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INTRODUCCION

A principios del 1980 los principales libros de texto declararon que los recién nacidos no necesitan y no deben
recibir analgesia, motivada por la creencia de la falta de memoria del dolor a largo plazo, pero diferentes estudios
han evidenciado lo contrariol.

Actualmente, se tiene conocimiento de que el dolor puede tener repercusidn clinica tanto en adultos como en recién
nacidos, incluso prematuros, ya que los sistemas que median en la nocicepcidon estan desarrollados desde las 25-26
semanas de gestacion2.

La sacarosa es ampliamente utilizada para la gestion de los procedimientos dolorosos en nifios recién nacidos y
lactantes. Se piensa que su efecto analgésico esta mediado por la liberacion de neuro- transmisores opioides
enddgenos3, ampliamente utilizado ante procedimientos dolorosos cortos tales como accesos venosos, puncién
lumbar, puncién del talon, etc.

Muchos son los estudios que hacen referencia al uso de sacarosa como método no farmacoldgico ante
procedimientos dolorosos4,5,6,7,8,9,10, incluso a muy diferentes concentraciones, nosotras para nuestro estudio
propusimos la utilizacidn de sacarosa al 25% siguiendo el protocolo de nuestra unidad, elaborado conjuntamente
con el servicio de farmacia y que recomienda:

« Preparar diariamente la sacarosa al 25% diluyendo 1 sobre de azlcar (equivalente a 7g) con 28 ml de agua
bidestilada.

« Usar la dilucién siempre siguiendo el protocolo de administracion de sacarosa al 25%, como método no
farmacolégico de control del dolor.

« Eliminar dilucion pasadas las 24h.

También hay estudios que hablan del uso de leche materna ante procedimientos dolorosos ademas de por todos los
beneficios que aporta para el recién nacido también para el control del dolorl11, incluso amamantamiento directo
durante el mismo, o método canguro12,13

Ya otros han estudiado la comparativa del dolor usando sacarosa versus leche materna con la intervencién: puncion
de talén14,15,16, por ello nos planteamos ampliar estos estudios e incluir otras intervenciones dolorosas realizadas
en nuestra unidad (extraccién sanguinea venosa y gasometria mediante puncién de talén).

Dejar constancia de que siempre que se manipula a un recién nacido ingresado en nuestra unidad para realizarle un
procedimiento doloroso, esta indicado el uso de medidas no farmacoldgicas de control del dolor, como han sido
nombradas anteriormente. Pero segln el tipo de intervencién dolorosa a realizar estaria indicado el uso de medidas
farmacoldgicas siempre previa pauta médica y acorde con el protocolo de control del dolor de la unidad ( Anexo ).
En el caso de necesitar usar medidas farmacoldgicas de control del dolor, ése recién nacido quedaria excluido en ese
caso concreto y no formaria parte de la base de datos incluida en el estudio.

PALABRAS CLAVE
Manejo del Dolor, sacarosa, leche humana, recién nacido prematuro, recién nacido.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Necesidad de conocer cual es el método analagésico no farmacolégico para el control del dolor ante procedimientos
dolorosos en recién nacidos ingresados en la UCI neonatal.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo principal:

e Observar qué método no farmacoldgico es mas eficaz ante procedimientos dolorosos realizados en la UCI
de neonatos. Para asi mejorar la calidad de nuestros cuidados y el confort y desarrollo de nuestros
pacientes.

Obijetivos especificos:

e Conocer los niveles de dolor en reposo a partir de las 48h de vida.

e Conocer y comparar los niveles de dolor ante el procedimiento extraccion sanguinea venosa, usando Leche
materna o sacarosa al 25%.

e Conocer y comparar los niveles de dolor ante el procedimiento gasometria con puncion de talén, usando
Leche materna o sacarosa al 25%.

Se mantendran en todo momento las intervenciones incluidas en los cuidados centrados en el desarrollo para los
recién nacidos que ingresan en nuestra unidad (posicionamiento en flexién, succién no nutritiva, contencion,
manipulacion entre dos personas etc17,18).

En el caso de no disponer de leche materna, puede administrarse leche materna de banco de leche, siempre y cuando
los padres hayan sido informados de las propiedades de dicha leche por el médico responsable y hayan firmado el
consentimiento informado para otorgar su autorizacion.

MATERIAL
Disefio metodoldgico:
Ensayo clinico aleatorizado controlado.
Ambito de estudio:
Se inicia el estudio en diciembre 2017, con duracion de un afio y un mes finalizando en enero de 2018
Poblacion:
Todos los recién nacidos ingresados en nuestra unidad que cumplan los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:
e Todos los recién nacidos ingresados en nuestra unidad que tengan entre 25- 40 semanas de gestacion al
nacimiento o de edad corregida.

