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RESUMEN.

Los avances, en el entendimiento del dolor neonatal, han sido producidos y
divulgados en la literatura internacional, desde la década de 1980.Numerosos
estudios han demostrado que los recién nacidos que deben ser internados en las
distintas unidades neonatales, seran son sometidos a diversas experiencias
dolorosas desde los primeros dias de vida. Lo que produce un impacto negativo
en el crecimiento postnatal y el desarrollo cerebral, ademas de los efectos
negativos sobre la atencion cognitiva, emocional y desarrollo motor. Existiendo un
especial aumento de la vulnerabilidad del prematuro a lesiones neurologicas
graves lo que aumenta la morbimortalidad. Por lo tanto, la prevencién y el control
del dolor se deben dar prioridad.

Existe un consenso universal, que sostiene que el manejo del dolor en el periodo
neonatal debe ser basado en la identificacion precisa de la presencia de dolor,
siendo el primer paso para su manejo ideal. Para lo cual se utilizan herramientas
de medicién, universalmente validadas como, la escala de valoracion del dolor de
Susan Givens que cuenta con variables conductuales y variables fisiologicas, o la
escala de CRIES, que es un instrumento Gtil para valorar el dolor postoperatorio.

El tratamiento del RN con dolor abarca la prevencion del dolor, medidas no
farmacoldgicas y farmacoldgicas.

Objetivo: Proveer una guia de estandarizacion para la valoracion y cuidado del
recién nacido con tratamiento dolor, internado en la UTI Neonatal del Hospital
Provincial Materno Neonatal, Ministro Ramon Carrillo, de la ciudad de Coérdoba
capital.

PALABRAS CLAVES: Protocolo, cuidado del recién nacido, valoracion del dolor,
tratamiento del dolor.

ABSTRACT.

Advances in the understanding of neonatal pain have been produced and

published in the international literature since the 1980s. Numerous studies have
shown that newborns who must be admitted to the different neonatal units will be
subjected to various experiences painful from the first days of life. What produces a
negative impact on postnatal growth and brain development, in addition to the
negative effects on cognitive, emotional and motor development. There is a special
increase in the vulnerability of the premature to serious neurological injuries, which

increases morbidity and mortality. Therefore, prevention and control of pain should



be given priority There is a universal consensus, which holds that the management
of pain in the neonatal period must be based on the precise identification of the
presence of pain, being the first step for its ideal management. To this end,
measurement tools are used, universally validated, such as the pain assessment
scale of Susan Givens that has behavioral variables and physiological variables, or
the CRIES scale, which is a useful instrument to assess postoperative pain. The
treatment of the NB with pain includes the prevention of pain, non-pharmacological
and pharmacological measures.

Objective: To provide a standardization guide for the assessment and care of the
newborn with pain treatment, admitted to the Neonatal ICU of the Provincial
Maternal and Neonatal Hospital, Minister Ramén Carrillo, from the city of Cordoba

capital.

KEY WORDS: Protocol, newborn care, pain assessment, pain treatment.




INTRODUCCION

La construccion del presente protocolo tiene como finalidad facilitar al Servicio de
Neonatologia del Hospital Provincial Materno Neonatal, Ministro Ramoén Carrillo, la
estandarizacion de un cuidado en base a la mejor evidencia cientifica posible, para
la valoracion y tratamiento del recién nacido con dolor, internado en la UTI.

Los avances, en el entendimiento del dolor neonatal, han sido producidos y
divulgados en la literatura internacional, desde la década de 1980. Uno de los
factores que estimuld ese crecimiento fue la evolucion de los cuidados en la
unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN), a través de los Cuidados
Enfermeros de Calidad, los Tratamientos Eficaces y el Progreso Tecnolégico, lo
que contribuyd con la mayor sobrevida de recién nacido (RN), cada vez mas
inmaduros y gravemente enfermos. "

