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INTRODUCCIÓN 
Hasta hace muy pocos años se creía que debido a la inmadurez del sistema nervioso central de los recién nacidos y 
más especialmente los niños prematuros no eran capaces de sentir dolor ante estímulos doloroso ni recordarlos (1). 
Hoy en día se sabe de manera científica que las estructuras anatómicas, fisiológicas y neuroquímicas del SNC 
permiten la nocicepción del dolor en el feto a partir del primer trimestre de gestación. 
Diversos estudios han demostrado que el dolor puede provocar profundas consecuencias en los neonatos en un 
periodo que es crítico para su desarrollo cerebral. Se sabe que tempranas experiencias dolorosas pueden influir en el 
desarrollo psicológico y del comportamiento de forma negativa a medio y largo plazo (2). 
Por todo esto, junto al incremento de las pruebas diagnósticas invasivas que actualmente se vienen realizando en las 
unidades de cuidados intensivos y de pediatría así como el deseo de humanización de dichas estructuras 
hospitalarias por parte del personal sanitario, existe una mayor preocupación por el control del dolor en el neonato. 
Para este control de dolor se vienen estudiando métodos analgésicos no farmacológicos entre los que destacan la 
sacarosa y la leche materna (LM). Éstos son considerados como el primer paso terapéutico en muchos 
procedimientos dolorosos leves o moderados (como son la venopunción y punción de talón) (3) ya que disminuyen 
significativamente el dolor sin repercusiones a largo, medio y corto plazo. 
Por todo ello en este trabajo se intenta recopilar información sobre estos dos métodos con objetivo de divulgar su 
importancia en la eficacia de controlar el dolor en los neonatos. Poniendo también de manifiesto la necesidad de 
sistematizar e introducir estos procedimientos de manera protocolizada y estandarizada para la reducción del dolor 
de manera no farmacológica en el neonato junto con la necesidad de estudiar cuál de ellos es más efectivo en cada 
caso. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
En esta revisión queremos recopilar las recomendaciones más recientes sobre dos de los métodos analgésicos no 
farmacológicos más utilizados en neonatos. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Presentar dos de los principales métodos analgésicos no farmacológicos disponibles utilizados en neonatos 
Recoger las recomendaciones sobre la administración de estos dos métodos junto con las conclusiones de su 
efectividad. 
 
MATERIAL 
Se realizó una búsqueda bibliográfica durante febrero-marzo del 2017 de los artículos disponibles mediante las 
siguientes bases de datos: WEB OF SCIENCE, CUIDEN PLUS, SCIELO, COCHRANE. No se aplicó ninguna 
restricción idiomática. 
 
MÉTODO 
Se realizó una búsqueda bibliográfica durante febrero-marzo del 2017 de los artículos disponibles mediante las 
siguientes bases de datos: WEB OF SCIENCE, CUIDEN PLUS, SCIELO, COCHRANE. No se aplicó ninguna 
restricción idiomática. 
 



RESULTADOS 
Hay estudios en los que se identifica la sacarosa con evidencia alta para reducir el dolor en la punción del talón y 
venopunción (4). La eficacia analgésica de la sacarosa se demuestra en otros estudios por la disminución de los 
scores en escalas de dolor como NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (5) y PIPP (Premature Infant Pain Profile)(6) 
Es importante señalar las recomendaciones en cuanto al uso de la sacarosa para su efectividad, estas incluyen 
utilizar volúmenes pequeños sólo durante los procedimientos dolorosos; evitar su uso para calmar a los neonatos 
irritables que no estén sometidos a procedimientos dolorosos; administrar en alícuotas durante procedimientos 
prolongados; evitar administrar más de 10 dosis en 24horas, especialmente durante la primera semana de vida. 
Autores de revisiones sistemáticas de Cochrane no han podido establecer las dosis optimas de sacarosa como 
analgesia en neonatos, aunque sólo se requieren desde 0,1 hasta 1ml o de 0,2 hasta 0,5ml/kg.(7)  
En cuanto a la leche materna hay estudios en los que se sugiere que la lactancia materna produce un mejor alivio del 
dolor comparado con la sacarosa en neonatos que requieren una punción de talón (8-1). En otros se deduce que la 
LM acompañada por el contacto piel con piel produce la mejor analgesia (9). También se pone de manifiesto como 
la lactancia materna durante una venopunción reduce significativamente el tiempo de llanto al compararla con otras 
técnicas no farmacológicas (10).En otros estudios los resultados concluyen que la LM administrada es el método 
analgésico más seguro, efectivo y gratuito. (11) 
Estudios sobre la lactancia materna durante la punción de talón sugieren que ésta es una medida igual o más efectiva 
que la sacarosa para reducir los niveles de dolor en los neonatos. (12)Sin embargo, la lactancia materna no es una 
opción para niños muy prematuros, alternativas incluyen métodos como la administración de leche materna 
extraída, piel con piel, succión no nutritiva o sacarosa oral. 

 
CONCLUSIONES 
No hay diferencias significativas entre los resultados en neonatos que reciben sacarosa o LM en cuanto su efecto 
analgésico.  
De los estudios revisados se desprende que la administración de LM en procedimientos dolorosos como la punción 
de talón ayuda a reducir el dolor y disminuir el discomfort del neonato y que los resultados son similares cuando se 
administra sacarosa.  
En gran parte de estos estudios se aconseja asociar otros métodos como el contacto piel con piel para estimular una 
cascada de efectos neuro-hormonales y bioquímicos que alivian el dolor en neonatos durante procedimientos 
dolorosos leves-moderados.  
Lo que es ciertamente recomendable es la protocolización y estandarización en cuanto a la administración de LM y 
sacarosa como medidas analgésicas no farmacológicas durante los procedimientos dolorosos leves-moderados.  
Hay variedad de resultados pero hace falta estandarizar los procesos de administración y de estudio en cuanto os 
instrumentos de valoración de los diferentes métodos analgésicos no farmacológicos para realizar la comparativa en 
cuanto a la efectividad de LM y sacarosa. Se necesita promover la realización de más estudios. 
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