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RESUMEN

Introduccidn: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial o descrita en términos de dicho dafio. A pesar de ser considerada como la quinta
constante vital, es una variable todavia complicada a la hora de diagnosticarla, definirla e identificarla. Su
identificacion alin es mas dificultosa, cuando se trata de pacientes neonatales. El uso de escalas de
valoracién del dolor, nos permite evaluar desde una perspectiva multidimensional y objetiva, la aplicacion
de planes terapéuticos adecuados. Existen multitud de escalas que permiten evaluar indicadores
conductuales, fisioldgicos aplicados para una determinada edad al nacimiento. Objetivo: Describir la
efectividad de la sacarosa en el manejo del dolor neonatal. Metodologia: Se ha realizado una busqueda
bibliografica, en multiples bases de datos destacando entre otras PubMed y Dialnet por su contenido.
Para facilitar la bdsqueda de articulos, se incluyd en las estrategias de busqueda “Preguntas PICO” y el uso
de “descriptores”. Cémo criterios de exclusion hemos filtrado todo articulo que no se encuentre en el
intervalo de tiempo entre 2015-2023, que no pertenezca a la lengua hispana o inglesa, usando en total
un nimero de 11 articulos para realizar el trabajo.

Resultados: La mayoria de los autores refieren que la administracion de sacarosa es de utilidad para
reducir el dolor leve o moderado en intervenciones puntuales, como la puncidn del talén, aumentando su
efecto en caso de administrarse junto a otras técnicas no farmacoldgicas, cdmo el arropamiento,
amamantamiento, succidn no nutritiva y otras técnicas. Conclusién: La sacarosa oral se muestra eficaz y
segura y, por lo tanto, tiene un papel considerable en el alivio de procedimientos dolorosos menores en
el neonato.

Palabras clave: Neonato, sacarosa, dolor, analgesia y enfermeria.

INTRODUCCION

Se define el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial o descrita en términos de dicho dafio. *

A pesar de ser considerada como la quinta constante vital, es una variable todavia complicada a la hora
de diagnosticarla, definirla e identificarla. Todavia adquiere mas relevancia segun el grupo poblacional en
estudio pues en algunos casos se dificulta ain mas su identificacién, como es especialmente, cuando se
trata de pacientes neonatales.
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Es por ello, que de manera comun y tradicional el abordaje del dolor en el neonato ha sido insuficiente a
lo largo del tiempo. Con anterioridad, se apoyaba la teoria de que la incapacidad de expresar y verbalizar
los sentimientos en este grupo justificaba la incapacidad de recordar o sufrir dolor. Afirmando que
tuvieran un umbral del dolor mayor y por lo tanto, su capacidad de percibir el dolor fuera menor. 23

En la actualidad, puede afirmarse a través de muchos estudios y datos que los pacientes neonatos son
capaces de percibir el dolor. Es mas, con el nacimiento se produce un cambio significativo entre el medio
protector intrauterino de la madre con el exterior al que se suma en ocasiones la necesidad de internalizar
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) como ocurre en los recién nacidos prematuros o
neonatos con otras afecciones. *

A partir de las 25 semanas del embarazo, los neonatos comienzan a presentar sintomas neuroanatémicos
y neuroendocrinos tales que les permiten tanto percibir cémo transmitir multitud de estimulos nerviosos.
Por otra parte, se tiene la creencia actual de que el umbral del dolor en comparacién con los adultos es
entre un 30-50% menor, por lo que su capacidad para soportar el dolor es menor que en nifios de mayor
edad. Siendo un grupo poblacional mas susceptible y sensible al dolor, todo lo contrario, a la concepcién
anterior de dolor en el neonato. 3

Ademas, hoy en dia se tiene conocimiento de que el dolor agudo provoca cambios negativos a corto plazo
y que el dolor persistente o cronico afecta la forma en que el cerebro procesa el dolor, su capacidad para
responder al estrés y su capacidad para formar conexiones neuronales a largo plazo. Y que los recién
nacidos son especialmente vulnerables a los efectos del estrés y el dolor debido a la inmadurez de su
sistema nervioso. %3

Por otra parte, otros estudios han demostrado que la presencia de dolor en edades tan tempranas puede
influir en la capacidad cognitiva y el desarrollo motor posterior. Como también, la influencia perjudicial
de los procedimientos dolorosos que afectan en los periodos de suefio, incrementando los niveles de
estrés y el estado de vigilia, dificultando el correcto descanso del neonato. 3