Numerosos estudios han demostrado que los RN que deben ser internados en las
distintas unidades neonatales, serdn son sometidos a diversas experiencias
dolorosas desde los primeros dias de vida, ya sea por la enfermedad en si misma
que padecen, o por intervenciones que le son realizadas, con fines diagnésticos o
terapéuticos. La practica de Enfermeria en esta area de cuidados especializados
no esta exenta de cuidados causantes de dolor o estimulacién nociceptiva "
Algunos de los procedimientos que se le realizan han comprobado ser dolorosos
0 gravemente estresantes, entre ellos: punciones arterial, venosas y de talén,
Puncion lumbar, accesos vascular periférico o central, Biopsia de médula ésea,
Eliminacion de adhesivo, Intubacion endotraqueal, Ventilacion mecanica,
Fisioterapia respiratoria vigorosa, Colocacion de sondas y catéteres,
Toracocentesis/Paracentesis, colocacion de tubos de torax, o Cardioversion. Asi
mismo cuanto menor el peso de nacimiento (1000 gramos), mayor la exposicion
de los prematuros a procedimientos dolorosos, y mayor exposicion a
procedimientos dolorosos, de los bebés menores de 28 semanas gestacionales, o
sea, la exposicion al dolor aumenta con la reduccién de la madurez." ¥

La asociacion entre las experiencias de dolor neonatal en recién nacidos
prematuros (RNPT) y las implicaciones del desarrollo de estos nifios son los
resultados de una revision sistematica que apunta a un impacto negativo en el
crecimiento postnatal y el desarrollo cerebral, ademas de los efectos negativos
sobre la atencion, y cognitiva, emocional y desarrollo motor. ¥ ¥

Los neonatos a corto plazo, experimenta con el dolor cambios fisiologicos, tales
como un estado de catabolismo, aumento de frecuencia cardiaca, frecuencia



respiratoria, aumento de presion arterial, aumento de la presion intracraneal,
secrecion de catecolaminas, glucagon y cortisol, alteracion del comportamiento y
en especial aumento de la vulnerabilidad del RNPT, a lesiones neuroldgicas
graves (hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular). A largo plazo
afecta negativamente al cerebro en desarrollo y por tanto al neurodesarrollo y los
comportamiento. Se ha comprobado ademas que 80% de los recién nacidos
hospitalizados tienen un dolor subtratado. " *

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como «una
experiencia sensorial y emocional desagradable que se relaciona con un dafio
tisular real o potencial, o que se describe en términos de ese dafio». La definicion
hace hincapié en la naturaleza fisica y emocional del dolor. Con respecto al dolor
en los nifios cabe afadir que «La incapacidad de comunicarse verbalmente no
niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento
analgésico apropiado. El dolor es siempre subjetivo...»" .

Podemos clasificar el dolor, para su identificacion de diversas maneras. Dentro de
Clasificacion Fisiopatologica encontraremos; dos grandes tipos de dolor: el
Nociceptivo, que puede ser somético o visceral, dependiendo de la localizacion de
los nociceptores activados y Dolor Neuropatico.

En cuanto a la clasificacion en Funcién de la Duracion del Dolor el mismo puede
ser: Dolor Agudo, Dolor Crénico, Dolor Episédico o Recurrente, Dolor
Intercurrente, Dolor de Fin de dosis, todos ellos capaces de producir efectos
negativos y prevenibles en el nifio que los padece.™

Existe un consenso universal, que sostiene que el manejo del dolor en el periodo
neonatal debe ser basado en la identificacion precisa de la presencia de dolor,
siendo el primer paso para su manejo ideal. El objetivo principal del manejo del
dolor en el RN es la utilizacion de intervenciones que minimicen su intensidad y
duracion, ayudando al neonato a recuperarse y reorganizarse de esa experiencia
estresante. El tratamiento del dolor, a través de la utilizacion de medidas
preventivas, no farmacoldgicas y farmacoldgicas, debe ocupar un lugar destacado
en las actividades dentro de la Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI)
Neonatal. Por lo tanto, la prevenciéon y el control del dolor se deben dar prioridad
durante la hospitalizacion de los lactantes.® XV El dolor debe entenderse como un
fendmeno multidimensional, con componentes sensoriales, fisioldégicos, cognitivos,
afectivos, conductuales y espirituales. No medir el dolor puede impedir tratarlo de
la manera mas adecuada, ya que si no es medible es muy facil ignorarlo.

