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Resumen: el presente articulo es una revision bibliografica sobre el manejo del dolor en el recién nacido, las investigaciones que se han

hecho sobre el uso de glucosa y la fisiologia del dolor, asf como también las principales escalas diagnésticas para el neonato.
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Abstract: this article reviews the literature on pain management in newborns; the investigations have been made about the use of

glucose and physiology of pain, as well as the main diagnostic scales for the neonate.
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1. Introduccion

Durante su estancia hospitalaria los recien nacidos
(RN) se encuentran expuestos repetidamente a expe-
rimentar dolor, con multiples procedimientos invasi-
vos necesarios para su diagndstico y tratamiento, ta-
les como: tomas de muestras sanguineas, colocacion
de catéteres venosos centrales y periféricos, puncio-
nes, entre otros. La valoracién y el manejo del do-
lor es multidisciplinario, por médicos, enfermeras y
familia que se encuentra en contacto con el neonato
para quienes no es facil identificar el dolor en ellos,
dado a que en este grupo de pacientes la comunica-
cién verbal aun no se desarrolla.

En la actualidad el dolor en los recién nacidos se ha
considerado en los protocolos de atencion. La NOM
del INPer considera que: si un procedimiento es do-
loroso en el adulto, debe ser considerado doloroso
en el recién nacido.'

2. Antecedentes

Durante las ultimas dos décadas es evidente el inte-
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rés de los profesionales de la salud hacia el dolor que
experimentan los recién nacidos. Todos los nifios
hospitalizados en unidades de neonatologia estan ex-
puestos a multiples procedimientos dolorosos y no
todas las instituciones han establecido un tratamien-
to adecuado para su manejo.

En 1985, la madre de Jeffrey Lawson, paciente re-
cién nacido (RN) sometido a cirugfa correctiva de
conducto arterioso y que fallecié un mes después,
marc6 la pauta en cuanto al abordaje del dolor en el
RN. 2

Ella demandé legalmente al equipo tratante de su
hijo, al darse cuenta que durante el procedimiento
quirargico Gnicamente recibié relajantes musculares
y minimo manejo anestésico, sin tratamiento analgé-
sico durante el postoperatotio.

A la luz de las escasas investigaciones acerca del
dolor en RN que para entonces habfa, se originé el
interés en la investigacion formal del dolor. Actual-
mente se reconoce la existencia del dolor en el RN
y se han intensificado esfuerzos por tratarlo, ain en
procedimientos menores y de rutina como las veno-
punciones, intubaciéon endotraqueal, curaciones de
heridas quirargicas, punciones para toma de glucosa
capilar, tomas de muestras entre otros.; sin embargo
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no es sino hasta 1987 cuando la Academia Ameri-
cana de Pediatria junto con otras asociaciones que
promueven el manejo del dolor en el RN. ?

En el 2001 la revista Pediatrics and adolescent me-
dicine publica la declaracién de consenso para la pre-
vencion y manejo del dolor en el recién nacido. Para
esta revision se reunieron expertos representantes
de varios paises diferentes, disciplinas profesionales.
Su conclusién fue que el manejo del dolor debe ser
considerado como un importante componente de la
asistencia sanitaria dispensada a todos los recién na-
cidos, independientemente de su edad gestacional o
la gravedad de la enfermedad. Proponen diferentes
métodos para el manejo del dolor de acuerdo a los
diferentes procedimientos invasivos.*

En el 2004 abril, se realizdé un estudio en Suecia
sobre la alimentacion y glucosa oral como efectos
aditivos en la reduccion del dolor en RN por Gran-
din. Su conclusiénfue que la combinacién de glucosa
oral y lactancia muestra la puntuaciéon mas baja y la
duracién del dolor significativamente menor. Este
resultado es confirmado en el 2009 en EEUU donde
al realizarse un estudio similar se corrobora que el
uso de glucosa y chupete juntos ejercen mejor efecto
en la respuesta al dolor. Arabia Saudita 2009 en su
estudio Oral de Sacarosa y un chupete para alivio del
dolor durante los procedimientos simples en los RN
se une a este resultado. La Academia Americana de
Pediatria publica un estudio en la revista Pediatrics
demostrando que ambas estrategias juntas son mas
efectivas que cada una por si solas. >%7