Actualmente, se puede medir el dolor en el neonato pues se tiene constancia de algunos de los signos del
dolor que estdn presentes en el neonato. De esta manera, la aparicion del dolor prolongado en el tiempo
en el neonato se manifiesta dando lugar a cambios en sus indicadores conductuales y bioldgicos que
permiten medir la presencia del dolor neonatal. Algunas de las caracteristicas presentes son: el estado
pasivo acompafiado de la disminucién del movimiento corporal, rostro inexpresivo o la disminucién del
patron respiratorio y la frecuencia cardiaca, a pesar de darse un aumento del consumo de oxigeno, con el
objetivo de conservar energia. 2

Se estima que “los pacientes ingresados en las UCIN (UCIS Neonatales), sufren de forma diaria
manipulaciones y procedimientos por parte del personal sanitario de medicina y enfermeria, que les
ocasionan dolor, estrés o alteracion del suefio. Pueden llegar a experimentar unos 14-16 procedimientos
dolorosos al dia, la mayoria de los cuales se llevan a cabo sin ninguin tipo de medida eficaz para el control
del dolor, solamente el 20,3% recibe un tratamiento analgésico adecuado. 3

Es por ello vital un adecuado abordaje del dolor en el paciente neonatal pues para su supervivencia es
necesario aplicar multitud de procedimientos dolorosos y situaciones estresantes entre otros las cuales
el equipo sanitario debe abordar de la mejor manera posible...

De esta manera, en la actualidad esta recibiendo relativa importancia el reconocimiento de la existencia
del dolor, asi como su tratamiento en el recién nacido llegando a considerarse paradigma de buena
practica. 4

Por ello, es necesaria la evaluacion del dolor neonatal siendo fundamental el uso de escalas de valoracion
del dolor, que nos permitan evaluar desde una perspectiva multidimensional el dolor para poder aplicar
correctos planes terapéuticos. Para ello, existen multitud de escalas que permiten evaluar indicadores
conductuales, fisioldgicos o aplicados para una determinada edad gestacional. 2

En referencia a la evaluacién de la intensidad del dolor se utilizan diversas escalas. Algunas son
unidimensionales, valorando en exclusividad la intensidad del estimulo. Mientras que otras, son
multidimensionales recogiendo indicadores tanto biolégicos como de comportamiento. En los
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parametros fisioldgicos encontramos principalmente la saturacién del oxigeno, la frecuencia respiratoria
y cardiaca. Ademads, las escalas mas utilizadas dentro de las consideradas multidimensionales son: El
Sistema de Codificacidn Facial Neonatal (SCFN), el infantil neonatal Pain Scale (NIPS), el Premature Infant
Pain Profile (PIPP) y la Escala Vadone (Valoracién Dolo Neonato). También, hay otras escalas validadas,
como la Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), la escala N-PASS (Pain, Agitation and
Sedation Scale); la Pain Assessment Scale for Preterm Infants (PASPI) y la Acute Pain in Newborn (APN),
cuya creacion data de una fecha anterior a todas las mencionadas. En total, se calcula que hay alrededor
de 29 escalas validadas para la valoracién del dolor de los neonatos, aunque no hay ninguna considerada
como mejor instrumento que otras pues dependen de las variables que se deseen estudiar la eleccion de
unas u otras. !

En referencia, a los tratamientos podemos diferenciar dos tipos los métodos farmacoldgicos y los no
farmacoldgicos. Los métodos farmacoldgicos mas frecuentes empleados para el alivio del dolor son la
anestesia topica, que no se ha mostrado efectiva para procesos de rutina, tales como la puncion del talén.
La analgesia mediante la administracion de opioides utilizada en especial para procesos dolorosos
moderados o graves, aunque posee potenciales efectos secundarios pues ha demostrado que pueden
afectar negativamente al desarrollo y producir depresidon respiratoria y muerte celular cerebral,
especialmente 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
faciles de aplicar.
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Las intervenciones no farmacoldgicas se definen como las estrategias o técnicas utilizadas en los pacientes
que padecen dolor con el propdsito de disminuir la sensacidn dolorosa, la percepcion del dolor o
ambas. Entre las mas utilizadas se encuentran: las soluciones edulcoradas, el método canguro, la succién
no nutritiva, el amamantamiento, la musicoterapia y contacto; arropamiento y flexidn facilitada. *

De esta manera, se procede a la revision bibliografica de la efectividad y usos de la sacarosa como medida
terapéutica no farmacoldgica en el tratamiento del dolor de los neonatos. Pues se considera una
importante fuente de estudio para comprobar y actualizar el conocimiento actual de este procedimiento.
Con el propdsito de mejorar la calidad asistencial del paciente neonato en la realizacién de determinados
procedimientos terapéuticos que suponen una fuente de dolor para la poblacién neonatal. Aplicando la
mejor evidencia actual para proporcionar cuidados de alta calidad.