El tratamiento éptimo del dolor comienza con su evaluacion precisa y exhaustiva,
gue le permite al profesional sanitario tratarlo y aliviar sufrimientos innecesarios.



Dicha evaluacion debe repetirse a intervalos regulares porque la enfermedad y los
factores que influyen en ella pueden cambiar a lo largo del tiempo. Las
evaluaciones periddicas permiten determinar la eficacia de las diferentes
estrategias terapéuticas. En el proceso de evaluacion del dolor participan el nifio,
sus padres o cuidadores, y los profesionales sanitarios, este ultimo es quien debe
ser responsable de aplicar las escalas de valoracion del dolor validadas.

La Neonatal Pain Assessment Scale de Susan Givens (ver ANEXOI), cuenta con
10 variables, 6 variables conductuales (accion de dormir, expresion facial,
actividad motora espontanea, tono global, consuelo y llanto), y 4 variables
fisiologicas: frecuencia cardiaca, presion arterial (sistélica), frecuencia respiratoria,
y cualidades y saturacion de oxigeno. Esta escala permite valorar de forma rapida
la intensidad del dolor. Las variables van de 0 a 2, donde 0 es ausencia de dolor, y
2 maxima expresion de dolor, obteniéndose en total una puntuacion de 0 a 20
donde:

- [< 4] (No dolor)

- [5-8] (Dolor moderado)

- [>9] (Dolor intenso)*

La escala de CRIES es un Acrénimo que incluye cinco parametros, conductuales y
fisiolégicos, C=llanto, R= necesidad de oxigeno para conservar una saturacion
mayor del 95%; I=incremento de los signos vitales; E= expresion, y S= insomnio.
Es fiable en neonatos desde las 32 SDG. Su puntuacion es de utilidad en la
valoracion del dolor en el RN pos operado, la evaluacion del dolor debe hacerse
cada 2 hs en un periodo no menor de 24 hs y cada 4 hs durante las proximas 48
hs. Con una valoracion de puntos, cada parametro tiene una puntuacion de 0, 1y
2. Puntuacidbn mayor de cuatro ya es indicativa de dolor significativo. Si la
puntuacion es igual o mayor que cinco debe ser administrada medicacion para el
alivio del dolor. De uso recomendado de 32 a 36 SG. (ANEXO II)

Ambas escalas de medicién del dolor han sido validadas y se ha comprobado son
una herramienta util y de sensibilidad fiable para valorar al RN.



CONTEXTO DE DESARROLLO.

El presente protocolo fue disefiado para aplicarse en la Terapia Intensiva Neonatal
del Hospital Materno Neonatal, Ministro Ramon Carrillo.

Este hospital se encuentra ubicado, en la zona Norte de la capital mas
exactamente en la avenida Cardefiosa al 2900 del Barrio Alto Verde de la ciudad
de Cérdoba. Es una Institucion Publica cuyas especialidades son la “Gineco-
Obstétrica y Neonatal”. Estas sirven como referente en su area programatica y de
influencia para la atencion de alta complejidad Materno Neonatal de la ciudad de
Cérdoba, del centro del pais y de provincias vecinas. Como tal, recibe y resuelve
coordinadamente la demanda derivada de hospitales regionales y zonales de la
Provincia de Cordoba, asi como las derivaciones de 19 centros de salud y de las
U.P.A.S. de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba, y pacientes adultos y
neonatos de provincias vecinas.

Construido por la Empresa Dragados S.A, es un hospital de Referencia Nivel Il de
Alta complejidad, en la atencién de partos de alto riesgo y neonatologia. Cuenta
con una superficie de 13.048 m2, con una capacidad de 100 camas de internacion
para pacientes de Ginecologia y de Obstetricia, 10 camas de Terapia Intensiva, 15
camas de preparto y recuperacion, 4 camas de transito en el sector de
Emergencias, 4 camillas rodantes de transito en el sector de recuperacion de
Quiréfano, hacen un total de aproximadamente 136 camas de adultos y unas 60
unidades o incubadoras para el sector de Neonatologia.