Turquia también se hizo participe, ese mismo afio
el de partamento de pediatria de Isparta realiza un
estudio sobre la solucion fructosa, glucosa y placebo
aleatorizado. El resultado fue que una dosis de 0.5 ml
de fructosa 30% causa el mismo efecto que glucosa
30% 0.5 ml, a diferencia del placebo. Al mismo tiem-
po con otro grupo estudiaron si causaba en mismo
efecto la glucosa en forma de spray, lo cual tuvo el
mismo resultado.®’

En el 2004 la doctora Munguia del Hospital Infantil
de México Federico Gomez publica un boletin sobre
valoracion y manejo del dolor en neonatos, donde

su objetivo era aumentar la sensibilidad del médico
ante el sufrimiento del neonato, ahi ella presenta las
principales escalas de valoracion del dolor y propone
esquemas para su tratamiento. '

Abril del 2005 un estudio realizado en Suecia sobre
el papel de los opioides endbgenos en la medicacion
de la reduccion del dolor por la glucosa administrada
por via oral entre los RN, donde fue aplicado un an-
tagonista de opiacios (naloxona) a un grupo. El estu-
dio demostré que la administracion del antagonismo
no disminuyé el efecto analgésico de la glucosa por
via oral administrada antes de las punciones.

Posteriormente Uruguay en el 2006 realiza un estu-
dio sobre la eficacia de la sacarosa ora en la analgesia
donde los recién nacidos muestran una disminucion
significativa del 36% menos dolor cuando se utilizé
la sacarosa.

La revista Cubana de Pediatria publica una revi-
sion bibliografica sobre la valoracion y estrategias no
farmacologicas en el tratamiento del dolor neonatal,
y, hace énfasis en su practica como prevencion del
dolot."?

La direccion general de farmacia y produccion sa-
nitarios de la comunidad de Madrid a través de los
doctores del Servicio de Neonatologia y Medicina
Preventiva del Hospital Clinico San Carlos realiza-
ron una revision bibliografica sobre la efectividad
de medicamentos en neonatologia y Sedoanalgesia
en el RN y presenta una serie de intervenciones no
farmacologicas y farmacolégicas. Concluyen dando
recomendaciones de tratamiento en los diferentes-
procedimientos dolorosos."

ILa Sociedad Espafiola de Enfermerfa Neonatal pu-
blica en el 2009 el articulo Non-pharmacological pain
relief (alivio no farmacologico del dolor) publicado
en el 2006 en Seminars in fatal and Neonatal Medi-
cine por A. Leslie y N. Marlon. Concluyen con que
las intervenciones no farmacoldgicas sencillas tienen
la posibilidad de reducir la respuesta ante el dolor y
se ha demostrado su eficacia cuando ha sido posible
aplicarlas. Estas intervenciones son: sincronizacion
de las intervenciones; agrupados en periodos, am-
biente; realizando procedimientos con contacto piel
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a piel, dando pecho o con contencion, uso de chupe-
te, y la administraciéon de sacarosa 1-2 minutos antes
del procedimiento doloroso."

En Toronto Canada se realizé una revision para
evaluar la lactancia materna suplementaria en la re-
duccién de los procedimientos dolorosos en neo-
natos, la conclusion de los revisores es que si esta
disponible la lactancia materna debe ser la eleccion,
y que la administraciéon de glucosa tiene un efecto
similar.'®

JAMA en el 2008 da a conocer datos epidemiold-

gicos y tratamiento de los procedimientos dolorosos
en RN en las unidades de cuidados intensivos, ahi
evidencian que la mayoria de los procedimientos no
fueron acompafiados de analgesia."”
La revista de Enfermerfa Clinica de Espafia en el
2009 publica el estudio Efectividad del uso de la sa-
carosa en la prevencion del dolor durante la puncion
venosa en neonatos, donde la conclusion fue que el
grupo que recibi6 sacarosa antes de la venopuncion
tuvo una puntuaciéon media mas baja que el grupo
controlado con placebo.'®

Junio de 2010 el departamento de Enfermerfa de
Taipei Taiwan, China, publica un ensayo controlado
aleatorio sobre el uso de la succién no nutritiva y la
glucosa oral con recién nacidos para aliviar el dolor,
tanto la succién no nutritiva y el grupo de solucion
glucosa fueron mucho mas bajas las puntuaciones de
dolor que el grupo control durante la puncién veno-
sa y las fases de recuperacion.