METODOLOGIA

DISENO

Es una revision bibliografica realizada en el afio 2023 que abarca el periodo desde inicio de febrero hasta
principio de mayo.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Se ha llevado a cabo una busqueda en base al criterio de las preguntas PICO.
En el Anexo 1 encontramos las preguntas PICO realizadas por el equipo.

La determinacion de descriptores se enfocd a la aplicacion de analgesia no farmacoldgica en forma de
sacarosa, encontrando asi ejemplos como: Sacarosa, Administracion del tratamiento no farmacoldgico,
Recién nacido, Recién nacido prematuro, Enfermeria. Ademds se adicioné DECS en inglés con el fin de
ampliar la busqueda de articulos en algunas bases de datos, cdmo: Sucrose, Nursing, Newborn.

La busqueda de los articulos cientificos se realizé a través de bases de datos cdmo Google Scholar,
Pubmed, Trobes, Trip database, LILACS, PUBMED, IBECS.

Cémo criterios de inclusion hemos puesto que los articulos cientificos han de haber sido creado en el
intervalo de tiempo entre 2015 - 2023, espaiiol o inglés, dado que en el habla hispana no existen tantos
articulos con resultados basados en investigacion cientifica en el uso de la sacarosa como analgésico como
los de habla inglesa.

En el Anexo 2 se describe una cadena de busqueda en funcion a los DECS utilizados.
La variable independiente del estudio es la sacarosa cémo analgésico no farmacoldgico.

Cémo variables dependientes se han utilizado, la edad del neonato, tipo de tratamiento previo a la
intervencidn, intervencidon posterior al neonato, escalas para valorar el dolor, n? de dosis de
administracion de sacarosa, dosis de administracion de sacarosa.

DOSIS IDEAL DE SACAROSA

Realizada una revision de la literatura actual, se constata la falta de conocimientos protocolizados y
centralizados en el abordaje de la cantidad necesaria de medicacidn que se debe aplicar . Por lo que es
necesario, llegar a una estandarizacion en las cantidades de sacarosa que se administran en las técnicas
dolorosas en neonatos.
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La administracion oral de sacarosa es eficaz y segura en la reduccion de la intensidad del dolor durante
los procedimientos y es recomendada de manera habitual en las guias para el dolor neonatal. No obstante,
existe una gran variabilidad en las dosis de sacarosa examinadas en la investigacion, y variaciones de mas
de 20 veces entre los diferentes centros de atencién neonatal. A pesar del gran nimero de ensayos
controlados aleatorizados en la revision Cochrane 2016, no se pudo determinar una dosis 6ptima e ideal
de sacarosa debido a la gran variedad de volimenes y concentraciones. ®

Para comprobar si el uso de la sacarosa estd estandarizado de la misma manera en todos los hospitales
se han extraido diversos fragmentos de articulos para comprobar las diversas recomendaciones en la
cantidad de sacarosa como marco de referencia en la administracidn oral de sacarosa en el neonato como
tratamiento no farmacoldgico para tratar intervenciones que producen dolor.

Segun la Nure inv. en un articulo publicado el 2018, las recomendaciones con relacién al uso de la sacarosa
en la practica clinica hacian como marco de referencia la administracion de pequefios volumenes de 0,1
almLo0,2a0,5 mL/Kgo en dosis segln la edad gestacional (23,26) en aquellos procedimientos que son
o se pueden convertir en dolorosos y evitar, en cambio, su uso como calmante en nifios irritables. ¢

Por otra parte haciendo uso de la Revista Sanitaria de Investigacion un articulo publicado el afio 2021
define que segun el protocolo del dolor, se recomienda la administracién de 0,25 mL de sacarosa en
neonatos con mas de 31 semanas de gestacién, 0,5 mL entre la 32-36 semana de gestaciéon y 1 mL en
edades gestacionales iguales o superiores a 37 semanas. Otros autores recomiendan un limite de 10 dosis
diarias. Sin embargo, seglin la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencidn Primaria
(SEPEAP), la administracion de una dosis muy pequeia de sacarosa (0,1 mL), seria igualmente eficaz en la
reduccién del dolor en un Unico procedimiento doloroso que una dosis mayor. Aunque se necesita una
mayor investigacion para poder determinar la dosis minima eficaz. 2

De esta manera se comprueba que todavia es necesario aplicar una cantidad ideal de sacarosa para su
administracion en el neonato de manera globalizada en las diferentes unidades neonatales.