Especificamente el servicio de neonatologia cuenta con 120 enfermeros, 95
operativos implicados en atencion directa al paciente y 25 distribuidos en servicios
especiales y supervision de area. Cuenta con unas 35 camas de UTIN, 14 camas
de UCIN y 8 camas de nurse, 4 camas ubicadas en los internados de internacién
conjunta.

El servicio de terapia intensiva cuenta con 4 balanzas digitales, estetoscopios
neonatales por cada unidad de internacion, 1 ecografo portétil, 1 equipo de rayos
X portatil, 1 electrocardiégrafo, 1 equipo para electroencefalograma, 1
desfibrilador, Monitores portatiles Massimo (16), Monitores Philips con tecnologia
Massimo (10), Monitores Multiparamétrico G.E, con tecnologia Massimo (18),
Bombas infusion por jeringa (24), Bombas de infusibn volumétricas (30),
Ventiladores Neumograf (7), ventiladores Graff Neo (10), 6 ventiladores Graff Neo
Advance ,VAFO (3 ), Bolsas de resucitacion (35), 17 Incubadoras Medix, 8 servo
cunas, 10 incubadoras gran prematuro con balanza ATOM, 6 incubadoras
prematuros Medix Natural Care, 1 equipo para Cool Cap, y mandmetros de
Oxigeno, Aire y blender mezclador con doble flumiter 1,51 y 3| por cada unidad de



internacion. Todos estos elementos proporcionan una gran inversion Estatal de
tecnologia, concediéndole asi la clasificacion de una unidad neonatal publica y
gratuitita con el mejor equipamiento del interior del pais,

El ingreso mensual de pacientes a la UTIN es de 120 y la relacién enfermero
paciente es 1: 2 0 1:3 segun la complejidad de los pacientes internados.

OBJETIVO.

Proveer una guia de estandarizacion para la valoracion y cuidado del recién
nacido con tratamiento dolor, internado en la UTI Neonatal del Hospital Provincial
Materno Neonatal, Ministro Ramén Carrillo, de la ciudad de Cordoba capital.

MATERIALES INSUMOS Y EQUIPO NECESARIO.

e Hoja de Registro con Escala de Susan Givens Bell

¢ Hoja de Registro con Escala de CRIES.

e Monitor Multiparamétrico conectado al paciente.

e [Estetoscopio Neonatal.

e Farmacos Opiaceos de Indicacibn Médica segun directrices de la OMS.
(ANEXO IlI)

e Farmacos NO Opiaceos de indicacion médica (ANEXO V)

PERSONAL INVOLUCRADO.

1)- Profesional de Enfermeria, preferentemente a cargo del paciente o
sector de UTIN que reconozca las particularidades del mismo, con
adiestramiento adecuado en Cuidados Intensivos y en valoracién del dolor.
2)- Medico intensivista a cargo del paciente, o médico de guardia que
conozca la condicion actual del mismo.

3)- Padres del Recién Nacido.



PROCEDIMIENTO.

Prevencion:

Lavado de manos. (IA).

Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar el macro
ambiente para disminuir el stress incensario. (B).*”

Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar el
microambiente para disminuir el stress incensario (B).*""

Proporcionar cuidados individualizados acordes a sus necesidades y no
hacerlo de forma rutinaria. Estimular el proceso de desarrollo de RNP:
adaptar la rutina hacia sus necesidades; valorarle el nivel de madurez, el
riesgo de complicaciones por los procedimientos y agrupar la atencién en
periodos breves, aprovechando el momento de manipulacion (cada 3-6- 12
horas). Cuadro de estructuracion de actividades.(B)

Dejarlo dormir y descansar para protegerlo de la fatiga. Facilitar el paso de
la etapa de suefio hacia la de vigilia con estimulos tactiles suaves. No
despertarlo bruscamente, hablandole suavemente antes de iniciar alguna
intervencion(lIB)

La participaciéon activa de los padres en el cuidado de sus hijos RN
ingresados UTIN.(IIB)

Manipular siempre al recién nacido de forma lenta y suave.(B)

Procurar acceder al prematuro de la manera menos agresiva y en el menor
tiempo posible.(B)

