de la valoracion del flujo sanguineo de
la piel a través de doppler, para determinar la intensi-
dad de la sensacion dolorosa. Dividen la muestra para
tener un grupo control al que se le administra agua es-
téril. Las conclusiones fueron que el grupo al que se le
administrd sacarosa obtuvo menos puntos en la escala
NIPS y que la aplicacion de ldser es efectiva al valorar
el dolor en funcién del flujo sanguineo corporal.

Otro estudio efectuado en el presente 2015 por Gray
y cols.”, intenta determinar la efectividad de la asocia-
cién de sacarosa y la aplicacién de calor en el alivio
del dolor en la vacunacion intramuscular. Para ello, se
basaron en la variabilidad del ritmo cardiaco y las dife-
rencias de llanto y muecas. Con ello se concluye que la
combinacién de ambas intervenciones es mds efectiva
que la administracion tnica de sacarosa. Sin embargo,
Slater y cols.*® obtuvieron unos resultados opuestos a
los ahora descritos. Valoraron la administracion de sa-
carosa oral al 24% para aliviar el dolor ocasionado por
la puncion del talén en recién nacidos a término. Para
ello, se sirvieron de la escala PIPP y del electroencefa-

lograma (EEG), con el objetivo de valorar la magnitud
o latencia de la desaparicion del reflejo nociceptivo
espinal y cerebral ocasionado por la aparicion del pro-
ceso doloroso. A pesar de que la puntuacion del dolor
en la escala PIPP fue significativamente menor en el
grupo de sacarosa frente al grupo que tuvo cuidados
de rutina, concluyeron que esta solucién oral no actia
como un analgésico eficaz, pues no se aprecian dife-
rencias en el EEG. Una posible explicacion es que, en
los bebés expuestos a procedimientos dolorosos, la sa-
carosa podria inhibir el tronco cerebral de la conducta,
reduciendo asf la actividad motora facial, mientras la
sensacion dolorosa continda en el cerebro anterior.

Otra de las preocupaciones frecuentes de los investi-
gadores es determinar si la administracién de solucio-
nes dulces puede tener efectos negativos, tales como
hiperglucemia o asociacion del sabor dulce a sensa-
ciones desagradables que pudieran comprometer la
alimentacion en un futuro, especialmente en los nifios
prematuros. En este sentido, Linhares y cols.* realiza-
ron un estudio de cohortes con objeto de resolver esta
cuestion. Administraron sacarosa al 25% dos minutos
antes de los procesos dolorosos, tales como venopun-
cion, aspiracion traqueal o insercion de sonda naso-
gdstrica. Al final concluyeron que esa administracion,
no solo fue ttil para el alivio del dolor, sino que no
tuvo efectos secundarios adversos ni en la progresion
de la dieta ni en su peso durante la hospitalizacidn. As{
mismo, descartaron la asociacion del sabor dulce con
los estimulos desagradables, al mostrar ambos grupos
patrones de alimentacion similares. Por su parte, Leng
y cols.* determinaron que, dentro de las soluciones
dulces, la sacarosa es mds efectiva que la glucosa a la
hora de aliviar el dolor.

A pesar de la efectividad de la sacarosa por si sola,
la mayor parte de los estudios coinciden en los benefi-
cios de asociarla con otras intervenciones no farmaco-
16gicas para aumentar su eficacia®.

Efectividad de la lactancia materna (LM) y succion
no nutritiva (SNN)