Es por ello, que diversos estudios, aunque escasos han tratado de determinar la dosis minimamente
efectiva de sacarosa al 24% para reducir el dolor en neonatos hospitalizados sometidos a un unico
procedimiento especialmente la puncidn de taléon. Y que han obtenido resultados evidentes.

Los estudios realizados con pacientes neonatales con el uso de sacarosa han utilizado dosis al 24% con
diversas cantidades que suelen utilizarse de manera habitual (0.1 ml, 0.5 ml o 1 ml), asi como aplicados
junto a otros procedimientos no farmacoldgicos succién/chupete no nutritivo, administrandose 2 minutos
antes de realizar una puncién de taldn rutinaria. Ademas, siendo monitorizada la intensidad del dolor
medida a los 30 y 60 segundos después de la puncion del talén, utilizando la escala de dolor infantil (PIPP-
R) que ha demostrado su validez en neonatos con edades gestacionales variables. s

Y evidenciando que la administracion oral de una dosis muy pequefia de sacarosa (0.1 ml) parece ser
igualmente eficaz para reducir el dolor en los recién nacidos durante un sélo procedimiento doloroso que
las dosis mas grandes. Se recomienda su uso de forma simultdnea con estrategias no farmacoldgicas
incluyendo contacto piel con piel/canguro, lactancia y/o chupetes. Ademas, se constatan escasos efectos
adversos que parecen no relacionarse con la diferente cantidad administrada de sacarosa, sino que
aumenta con la menor edad del prematuro.

Segun la evidencia, la forma de administracién recomendada de la sacarosa a corto plazo consiste en la
aplicacién directa de la sacarosa sobre la regidén anterior de la lengua con o sin SNN. Es de relativa
importancia depositarla en la regidén anterior de la lengua pues aqui es donde se encuentran el mayor
numero de papilas gustativas en el neonato. Ya que, es gracias a estas papilas gustativas, donde se va a
producir el estimulo, y no en su absorcién intestinal. 23
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Para la administracion oral de la sacarosa la solucion es preparada antes de su administracion con una
jeringa para medir la cantidad de volumen que se va a utilizar. Después se administra dejandola caer
lentamente, aplicandose una cuarta parte de la cantidad total en un intervalo de dos minutos antes del
inicio del procedimiento. Y repitiendo las dosis durante el procedimiento en el caso de ser necesario. Asi,
el efecto de la analgesia comenzaria a hacer efecto a los 2 minutos, pudiendo prolongarse durante unos
3-5 minutos. 3

Algunos estudios constatan un efecto dosis-respuesta en la reduccion del llanto con concentraciones
crecientes de sacarosa. Por lo que el aumento de la concentracidn influye en el tiempo que tarda en hacer
efecto la sacarosa. Aunque su efecto analgésico no estd determinado por este sino mas con relacidn a la
deteccidn del bebé al sabor dulce de la sacarosa.

Su uso es recomendado en pequefias cantidades. Ademds, sélo debe hacerse uso en el caso de
procedimientos dolorosos en el neonato. No se debe hacer uso en los casos de bebés irritables no
sometidos a procedimientos dolorosos con el fin de impedir su irritabilidad.

Ademas, evitar su uso de manera prolongada todo lo posible, algunos estudios definen que no debe
hacerse un uso mayor de 10 veces durante 24 horas, sobre todo durante la primera semana de la vida; y
el uso de otras estrategias efectivas durante los procedimientos dolorosos cuando sea posible.

Se constata que el uso de sacarosa es inefectivo en algunos neonatos cuando se han expuesto a un uso
abusivo de narcoticos por parte de la madre en el periodo del embarazo.

No se recomienda el uso de sacarosa en procedimientos invasivos de larga duracidn ya que la efectividad
de la sacarosa es reducida a largo plazo debido a la corta duracidn del efecto una sola dosis administrada
2 minutos antes de la intervencién. Ademas, su uso no debe ser sostenido en el caso de los procedimientos
prolongados, especialmente en los bebés mas alla del periodo neonatal. Aunque la duracidén de sacarosa
es mayor o igual a 5 minutos en recién nacidos sanos se ha demostrado en bebés de entre 5 a 7 semanas.
Asi pues, la sacarosa reduce las respuestas de comportamiento y diversas medidas compuestas de dolor,
durante los episodios individuales de procedimientos cortos dolorosos en comparacion con la ausencia
de tratamiento, el agua, la SNN y pequefios volumenes de leche materna o de formula. 3

Por otra parte, hay articulos que cuestionan la utilizacién de la sacarosa con relaciéon al uso y los efectos
de la sacarosa oral como tratamiento no farmacoldgico en el recién nacido a corto y largo plazo.