Criterios de exclusion:
e Todos los recién nacidos menores de 25 SG y mayores de 40 SG,
Post-operados
Portadores de drenajes o pleurevac
Intubados
Pacientes con perfusiones de sedacién en el momento de la valoracion
Enterocolitis
Pacientes con hemorragia grado 111 o IV uni o bilateral
Pacientes con sindrome de abstinencia
Alimentacion con leches especiales
Cuando el procedimiento de extraccion de gasometria requiere mas de una puncion para su realizacion.
Cuando el procedimiento doloroso realizado en un recién nacido precisa el uso de medidas farmacoldgicas,
siguiendo el protocolo de dolor de nuestra unidad.

Variable principal:
Escala de dolor de Susans Givens Bell ya usada en estudios de valoracién del dolor en unidades de neonatologia a
nivel nacional19(anexo I1), la cual dice: La ausencia de expresion verbal del dolor ha hecho que la observacién
clinica de las reacciones del lenguaje corporal y la alteracion de los signos vitales (FC, FR, PA y Sa02) sean los
medios mas eficaces hasta el momento para reconocer el dolor en el prematuro y neonato. Hay multiples escalas
utilizadas al respecto, la mas propicia para la valoracion y evaluacion del dolor en Neonatologia es la descrita por la
enfermera norteamérica Susan Givens Bell del Children's Hospital in St. Petersburg, Floridal6, basada en la Escala
de Attial7 (midiendo la respuesta del dolor en nifios sometidos a tratamiento quirdrgico).
Variables secundarias:

e  Administracion previa de sacarosa o leche materna en las dosis plateadas segun el protocolo de dolor de

nuestra unidad. La administracion ha de ser 2 minutos antes de la manipulacién.

e Edad gestacional al nacimiento.

e Edad gestacional corregida.

e Sexo.



METODO
Primeramente, se realizé la formacion del personal incluido en la elaboracidn del estudio durante un mes,
estandarizando la metodologia de los procedimientos y realizando un buen entrenamiento para detectar signos de
estrés y/o dolor y su correcta evaluacién con la escala de Susan Given Bells (anexo I1).
Una vez iniciado, cuando uno de nuestros pacientes cumplia los criterios de inclusién, explicabamos a los padres las
caracteristicas del estudio, dejando claro que no seria en ninglin momento perjudicial para su hijo. Y les
preguntabamos si quieren formar parte de él; en el caso de que aceptaran, debian firmar el consentimiento
informado.
Una vez obtenida la autorizacion de los padres se realizé una valoracién del dolor en reposo por cada nifio y con
cada uno de los procedimientos dolorosos a estudiar, que se dividieron en 2 subestudios:
e Sub estudio 1: Conocimiento y valoracién de los niveles de dolor ante el procedimiento extraccion
sanguinea venosa, usando Leche materna o sacarosa al 25%.
e  Sub estudio 2: Conocimiento y valoracién de los niveles de dolor ante el procedimiento gasometria
mediante puncion de talén usando Leche materna o sacarosa al 25%.

Para escoger el método no farmacoldgico a usar en cada procedimiento se hicieron dos listados de aleatorizacion,
uno para cada sub estudio, entre sacarosa al 25% y Leche materna mediante un programa informatico.

Para escoger el método no farmacoldgico a usar en extraccion sanguinea venosa se hizo una aleatorizacion entre
sacarosa al 25% y Leche materna mediante un programa informético (Sub estudiol) Una vez obtenida ésta, una
persona ajena al estudio realiz6 sobres opacos numerados en orden ascendente en cuyo interior estaba un papel
donde se reflejaba el método no farmacoldgico a emplear en nuestro procedimiento. Ejemplo: intervencion nimero
1, extraccion sanguinea venosa, uso del método no farmacolégico incluido en el sobre n° 1. Y asi sucesivamente.
Para escoger el método no farmacoldgico a usar en gasometria mediante puncién de talén se hizo una aleatorizacion
entre sacarosa al 25% y Leche materna mediante un programa informético (Sub estudio2) Una vez obtenida ésta,
una persona ajena al estudio realiz6 sobres opacos numerados en orden ascendente en cuyo interior estaba un papel
donde se reflejaba el método no farmacoldgico a emplear en nuestro procedimiento. Ejemplo: intervencion nimero
1, gasometria mediante puncion de talon, uso del método no farmacologico incluido en el sobre n® 1. Y asi
sucesivamente.

Los sobres opacos con la aleatorizacion del método farmacoldgico a usar en cada procedimiento se colocaron en
cajas diferentes, una contenia la aleatorizacion del sub estudio 1y otra la aleatorizacidn del sub estudio 2 para que
no hubiese confusiones.