Existe una creciente evidencia de que la succidn,
unida a otros elementos, como la sacarosa o la leche
materna, proporciona un efecto sinérgico de ambos,
lo que aumenta su efectividad en el alivio del dolor™.
Este hecho se ve apoyado por el estudio de Weissman
y cols.>, en el que obtuvieron una menor puntuacion
en el SCFN de los nifios que habian succionado du-
rante el proceso de puncién del talén para el cribado
de metabolopatias, especialmente en el grupo que re-
cibig lactancia materna. Una metodologia similar fue
empleada por Iturriaga y cols.*!, segtin la cual, la suc-
cién proporcionaba un resultado efectivo en el alivio
del dolor, para obtener asi una mayor efectividad en
el grupo al que se administré lactancia materna. Kris-
toffersen y cols.** centraron su investigacion en recién
nacidos prematuros que se sometieron a la insercion
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de sonda nasogdstrica. A través de la escala PIPP, com-
probaron que la intervencién resultaba dolorosa para
los bebés y que las molestias disminufan al succionar
chupetes impregnados con sacarosa al 30%. Esta con-
clusién es similar a la aportada por Elserafy y cols®,
aunque en este caso la mayor efectividad se consiguio
con chupete y sacarosa, pero con una concentracion
menor, concretamente al 24%. Otra aportacion intere-
sante fue la de Liaw y cols.* que se propusieron in-
vestigar el método mds efectivo para reducir el dolor
de los lactantes, aumentando los periodos de suefio.
Para ello, dividieron la muestra en varios grupos con
diferentes combinaciones de intervenciones no farma-
coldgicas. Se concluy6 que la unién de Succién no nu-
tritiva (SNN) y sacarosa fue la mds eficaz a la hora de
facilitar el suefio del bebé. Por ultimo, en el estudio de
Aguilar y cols.” se valor¢ la eficacia de la administra-
cion de sacarosa oral al 24% y de la lactancia materna
en el alivio del dolor por la puncién del talén, en una
muestra de 93 recién nacidos. A través del registro de
la frecuencia cardiaca y de la saturacién de oxigeno
(S0O), concluyeron que los mejores valores de SO se
daban en el grupo que recibi6 leche materna. Del mis-
mo modo, el grupo al que se administré sacarosa oral
mostré mejores pardmetros que el grupo control.

Efectividad del método canguro (piel con piel) y la
lactancia materna

El método canguro consiste en adoptar una posicion
vertical de piel con piel con el bebé. De esta forma, se
obtienen numerosos beneficios en cuanto al vinculo y
la mejora de los pardmetros vitales. Esta postura faci-
lita el acceso al pecho y por tanto a la lactancia mater-
na, lo que se ha mostrado efectivo para el alivio del
dolor’®¥, A lo largo de varios estudios consecutivos,
Cong y cols demostraron que el método canguro es efi-
caz para disminuir la sensacion dolorosa y mejorar las
respuestas bioconductuales®®, pero que debe ser apli-
cado al menos 30 minutos antes del proceso doloroso,
especialmente con los prematuros®®. Sin embargo,
esta intervencion no siempre es fdcil en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, ante la restriccion
de visitas que suelen estar establecidas. Esto pudo ha-
ber influido en los resultados del estudio de Mitchel
y cols.*, que no encontraron diferencias significativas
en el cortisol salival de bebés del grupo control y los
del grupo de piel con piel. No obstante, numerosos es-
tudios apoyan los efectos analgésicos de esta posicidn,
como el de Freire y cols.*, cuya muestra de recién na-
cidos prematuros mostré menos intensidad dolorosa,
siendo significativa-mente menores los cambios en la
frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno con la
asociacion del método canguro y la sacarosa.

Otra aportacion interesante es la efectuada por Agui-
lar y cols.* en cuyo estudio se evaluaron las diferen-
cias de respuesta al dolor de los nifios con Sindrome de
Down (SD). Previamente al procedimiento doloroso y

durante la ejecucién del mismo, los nifios del grupo
control y los nifios SD estuvieron en posicién piel con
piel con sus progenitores. A través de la Escala Vadone
se evalug la percepcion dolorosa y el tiempo de vuelta
ala normalidad. De esta forma, los investigadores con-
cluyeron que los nifios con SD tardan mds en mostrar
signos de dolor y, cuando lo hacen, vuelven a la nor-
malidad mds tarde, algo que debe ser tenido en cuenta
en la prictica asistencial.