Segun la Nure Inv. ha surgido una corriente de articulos en los Ultimos afios que desaconseja el uso de la
sacarosa. Se fundamentan en los efectos nocivos del aumento significativo del uso de la sacarosa en el
metabolismo Adenosin Trifosfato (ATP). Estos articulos indican que un aumento significativo en su uso
produce una alteracion en el metabolismo del Adenosin Trifosfato (ATP), considerada la moneda
energética por su importancia en el intercambio de energia, comprometiendo las pocas reservas
energéticas de las que disponen los recién nacidos. Ademas, se ha demostrado la ineficacia fisioldgica de
la sacarosa para tratar la taquicardia, que suele aparecer ante un proceso doloroso menor, incrementando
a nivel celular, la oxidacidn de la glucosa (glucdlisis) y la demanda de oxigeno mitocondrial. &

No obstante, a pesar de la recomendacion minima de sacarosa para la dosificaciéon del neonato como
tratamiento de procedimientos menores dolorosos, existe por parte del colectivo enfermero la
percepcion de un uso bien contrario al recomendado. La gran mayoria de enfermeras hacen referencia a
que se hace un uso indiscriminado y abusivo de sacarosa en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Y que paralelamente segun dichos estudios seria perjudicial pues el uso de la sacarosa
ha de ser cauteloso teniendo en cuenta que cada dosis de sacarosa es de gran importancia, pues la
administracion de una Unica dosis de sacarosa antes de procedimientos dolorosos produce un aumento
en el uso de ATP y el estrés oxidativo del neonato.

Por otra parte, estudios han justificado la necesidad de no hacer uso de un nimero mayor de 10 dosis en
un periodo de 24 horas en especial entre los neonatos a pretérmino ya que esta evidenciado que por
debajo de las 31 semanas de gestacion los recién nacidos pretérmino que han recibido mas de 10 dosis
en 24 h durante la primera semana de vida, tienen resultados neurolégicos menos favorables que los
recién nacidos a los que se les ha administrado menos dosis. ¢
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CONOCER LA EFICACIA DE LA SACAROSA PARA DISMINUIR EL DOLOR EN

NEONATOS

La administracion de sacarosa es util con el fin de reducir el dolor leve o0 moderado en intervenciones
puntuales. Ademas, aumenta su efecto en caso de administrarse junto a otras técnicas no farmacoldgicas,
como: arropamiento, amamantamiento, succion no nutritiva.

Existe discrepancias entre si este método se sitla dentro de las intervenciones farmacoldgicas o no, la
AAP y la APA se situan a favor de incluirlas dentro de tratamiento farmacolégico, sin embargo, revisando
numerosos articulos cientificos, estos lo enmarcan en su mayoria cdmo tratamiento no farmacoldgico. 7.2

La administracion de sacarosa ha mostrado ser segura y efectiva con fines analgésicos. Se considera que
los hidratos de carbono presentan un efecto analgésico en los RN (Recién Nacido), por la segregacion de
unos opiaceos endogenos. La solucion glucosada estimula los receptores de la membrana celular del
encéfalo, donde se localiza el sistema de los opioides enddgenos. Ademas, aumenta la insulina plasmatica,
que presenta también un efecto analgésico.

Se requieren de mas ensayos para observar los efectos de la administracidn reiterada de sacarosa en RN
en factores como: la degradacion del ATP, el estrés oxidativo, lesién celular. Pues se ha comprobado que
mediante una Unica dosis, esta aumenta el uso del ATP y fomenta el estrés oxidativo en RN pretérmino.8

Mediante el estudio realizado por Johnston y Col, se registra una administracion reiterada de sacarosa a
RN pretérmino de hasta 10 tomas / dia. Los analisis en los RN mostraron un desarrollo motor mas pobre
y déficit de atencidn al llegar a la edad gestacional a término. #

Por ende, es un tratamiento muy util con fines analgésicos, pero se ha de evitar el uso abusivo del mismo
pues presenta efectos adversos en el desarrollo del RN pretérmino, por ende no se aconseja su uso en
situaciones como el llanto pues existen otras medidas no farmacoldgicas igual de eficaces y sin efectos
adversos.

Aun asi, multiples articulos confirman la necesidad de mayor nimero de estudios para corroborar todos
los efectos adversos de esta técnica. 7°

EVALUAR LA EFECTIVIDAD DE LA SACAROSA ORAL COMO TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN RNPT Y A TERMINO

El uso de sacarosa oral en RN a término no tiene tantas complicaciones cdmo veremos mas en adelante
con los RN pretérmino, pues cdmo se menciona anteriormente, existe un riesgo de alterar el desarrollo
en los bebés prematuros, teniendo asi que bajar la dosis en estas edades gestacionales.