Se recogieron los datos en tres bases de datos: una para la valoracién del dolor en reposo, que se efectué a todos los
recién nacidos a estudiar, otra para la valoracion del dolor en extraccion sanguinea venosa y por Gltimo otra para la
gasometria mediante puncién de taldn.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 135 procedimientos dolorosos, 79 casos de extraccion de gasometria con puncidn de talén
y 59 de para extraccion sanguinea, obteniendo los siguientes resultados:

En gasometria de los 76 casos analizados, en 38 de ellos se usé LM como método analgésico y en 38 sacarosa. Otras
variables que se analizaron fueron el sexo, siendo 33 casos femeninos y 43 masculinos y la edad gestacional
corregida en 4 grupos (25-26; 27-31; 32-36; >37). No obteniendo resultados significativos en ninguna de las
variables. (Anexo VI)

En el caso de extraccion sanguinea hubo un total de 59 casos, en los cuales se utiliz6 27 LM y 32 sacarosa. En
cuanto a la variable de sexo 27 fueron casos femeninos y 32 fueron masculinos. Y la agrupacion por edad
gestacional fue la misma que para gasometria.

Al analizar los datos en extraccidn sanguinea se aprecia que en los casos en los que se us6 LM hubo menor aumento
de dolor posterior a la intervencién (aumento <=1 punto en la escala) que en el caso de usar sacarosa (aumento >1
punto en la escala). También se observa que los recién nacidos que reciben LM como método analgésico lloran
menos segundos durante el procedimiento. (Anexo VII)

Respecto a la edad gestacional, en el caso de la extraccion sanguinea venosa se observa mayor aumento de dolor
tras el procedimiento en los recién nacidos de mayor edad gestacional. Para aumentar la muestra y obtener un
resultado con mayor significacién se reagruparon los recién nacidos por edad gestacional entre 25-31 semanas de
gestacion y de 32-40 semanas de gestacion.

En la variable sexo no se aprecian diferencias significativas

De los 135 casos totales mencionar que s6lo hubo 12 casos que se analizaron realizando método canguro, 9 para
gasometria y 3 para extraccion sanguinea, siendo muestra insuficiente para obtener resultados significativos. Al



igual que en los nifios que fueron CIR al nacimiento, recogiéndose 7 casos para extraccion venosa y 9 para puncion
de talon.

Sefialar que también se han recogido los segundos de llanto durante el procedimiento doloroso a realizar, siendo
nuevamente un dato no significativo el analisis de su registro.

CONCLUSIONES

Dos de los procedimientos mas habituales realizados a los recién nacidos ingresados en la UCIN relacionados con el
dolor son: extraccion venosa de sangre y gasometria mediante puncion de talon.

Al tratarse de procedimientos dolorosos, intentamos conocer su intensidad en nuestra unidad tras usar distintos
métodos no farmacoldgicos para el control del dolor, con el fin de minimizar los estimulos dolorosos causados a los
recién nacidos con los que trabajamos.

Los métodos no farmacoldgicos propuestos para el control del dolor por su efecto analgésico son:la sacarosa al
25%4,5,6,7,8,9,10 y la leche materna 11.

La primera fase de nuestro estudio fué la observacion del dolor en reposo a partir de las 48 h de vida.

La segunda fase fué el registro del dolor antes y después del procedimiento realizado, ya que ambos generan
malestar y dolor de moderada intensidad en su realizacion.

Diversas técnicas de analgesia no farmacoldgica aplicadas de forma protocolizada en nuestra unidad, tales como la
succién no nutritiva mediante chupete, la contencidn, postura en flexién, manipulacién entre dos personas, etc
17,18, disminuyen el malestar generado por el procedimiento y el tiempo de llanto.

El uso previo de sacarosa no afiade diferencias significativas en el control del dolor en cambio, en la administracion
de leche materna se produce menor aumento de los valores de dolor segln la escala de Susan Givens Bells.

Los resultados obtenidos usando como método analgésico no farmacoldgico LM muestran que se trata de la técnica
analgésica mas efectiva, de eleccion, para evitar el dolor leve- moderado en la extraccion venosa de sangre.

La mayor parte de los padres acept6, que sus hijos formaran parte del estudio, solo en 3 casos lo rechazaron.

Tras un afio recogiendo datos para nuestro estudio podemos concluir:

Segun nuestra experiencia y posterior analisis de datos ademas de bibliografia recogida sobre el tema, consideramos
que el método LM es un método sencillo y barato en el que no se aprecian efectos adversos tras su administracion,
mostrando asi su utilidad clinica ante procedimientos dolorosos, principalmente en extraccion venosa de sangre, que
afecta a los recién nacidos ingresado en nuestra unidad, por lo que se propone como método analgésico no
farmacologico.

La principal limitacion de nuestro estudio fue el uso de la Escala de Susan Givens Bells para la evaluacion del dolor.
Es importante destacar que muchos de los aspectos evaluados en esta escala pueden estar relacionados con estrés,
disconfort, agresividad del medio fisico, alteraciones de las necesidades basicas tales como suefio, succion, afecto y
contacto con la madre. Por tanto, es necesario tratar de mantener éstos aspectos antes enumerados bien cubiertos
para que la escala se ajuste mas a rangos de dolor o ausencia de este.
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