Efectividad del plegamiento facilitado (PF)

El llamado “plegamiento, sujecion o flexion faci-
litada” consiste en facilitar la sujecién manual de la
cabeza del bebé, asi como la flexion de los miembros
inferiores y superiores; se trata de una de las técni-
cas no farmacoldgicas utilizadas en la actualidad. En
el estudio llevado a cabo por Alinejad-Naeini y cols.*
obtuvieron puntuaciones de dolor significativamente
menores en la escala PIPP en aquellos prematuros a
los que se les practicé esta técnica durante la aspira-
cion endotraqueal, respecto al grupo de control. Estos
resultados son apoyados por los obtenidos por Lépez y
cols.®" en otro trabajo llevado a cabo también en bebés
prematuros, pero en este caso, sometidos a venopun-
cion. El método piel con piel, mostré ser igualmente
efectivo para el alivio del dolor en este tipo de técni-
ca. Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones
que incluyen esta INF la combinan con otras, como
la SNN o la sacarosa. Un ejemplo de ello es el traba-
jo de Yin y cols.”®, que dividieron su muestra de 110
prematuros en grupos con distintas asociaciones entre
plegamiento facilitado, succion no nutritiva y admi-
nistracion de sacarosa al 24%, todos comparados con
un grupo control. De esta forma, concluyen que la ma-
yor efectividad a la hora de aliviar el dolor consiste en
practicar las tres intervenciones a la vez. Por su parte,
Cignacco y cols.”” describen que, si bien la unién de
PF y sacarosa es eficaz aliviando el dolor, el PF no
mostré efectividad por si solo. Finalmente, Axelin y
cols.!" resaltan la seguridad de esta técnica, frente a
otras, como la administracion de oxicodona (opioide),
que disminuyd la cantidad de suefio REM de su mues-
tra, algo potencialmente perjudicial para el desarrollo
cerebral.

Efectividad de otros métodos no farmacologicos de
alivio de dolor

Hasta ahora se han discutido las intervenciones no
farmacoldgicas mds ftecuentes en la actualidad. Sin
embargo, estdn apareciendo nuevas técnicas que no
deben ser omitidas. Una de ellas es la musicoterapia,
utilizada por Cardoso y cols.*; estudiaron el dolor por
puncién arterial en una muestra de 80 prematuros, di-
vidiéndolos en glucosa al 25%, sélo musica y musi-
ca con glucosa. Los tres grupos fueron heterogéneos
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en algunas variables, sin que estas diferencias fueran
estadisticamente significativas. En 2014, el grupo de
Zhu y cols.” trataron de determinar la eficacia anal-
gésica de la musicoterapia, combinada o no, con la
lactancia materna. Concluyeron que la LM fue efecti-
va en la disminucion de la sensacion dolorosa, pero la
reproduccion de miusica no supuso ningiin cambio en
las puntuaciones de dolor, por lo que se deduce que es
necesaria mds investigacion en este sentido.

Por otra parte, Baba y cols.*® se propusieron com-
probar la utilidad de la vibracion mecdnica en el alivio
del dolor neonatal, ya que se ha mostrado efectiva en
los dolores crénicos de los pacientes adultos. Dividie-
ron la muestra en bebés que recibieron una vibracién
y una puncién y otro grupo que recibié puncién-vibra-
cién-puncion. En este ultimo, tuvo lugar una disminu-
cion significativa del dolor en la segunda intervencidn,
hallazgo que los autores justifican por el fendmeno de
la habituacion, segun el cual, el nifio que ya ha ex-
perimentado con anterioridad una sensacion dolorosa,
disminuye su respuesta al estimulo. Por ello, no se
concluye con claridad que esta INF sea efectiva.

Por ultimo, cabe mencionar la electroacupuntura
como método de alivio del dolor neonatal. Aunque son
necesarios mds estudios, ya que esta técnica no es de-
masiado utilizada en la actualidad, Yates y cols.** afir-
man que se trata de una técnica segura y sin efectos
adversos.