Sin embargo, el uso de sacarosa en RN se sigue utilizando pues se considera una de las mejores medidas
no farmacoldgicas para prevenir el dolor en neonatos. Si a esta técnica se le suman otras técnicas

analgésicas, cdmo el uso del chupete o la succidén no nutritiva los resultados mejoran considerablemente.
8,10,11

DESCRIBIR LA EFECTIVIDAD DEL USO DE SACAROSA ORAL COMO METODO

ANALGESICO EN EL NEONATO, ASi COMO LA FORMA DE ADMINISTRARLA

Se indica en varios estudios que la Unica via de administracion efectiva de la sacarosa es por via oral. La
preparacidn de la misma se realiza a través de la sacarosa que es un disacdrido compuesto por glucosa y
fructosa en relacién 1:1.

Se puede utilizar cémo soluciéon madre el jarabe de sacarosa al 85%, el cual se conoce como jarabe simple.*

Se recomienda administrar una dosis de sacarosa 2 min antes y otra durante la intervencién. En caso de
que se prolongue el procedimiento médico, se puede administrar una 32 dosis en caso de que el dolor
persista. Sin embargo, a partir de la dosis méxima, se debera evaluar otras alternativas farmacoldgicas /
no farmacoldgicas adicionales.

6 | Pagina



XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17, 18 y 19 de Mayo de 2023

Avalado el parrafo anterior por la farmacocinética, esta muestra que su efecto se inicia a los 10 segundos
y el pico maximo a los 2 min, manteniendo el efecto analgésico por 5-10 min.

A la hora de administrar al RN, este se ha de diluir al 21% con 1,5 - 2 ml de H20 en funcidn de la cantidad
de sacarosa a administrar. 47

APLICAR EL PORCENTAJE IDONEO DE SACAROSA PARA REDUCIR EL DOLOR EN

RECIEN NACIDOS DE MANERA ESTANDARIZADA

La dosis de administracion varia segln la edad gestacional del RN, pues las dosis seran diferentes en un
RN a término con un RN pretérmino.

Las dosis maximas son de 2 ml para RN a término, mientras que para los pretérmino tienen una dosis
maxima menor, de 1 ml.

La dilucién de la sacarosa al 21% se realiza por ejemplo con una jeringa de 2 '5 ml administrando 0' 5 ml
de Sacarosa al 21% + 1 '5 ml de H20. En caso de 1 ml de sacarosa al 21%, diluir con 2 ml de H20 con una
jeringa de 5 ml. +°

La administraciéon de sacarosa se ha de realizar al 21% mediante las siguientes dosis:

Tabla 1. Dosis de administracion de sacarosa

12 DosIs 22 Dosls 32 Dosls DOsIS MAXIMA
RN 1ml 0’5 ml 0’5 ml 2 ml
RNPT 0’5 ml 0’25 ml 0’25 ml 1ml

Fuente: ®

DETERMINAR EN QUE PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS TIENE MAYOR O

MENOR EFECTIVIDAD LA ADMINISTRACION DE LA SACAROSA.

Esta técnica esta indicada en intervenciones dolorosas como puedan ser una extracciéon de sangre, la
canalizacién de una via periférica o percutdnea, la colocacion de una SNG, una puncion con fines
diagndsticos como la de SPB, inyecciones subcutdneas cdmo vacunas o extracciones de suturas.

Cémo vemos, son intervenciones dénde se le produce un dafio mayor al RN, nunca en situaciones o
contextos desconocidos, como el llanto de un bebé sin motivo. Para este caso cdmo mencionamos
anteriormente, existen otras técnicas con mayor indice de veracidad y con menor riesgo en el futuro para
el RN.

Por otro lado, cdmo contraindicaciones presentamos administraciones multiples en edades gestacionales
muy prematuras (< 32 semanas). Encontramos otros casos como: sindrome de intestino corto, sospecha
de enterocolitis necrotizante, fistula traqueoesofagica y alteracion de la deglucién. Todo patologias que
alteran el mecanismo de absorcidn o impiden la deglucidn de la sacarosa en el organismo. 42