3. Epidemiologia

En los Estados Unidos de Norteamérica (EUNA)
con alrededor de 300 millones de habitantes hay cada
afio 3.7 millones de nacimientos, en aproximada-
mente 5,000 hospitales que cuentan con servicio de
Obstetricia. En México con una poblacién aproxi-
mada de 107 millones de habitantes cada afio hay
2,700,000 nacimientos en alrededor de 2,000 hospi-
tales que cuentan con Servicio de Maternidad y los
que son atendidos en el hogar, que sobretodo en el
medio rural todavia es una proporcién importante.

El dolor en el neonato se considera un fenémeno
frecuente ya que habitualmente desde el inicio de la
vida extrauterina el recién nacido normal es someti-
do a procedimientos dolorosos como es la aplicacion
IM de vitamina K y la toma de muestra para el escru-
tinio metabdlico.

Otros procedimientos como la circunsicién, con un
millén doscientos mil procedimientos y 200,000 de
otros procedimientos quirurgicos en los EUNA cada
afio en menores de un ano de edad. Los neonatos
que requieren de cuidados Intensivos, un poco me-
nos del 10% del total de nacimientos, se estima que
sufren cada dfa de 5-15 procedimientos dolorosos.
En los EUNA cada afio alrededor de 35,000 prema-
turos y 20,000 neonatos de término son sometidos
a ventilacién mecanica. Se estima que 55% de los
neonatos menores de 1,500 g son intubados en la
Sala de Reanimacion y 70% de ellos son sometidos
a ventilaciéon mecanica. Se considera que 94% de los
menores de 28 semanas reciben un promedio de 28
difas de ventilacién mecanica durante su estancia hos-
pitalaria. En México se estima que 25% de los neo-
natos presentan asfixia, de los cuales es leve en 7%,
moderada en 10% y severa en un 8%. Se estima en
500 000 los nacimientos anuales con peso subnormal
(<2500 g) y en 50,000 casos anuales los menores de
1,500 g. 20

Fisiologia del Dolor

La asociacion internacional para el estudio del do-
lor (1979) ha definido al dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a dafio
tisular real o potencial en algin sitio del organismo.

El dolor tiene como objetivo principal el de pro-
teger y ocurre cuando existe una lesién tisular. Las
terminaciones nerviosas libres que se encuentran en
la piel y en otros tejidos poseen receptores de dolor,
localizados en las capas superficiales de la piel y en
ciertas estructuras del periostio, las paredes arteriales
y las superficies articulares. *'

Aun antes del nacimiento, el feto es capaz de per-
cibir y de procesar estimulos. Alrededor las semanas
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de gestacion 20 a la 24, las sinapsis nerviosas ya estan
completas para la percepciéon del dolor.

Es a través del sistema nervioso periférico que el es-
timulo doloroso es percibido y captado. LLos nervios
sensitivos y motores de la médula espinal conectan
los tejidos y 6rganos con el sistema nervioso central,
completando asi el circuito del dolor.

Receptores nerviosos sensitivos

1) Los receptores nerviosos para el dolor se encuen-
tran a lo largo de los tejidos del cuerpo y estan divi-
didos en cinco categorias que reciben y trasmiten el
dolor:

2) Receptores mecanicos: captan informaciones tac-
tiles (presion, contacto, vibracion).

3) Receptores térmicos: detectan informaciones tér-
micas.

4) Receptores quimicos: detectan las quimicas del or-
ganismo, como el olfato, el gusto y las alteraciones
bioquimicas de la sangre (pH, tensién de oxigeno,
etc).

5) Receptores electromagnéticos: detectan informa-
cioén trasmitida por la luz (retina) y por el sonido.

0) Receptores de dolor o terminaciones nerviosas li-
bres: detectan lesiones fisicas y quimicas a nivel de
los tejidos.