Conclusiones

Los neonatos se ven sometidos a diversos procesos
dolorosos, especialmente si requieren hospitalizacion.
El padecimiento de dolor en edades tempranas, se ha
relacionado con alteraciones neuroconductuales, dis-
minuyendo los periodos de sueflo y aumentando el
estrés del niflo. Las intervenciones dolorosas son de
origen diagndstico, profildctico y terapéutico. Algunas
de las mds frecuentes son la puncién del talon, que se
realiza a todos los recién nacidos para el cribado de
metabolopatias; la inyeccidn intramuscular, aplicada
generalmente para la administracion de vacunas y la
canalizacion de via venosa, aplicada en bebés hospi-
talizados.

Existe una creciente preocupacién por encontrar
un método titil en el alivio del dolor, que tenga como
caracteristicas su eficacia, facilidad de aplicacién y
seguridad. Ante esto, varios estudios han descrito in-
tervenciones no farmacoldgicas que han obtenido bue-
nos resultados en este sentido, tales como la lactancia
materna, el método canguro o la administracién de so-
luciones dulces.

La lactancia materna es un método eficaz, especial-
mente si se aplica de forma simultdnea a la interven-
cién dolorosa. Esto puede ser debido a que la posicion
necesaria para realizarla, conlleva contacto materno y
succion, por lo que el bebé se ve beneficiado por dis-
tintos métodos de alivio a la misma vez®%,

El método canguro debe ser aplicado antes, durante
y después del estimulo doloroso, ya que algunos es-
tudios han probado que no disminuye el dolor si se
aplica dnicamente con anterioridad a la intervencién
dolorosa. Esta posicién permite, ademds, propiciar que
el bebé adopte una postura de flexién manteniendo el
contacto piel con piel con la persona que lo realiza,
algo que tiene buenos resultados en la disminucion del
dolor.

La administracion de sacarosa oral al 24% es la in-
tervencion mds usada en los estudios revisados y ob-
tiene buenos resultados en la disminucién del dolor en
el nifio sin que se describan consecuencias negativas
hasta el momento. Su efectividad es mdxima a los dos
minutos de su aplicacién y se ve aumentada en com-
binacion con otros métodos no farmacolégicos, como
la succion.

Actualmente, se encuentran en estudio otros méto-
dos no farmacoldgicos como la electroacupuntura, la
vibracién mecdnica o la musicoterapia, que si bien no
han mostrado tener efectos negativos, precisan mds in-
vestigaciones que prueben su efectividad en la reduc-
cion del dolor neonatal.

La valoracion de la intensidad dolorosa continda
siendo de dificultad, debido a la imposibilidad del bebé
de trasmitir el dolor de forma verbal. Por este motivo,
se han desarrollado escalas que combinan la valora-
cion del cambio de diversos pardmetros fisioldgicos,
tales como la frecuencia cardiaca o la saturacién de
oxigeno, con la valoracién de gestos y muecas realiza-
dos por el bebé. En los articulos incluidos en la presen-
te revision, las escalas multidimensionales son las mads
utilizadas, entre las que destacan el infantil neonatal
Pain Scale (NIPS) y el Premature Infant Pain Profile
(PIPP). Sin embargo, existen otros métodos como el
electroencefalograma o la medicién del cortisol neo-
natal, que pueden ayudar a mejorar la evaluacion del
dolor experimentado por el neonato.

La heterogenicidad de la metodologia aplicada, los
instrumentos de valoracion utilizados y las diferencias
en las caracteristicas de la muestra en la que se lleva
a cabo, no permite una comparacion exacta de todos
ellos. Sin embargo, se puede concluir que algunas de
las mds utilizadas son la administracion oral de solu-
ciones dulces, la lactancia materna y el método cangu-
ro, que han demostrado ser eficaces y conllevar nume-
rosos beneficios para el bebé.

Por tanto, se requieren mds estudios en este sentido
y la aplicacién de un método de valoracién universal,
para la posterior evaluacion de los resultados a medio
y largo plazo.
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