Seguin Cochrane el uso de sacarosa parece ofrecer un alivio para el dolor en procedimientos como son la
puncion de talén, la venopuncion y las inyecciones intramusculares. Por otra parte, no parece que los
efectos de la sacarosa sean suficientes para aliviar de manera eficaz el dolor en procedimientos como la
circuncision, la inyeccion subcutanea, la insercion de una sonda orogastrica o nasogastrica, el cateterismo
de la vejiga, puncion arterial, el examen de ecocardiografia o también de ROP parece no ser la sacarosa
por si sola lo suficientemente eficaz para prevenir el dolor moderado o intenso siendo utilizada esta para
técnicas menos dolorosas y leves. 1
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ANALIZAR EL DOLOR DEL RN MEDIANTE EL USO DE ESCALAS

El dolor de un RN es difuso y en su gran mayoria de veces se realiza un manejo del mismo inadecuado. Es
por ello, que existen numerosas escalas con el fin de determinar con la mayor exactitud el grado de dolor
del RN contando con variables cémo la edad gestacional.

Coémo escalas mas utilizadas tenemos:

SISTEMA DE CODIFICACION FACIAL NEONATAL (NFCS)

Es una escala que evalua el dolor del nifilo mediante 10 movimientos gesticulados en la cara del RN. La
puntuacién es dicotdmica, siendo entre (0) y (1) segln presente dichos movimientos. Como resultados
tenemos que en caso de presentar una puntuacion > 3, se considera dolor para el RN.

PERFIL DE DOLOR DEL PREMATURO (PIPP)

Se trata de una escala multidimensional que tiene en cuenta al RN y al RN pretérmino. Analiza mecanismos
conductuales vy fisiologicos. Cada indicador se evalla entre (0) - (3) puntos. Los resultados muestran
puntuaciones de < 6 indica no presencia de dolor, de > 12 indica dolor moderado - intenso. Se utiliza en
mayor medida para posoperatorios y durante intervenciones.

ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR Y SEDACION NEONATAL (N-PASS)

Evalla tanto el dolor cémo la sedacién en los RN y RN pretérmino. Nos enfocaremos en la percepcion del
dolor, pues el uso de la sacarosa no interfiere con la sedacidn. La puntuacion de los indicadores varia entre
(0) - (2) por cada mecanismo fisioldgico expresado por el RN. El tratamiento analgésico estd indicado
cuando la puntuacién es > 3. 672

DISCUSION

El Unico debate que se ha tenido en los articulos seleccionados es la no protocolizacion estricta de la dosis
ideal a los neonatos, pues sélo el articulo de Lozano-Diaz, et al del 2021 hacia referencia a una dosis
medida y estipulada que se le podia administrar de forma oral al RN. El resto de los articulos se omitia la
dosis administrada o no era resguardada por un estudio previo, no obteniendo de forma clara una dosis
unisona. A su vez, el tiempo previo que se recomienda en administrar la sacarosa antes de realizar el
praxis dolorosa, sélo se describe en un estudio, el resto omite dicho factor.

La variable descrita en el documento, como la eficacia de la sacarosa en RN y RNPT se ha demostrado en
la totalidad de los articulos seleccionados que es eficaz cdmo medida analgésica. Ademas, los resultados
de varios articulos concuerdan en realizar la administracion de sacarosa en conjunto con otras técnicas
no farmacoldgicas descritas en el documento con el fin de aumentar su eficacia.

La via de administracion es un nexo comun por todos los estudios siendo la VO. Los resultados mostrados
por la eficacia de la administracién de la sacarosa segun el procedimiento doloroso son similares, con un
diferencias minimas.
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CONCLUSION

Es de gran importancia conocer el dolor neonatal y la inhabilidad de los recién nacidos, por ello, los
profesionales de enfermeria son los responsables de reconocer las respuestas fisioldgicas y conductuales
asociadas a los estimulos dolorosos. Para esto, es de gran ayuda una correcta valoracion mediante el uso
de escalas para su reconocimiento y el empleo de estrategias no farmacoldgicas para aliviarlo.

La sacarosa oral ha demostrado ser eficaz y segura, y por lo tanto, tiene un papel considerable en el alivio
de procedimientos dolorosos menores en el neonato. Por el contrario, la sacarosa oral es menos efectiva
en el dolor moderado, grave o crénico.

De este modo, ante procedimientos dolorosos, se ha podido concluir que en la puncion del talén, la
sacarosa tiene resultados mas considerables en concentraciones medias. Sin embargo, en la venopuncion,
resulta ser igualmente efectiva en concentraciones medias, aunque mejora los resultados a
concentraciones bajas, de hecho, es importante destacar que en esta Ultima el efecto se prolonga durante
mas tiempo en comparacion con la puncion del taldn.