Fibras sensitivas (nocicepcion)

Los nociceptores (terminaciones nerviosas libres en
el sitio de lesion histica) trasmiten informacion a tra-
vés de las fibras nerviosas especializadas denomina-
das fibras Adelta, que son mielinicas y conducen el
estimulo doloroso con rapidez, entre 6 y 30 metros/
segundo, trasmiten el dolor agudo, punzante, bien
localizado. Las fibras C son amielinicas y conducen
el impulso més lentamente, entre 0.5 y 2 metros/
segundo. Estas fibras trasmiten los dolores menos
agudos, la sensacion de quemazoén y el dolor.
Nocicepcion es el término que se utiliza para des-
cribir los efectos metabdlicos, neurolégicos y del
comportamiento que genera un estimulo nocivo, in-

dependientemente de cualquier juicio de conciencia,
memotia, emocion y/o sufrimiento.”

El circuito del dolor

Este se inicia en los nociceptores y prosigue a tra-
vés de las fibras A-delta y de las fibras C. El dolor
es transmitido entonces por la médula espinal, reco-
rriendo su parte dorsal.

A partir de alli, el dolor puede ser modificado de-
bido a la presencia de otros estimulos del cerebro
mismo o de estimulos periféricos. La sefial del dolor
es transmitida luego hacia el cerebro a través de la
via de los nervios espinotalamicos y reticuloespina-
les, donde ocurre la percepcion del dolor. Una vez
que la sensacion llega hasta el cerebro, las respuestas
emocionales pueden aumentar o disminuir la intensi-
dad dolorosa percibida.

Efectos inmediatos del dolor

Estos efectos incluyen:

1) Reducciéon de volumen minuto y de la capacidad
vital de los pulmones, con aumento del CO2 y de las
necesidades de O2

2) Aumento de las demandas del sistema cardiovas-
cular; aumento de presion arterial (PA) y frecuencia
cardiaca (FC)

3) Aumento del metabolismo, que lleva a un desequi-
librio del sistema endoctino, como aumento o la dis-
minucion de la glucosa en sangre

4) Respuesta del sistema nervioso simpatico, que
conduce a hipotensioén o hipertension arterial, cam-
bios en la perfusion sanguinea periférica, aumento o
disminucién de la temperatura corporal.

5) La liberacién de endorfinas durante este proceso.

Cuadro clinico del dolor

Uno de los parametros mas importantes de dolor
mas conocido es el llanto, sin embargo, su ausencia
no indica falta de éste. La monitorizacion continua
de los neonatos expuestos a estimulos nociceptivos
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ha demostrado alteraciones de las constantes vita-
les’, que no necesariamente son producidas por la
enfermedad base, lo que ha dado fundamentos para
entender las manifestaciones del dolor en esta po-
blacion.

Los cambios o manifestaciones de dolor en los RN
pretérmino y de término son:
1) Llanto
2) Expresion facial (gesticulaciones: contraccion de
cejas, parpados, area genolabial y apertura de la boca)
3) Movimientos corporales.

Métodos para identificar el dolor en edades pe-
diatricas (escalas)

Las escalas con validacion y las mas empleadas en el
RN son PIPP, CRIES y NIPS las cuales a continua-
cion se describen.

PPIP es una medida multidimensional que se com-
pone de siete parametros valorados de 0 a 3, entre
los que se incluye la edad gestacional, motivo por el
cual es muy aceptada.

LLa escala CRIES valora 5 parametros fisiolégico y
de comportamiento, siendo igualmente valida para
medir el dolor postoperatorio en el RN. Escala NIPS
(Neonatal Infants Pain Scale). Se usa para valorar el
dolor secundario a procedimientos. No hay ajuste
de acuerdo a edad gestacional y tampoco valora se-
dacién. Se usa en neonatos de 28 a 38 semanas de
gestacion.”

4. Conclusiones

Las escalas para evaluar el dolor del neonato son para
utilizarse de forma continta durante su estancia hos-
pitalaria, no unicamente durante los procedimientos,
como lo menciona Tamez y Pantoja en su literatu-
ra, quien propone que el dolor debe ser considerado
como el quinto signo vital.

Es decir que tiene que incorporarse la evaluacion
del dolor en cada obtencion de los signos vitales. De
esta manera, el paciente sera evaluado con frecuen-
cia y se le aplicaran siempre que sean necesarias las

intervenciones adecuadas para el manejo y control
del dolor.
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