Las manipulaciones se procuraran hacer siempre entre dos profesionales (1
enfermera y un médico o 2 enfermeras), una en contacto directo y la otra de
apoyo o en contacto directo segun sea preciso.(B)

Favorecer que el nifio esté lo mas cémodo posible: evitaremos la
sujeciones de miembros y manos prolongadas, entablillados con férulas; y
posturas incbmodas.(B)

No debe de prolongarse uso de todo aquello que pueda causar molestias,
como lo referente a monitorizacion innecesarias , sondas, drenajes, etc.(B)
La duracion de los procedimientos debe limitarse a un maximo de 15
minutos, si éste no puede completarse en dicho lapso de tiempo deberia
dejar que el nifo descanse y luego otra persona debe intentar completarlo
(1B).

Proporcionarle nidos y posturas en flexion a todos (100%) los RNP que
ingresen a la Unidad para mejorar la evolucion motora y su desarrollo
genera .Se debe proporcionar contencién a la vez que confort .(Al)
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Aspiracion de secreciones segun precise. No es necesario el paso de
ninguna sonda en el periodo postnatal inmediato ni posteriormente a no ser
que haya algun signo clinico que indique o haga sospechar alguna
malformacion o patologia.(11B)

Cuando las extracciones de muestras para laboratorio sean muy frecuentes
se debe disponer de una via arterial. (11B)

La extraccion de sangre venosa es menos dolorosa que la puncion de talon,
por lo que debe darse preferencia a la primera. (11B)

Pre medicacion para la intubacion endotraqueal electiva, de ser posible 2
minutos antes con farmacos de accion corta. (1A).

Realizar retencion gastrica. No esta recomendado el lavado gastrico
rutinario (11B)

Usar preferentemente monitorizacion no invasiva y cambiar los sensores
aprovechando manipulaciones para evitar quemaduras y escoriaciones
cutaneas.(l1B)

Apositos adhesivos: utilizarlos siempre del tamafio mas pequefio posible y
para retirarlos humedecer antes con agua destilada templada o aceite
vegetal (no en prematuros)(lA)

Cambiar de postura cada 2 o 3 horas mas o menos de acuerdo con la
estabilidad del recién nacido; colocarlo sobre colchones de agua y proteger
las zonas de roce o més susceptibles de sufrir presion.(IIB)

Mantenerlo en un ambiente térmico neutro y masajearle suavemente las
extremidades y el cuerpo durante los cuidados generales. Proporcionar
posicion en flexion, con apoyos de las extremidades adecuados y
facilitando el encuentro con la linea media. (1I1B)

Valoracion.

Evaluar que el recién nacido tuviera sus necesidades basicas satisfechas
(suefio, hambre, pafial seco, termorregulacién), para evitar sesgos en la
aplicacion de la escala.(B)

El personal de enfermeria a cargo del paciente aplica la escala de
Valoracion del dolor de Susan Givens Bell, antes de realizarle algun
procedimiento y realizarla nuevamente posterior a una intervencion. (1A)
Aplicar la escala de Valoracion del dolor de CRIES a los pos operatorios
inmediatos ingresados al servicio cada 2 hs en un periodo no menor de 24
hs y cada 4 hs durante las proximas 48 hs. (IA)

Evaluar y documentar el dolor del RN cada 3-6 horas segun indicacién de la
escala del dolor o la condicion clinica del paciente.(IB)
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Realizar registros de los valores obtenidos en los informes de enfermeria
en forma clara, legible. Colocar firma y sello.(l1A)

Identificar si se trata de un dolor leve, moderado o severo y dar paso a su
tratamiento, farmacologico o no farmacoldgico segun corresponda.(l1B)

Tratamiento.

Aplicar tratamiento no farmacolégico en forma conjunta al tratamiento
farmacolégico.(IA) (ANEXQ V)i xix xx xx xdi

Aplicar tratamiento no farmacologico a las intervenciones que hayan sacado
puntuacion en la escala de Susan Givens Bell igual <4 puntos. (All)

Aplicar siempre tratamiento no farmacolégico a las intervenciones que
hayan sacado puntuacion en la escala de Susan Givens Bell de 5 a 8
puntos.(All)

Aplicar tratamiento farmacologico a las intervenciones que hayan sacado
puntuacion en la escala de Susan Givens Bell 9<.(All).