9 | Pagina



XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17, 18 y 19 de Mayo de 2023

BIBLIOGRAFIA

1. Aguilar Cordero MJ, Baena Garcia L, Sdnchez Lépez AM, et al. Procedimientos no farmacoldgicos para
disminuir el dolor de los neonatos: revision sistematica. Nutricion hospitalaria 2015.

2. De La Torre SR, Cabistany CMM, Guerrero GV, et al. Sacarosa oral como medida analgésica en el
neonato. Revista Sanitaria de Investigacion 2021.

3. Rolén Riquelme OY. Efectividad de la sacarosa ante procedimientos dolorosos en el recién nacido 2018.

4. Longo MCR, Galina L, Jonusas SF, et al. Pain management in neonatology. Arch Argent Pediatr 2019.
DOI: 10.5546/aap.2019.5180.

5. Martinez Figueira L. La dosis minimamente efectiva de sacarosa para el alivio del dolor en recién
nacidos, https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-en-
recien-nacidos/, https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-
en-recien-nacidos/ (2018, accessed Mar 10, 2023).

6. Orellana GF, Ibafiez AB, Albuixech RC, et al. Efectividad de la sacarosa oral evaluada mediante la Escala
NIPS de valoracidn del dolor y el cortisol salival neonatal. NURE investigacidn: Revista Cientifica de
enfermeria 2019.

7. CHICON AS and BAZTAN EA. MANEJO ADECUADO DEL DOLOR MEDIANTE ANALGESIA NO
FARMACOLOGICA EN NEONATOS 2020.

8. Osorio Cornelio EJ and Suyo Romero NL. Efectividad del uso de la sacarosa en el manejo del dolor agudo
en procedimientos invasivos en neonatos. 2020.

9. Lozano-Diaz D, Serna AV, Palomo RG, et al. Validity and reliability of the Nifio Jesus Hospital procedural
sedation-analgesia scale of the under deep sedation-analgesia. Anales de Pediatria 2021. DOI:
10.1016/j.anpedi.2020.04.009.

10. Stevens B, Yamada J, Ohlsson A, et al. Sucrose for analgesia in newborn infants undergoing painful
procedures. Cochrane database of systematic reviews 2016. DOI: 10.1002/14651858.CD001069.pub5.

11. Pinilla Rello A, Escolano Pueyo A, Serrano Vifiuales I, et al. Revision del tratamiento no farmacoldgico
del dolor en neonatos con sacarosa oral. OFIL-ILAPHAR 2021.

10 | Pagina


https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-en-recien-nacidos/,
https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-en-recien-nacidos/,
https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-en-recien-nacidos/
https://sepeap.org/la-dosis-minimamente-efectiva-de-sacarosa-para-el-alivio-del-dolor-en-recien-nacidos/

XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17, 18 y 19 de Mayo de 2023

ANEXOS

Anexo 1. Preguntas PICO

P (pacientes)

| (intervencion ‘ C (comparacion

O (resultado)

Recién nacido a término y/o | Utilizacion de analgesia no | Recibir tratamiento | Aliviar el dolor, no alterar las
prematuro farmacoldgica ante | analgésico farmacologico constantes vitales, reducir el
intervenciones que puedan estrés del neonato.
producir dolor
Neonato Uso de Ila sacarosa en | No recibir tratamiento no | Aliviar el dolor, no alterar las
procedimientos invasivos farmacoldgico constantes vitales, reducir el
estrés del neonato.
Fuente: elaboracidén propia
Anexo 2. Tabla de cadena de busqueda segtin DECS
Plataforma de , Ne N2 Articulos
. Férmula (Buscador Boreano) .
busqueda Resultados seleccionados
PubMed Search: (Newborn) AND ((Nursing) OR (Sucrose)) 51 5
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
PubMed Search: (Recién nacido) AND ((Enfermeria) OR (Sacarosa)) 12 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
Google Scholar | Search: (Recién nacido) AND ((Administracion de tratamiento no
farmacoldgico) OR (Sacarosa)) 11.200 2
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
Google Scholar | Search: (Recién nacido prematuro) AND ((Administraciéon tratamiento no
farmacoldgico) OR (Sacarosa)) 5.360 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
Trobes Search: (Recién nacido) AND (Sacarosa) 3 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
Dialnet Search: (Recién nacido) AND (Sacarosa) 13 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
Tryp Database | Search: (Newborn) AND (sucrose) 480 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
LILACS Search: (Recién nacido) AND ((Enfermeria) OR (Sacarosa)) 5 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
IBECS Search:(Newborn) AND (Sucrose) 6 1
Filters: Spanish, from 2015 - 2023
17.130 11

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo 3. Diagrama de flujo

Fuente: elaboracién propia
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