Administracion de soluciones dulces, a RN que no tengan privacion de la
ingesta oral, (0,05 a 0,5 ml de solucion de Dext 10%) directamente sobre la
lengua del RN, cerca de 2 minutos antes de la realizacion de
procedimientos dolorosos y después de 1 a 2 minutos. (IA).

Aplicar tratamiento no farmacoldgico a las intervenciones que hayan
sacado puntuacion en la Score CRIES < 3. (lll)

Aplicar tratamiento farmacoldgico a las que hayan sacado puntuacién en la
Score CRIIES = 3.(1A)

Manejo farmacoldgico: cuando los procedimientos son mas agresivos las
medidas no farmacoldgicas deben ir siempre acompafadas por tratamiento
farmacoldgico el cual se puede elegirse de acuerdo a la escala analgésica
de la OMS, en orden ascendente (I1A)

1. Dolor leve: no opioide + adyuvante.
2. Dolor moderado: opioide menor + no opioide + adyuvante.
3. Dolor severo: opioides mayores * no opioide + adyuvante.

Realizar medicacién segun prescripcion médica. (1A)

12



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se utilizé para la confeccidén del presente protocolo una busqueda exhaustiva de
articulos publicados en internet. La misma se realizé en las bases de PUDMED,
SCIELO, LILACS, GOOGLE ACADEMICO, COCHRANE, TRIPDATE y CUIDEN.
Las palabras claves que se utilizaron fueron: protocolo, dolor neonatal, Valoracion
del dolor neonatal, Tratamiento del dolor del RN, Escalas de valoraciéon el dolor
neonatal, Acciones de enfermeria para el tratamiento del dolor, Medicién del dolor
neonatal, Procedimientos dolorosos en Neonatos, Care of newborn pain, Newborn
Pain, nursing care for pain. Los filtros utilizados fueron: afio de publicacion (2012-
2018); textos completos; idiomas (espafiol, portugués, inglés).

RECOMENDACIONES

% Incluir la escala, de valoracion del dolor de Susan Givens Bell en el plan de
cuidado de Enfermeria.

% Se recomienda especificamente en los RN que cursan pos operatorio
inmediato utilizar la escala de valoracién de dolor CRIES en las consiguientes

48 HS.

% Se recomienda la valoracién del dolor, mediante escalas propuestas, y registro
en la hoja de enfermeria o instrumento creado a tal fin.

SOCIALIZACION INSTITUCIONAL

Para la aplicacion de éste protocolo, se solicitara la autorizacion, Direccion
Médica del Hospital, al Jefe del Departamento de Enfermeria, Jefa de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia, Jefa Médica del servicio de Terapia Intensiva
Neonatal, Enfermeria de las areas de Capacitacion y Docencia, Comité de
Farmacovigilancia, y Comité de Seguridad del Paciente.

Este protocolo se presentara por la autora del mismo, en primera instancia a
las autoridades correspondientes. Posteriormente, con la metodologia de
exposicion tradicional, a todos los enfermeros del servicio de neonatologia, a
través de una capacitacion en servicio, en sus respectivos horarios de jornada
laboral.
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INSTRUMENTO DE MONITOREO DE CALIDAD

Para la realizacion del monitoreo del presente trabajo, se tendran en cuenta los
siguientes indicadores, en funcién de medir la calidad y la adhesién al protocolo
propuesto.

v" Adhesién al Protocolo de todo el personal que realiza atencién directa al
Neonato internado en el servicio de UTIN.

v' Cantidad de Pacientes ingresados en protocolo de cuidado al recién nacido
con tratamiento del dolor.

v' Calculo total de pacientes al que se les aplico algun cuidado para
tratamiento del dolor.

v' Cantidad de registros sobre el padecimiento de dolor de los recién nacidos
internados, que realizo el personal de Enfermeria.

Valor  porcentual de | N° de pacientes ingresados en el protocolo

acientes que entraron en de cuidado de tratamiento de dolor. X 100
p 4 N° Total de pacientes internados en la
protocolo. UTIN.

Valor  porcentual de |N° de pacientes que cumplieron con el
protocolo. X100
N° Total de pacientes ingresados en
protocolo de dolor.

pacientes tratados.

AUDITORIA DE LA NORMA.

Se verificara que todo paciente que se encuentre internado en el servicio de
terapia intensiva, sea sometido a valoracion del dolor, mediante la utilizacién de la
escala de Susan Givens Bell o de CRIES segun corresponda, en cada atencion de
enfermeria, y que se registre como otro parametro vital, dentro de la hoja de
atencion de enfermeria o instrumento que se genere a tal fin.

La revision del presente trabajo se realizar4 de forma anual, de ser posible de
manera interdisciplinaria, a fin de realizar las modificaciones y actualizaciones
correspondientes, corregir sus deficiencias y mejorar la calidad de la atencion de
nuestro paciente.
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ANEXO |

Ejemplo de Instrumento utilizado.

FAINISTERIO DE SALUD

£ {}ff:n;:'rw

HOSPITAL MATERMO NMEOMAL p
SERVICIO DE NENOMNATOLOGIA. ("\-._l\__ —/IJ ﬁfgrﬁﬂlf
eonala
MOMBRE DELRPACIENTE. ... USERVICID .
DIAGMOSTICO.
F“F-'.CII'CEI:IIII".'1IEI‘~JTIZIII REP-.LIE#'-.DD
ESCALADEVALCORACION DEL DOLCOR DE SUSAM GIVEMS BELL.
SIGNOS CONDUCTUALES
PUNTUACION 2 1 0

1-DUERME DIUIRAMTE Minguno Duerme entre 5y 10 Duerme mas de 10
LA HORA DEL minutos. minufos.
PRECEDEMTE.

2- EXPRESION FACIAL
DE DOLOR.

Marcado constante.

Menos marcado
intermitente.

Calmado relajado.

3-ACTIIDAD Agitacion incesante o | Agitacion Moderada Mormal.
MOTORS ninguna actividad. o actividad
ESPONTAMEA. disminuida.
4-TONO GLOBAL. Hiper tonicidad Hiper tonicidad Mormal.

fuerte o hipo
tonicidad, flaccido.

moderada o hipo
Tonicidad moderada

5-COMSUELD. Minguno después de | Consuelodespués de | Consuelodentrode 1
2 minutos. 1 minuto de esfuerzo. | minuto de Esfuerzo.
B- LLAMNTO. Llanto vigoroso Quejido. Mo llora ni se queja.

e 8 L OO

SIGMOS FISIOLOGICOS.

PUNTUACION 2 1 0
1-FRECUENCIA F 20% aumento. 10- 20% aumento. Dentro de la
CARDIACA. normalidad.
2-PRESION 10 mm/Hg de 10 mm/Hg de Dentro de la
ARTERIAL SISTOLICA. aumento. aumento. normalidad.
3- FRECUENCIA Apnea o taquipnea. | Agitacion Moderada Dentro de |a
RESPIRATORIA Y o actividad normalidad.
CUALIDADES. dizminuida.
5-5a032 10% de aumento de =al 10% de = Mingin aumento.

FiD2

gumento de FiD2

P T L A O B T E N D e e e een

- [= 4] (Mo dolor)
- [5-8] (Dolor moderado)

[=9] (Dolorinte

nso)
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ANEXO 1l

Ejemplo de Instrumento utilizado

(). FHospital
MIMNISTERIO DE 5ALUD o

HOSPITAL MATERNO NEONAL ( Y, ...-j ﬂfgrﬁg
SERVICIO DE NENONATOLOGIA. s E’G ﬂﬂf{ﬂ!

: . ey e
linistro D “Ramon Camillo

MOMBRE DEL PACIEMNTE. .. ..o e e e e e e e SERVICIO .o

DA GO ST e

P RO CE D IMIEMN T REA L A DN . ettt ettt et et et et et et et et e
MEDIDA DEL DOLOR POS OPERATORIO SEGUNLAESCALADE CRIES.

PARAMETROS 0 1 2

1-LLANTO. Mo Apudo o consolable. | Agudo inconsolable.
0,21. =o0=023 20.,3.

2-Fi02 para 5at O:=
95%.
3- FRECUENCIA < 0 = basal. = 0= 20% basal. = 0= 20% basal.
CARDIACAYTA.
4- EXPRESION Mormal. Muecas. Muecas,/Gemidos.
FACIAL.
5- PERIODOS DE Mormales. Despierto muy Despierto
SUENO. frecuentemente. constantermente.

PUNTUACION OBTEMIDA e

Puntuacion mayor de 4, es indicativa de dolor significativo.
51 la puntuacion es igual o mayor que cinco debe ser administrada medicacion para

el alivio del dolor.
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Figura 4. Neonato con dolor leve: se muestra el llanto que cede
al arrullo e inicio de gesticulacion (CRIES: expresién |, llanto

.

Figura 5. Neonato con dolor de maderado o grave: se muestra
llanto gue no cede al arrullo e incremento de la gesticulacion
(contraccion de cejas, drea geno-labial y apertura de cavidad
oral) (CRIES: expresién 2, llanto 2).

Hernandez Hernandez Alma Rosa, Vazquez Solano Edna, Juarez Chavez Alejandra, Villa Guillén Ménica,
Villanueva Garcia Dina, Murguia de Sierra Teresa. Valoracion y manejo del dolor en neonatos. Bol. Med.
Hosp. Infant. Mex. [revista en la Internet]. 2004 Abr [citado 2018 Abr 09]; 61(2): 164-173. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000200009&Ing=e



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000200009&lng=e

ANEXO 11l

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Fentanilo

Pastillas transmucosas: 200 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 mcg, 1200 mcg, 1600
mcg (como citrato).

Parches transdérmicos (liberacion prolongada): 12,5 mcg/h, 25 mcg/h, 50
mcg/h, 75 mcg/h, 100 mcg/h (como base).

Inyecciones: 50 mcg/ml en viales de diversos tamafios (como citrato).
Indicaciones: dolor persistente moderado a intenso.

Dosis inicial en pacientes que nunca han estado expuestos a los opioides:
Inyeccién IV:

e recién nacidos o lactantes — 1-2 mcg/kg por dosis, administrados lentamente
en 3-5 minutos; repetir cada 2—4 h;
e nifos — 1-2 mcg/kg por dosis; repetir cada 30—60 minutos.

Infusién 1V continua:

e Recién nacidos o lactantes — bolo IV inicial de 1-2 mcg/kg (lentamente en 3-5
minutos), seguido de 0,5-1 mcg/kg/h;

e Nifios — bolo IV inicial de 1-2 mcg/kg (lentamente en 3-5 minutos), seguido de
1 mcg/kg/h (auméntese gradualmente la dosis en caso de que sea necesario).

Morfina

Liguido oral: 2 mg (como clorhidrato o sulfato)/ml.

Comprimidos: 10 mg (como sulfato).

Comprimidos (liberacion prolongada): 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg
(como sulfato).

Granulos: (liberacién prolongada, para mezclar con agua): 20 mg, 30 mg, 60 mg,
100 mg, 200 mg (sulfato de morfina).

Inyecciones: 10 mg (como clorhidrato o sulfato) en ampollas de 1 ml.
Indicaciones: dolor persistente moderado o intenso.
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Dosis inicial en pacientes que nunca han estado expuestos a los opioides:
Oral (formulacién de liberacién inmediata):

e Lactantes de 1-12 meses — 80—-200 mcg/kg cada 4 h.

Inyeccion subcutanea:

e Recién nacidos — 25-50 mcg/kg cada 6 h.
e Lactantes de 1-6 meses — 100 mcg/kg cada 6 h.

Inyeccion IV durante un minimo de 5 minutos:

e Recién nacidos — 25-50 mcg/kg cada 6 h.
e Lactantes de 1-6 meses — 100 mcg/kg cada 6 h.

Inyeccidn e infusion IV:

e Recién nacidos — inicialmente, 25-50 mcg/kg en inyeccién IV durante un
minimo de 5 minutos, seguidos de 5-10 mcg/kg/h en infusioén IV continua.

e Lactantes de 1-6 meses — inicialmente, 100 mcg/kg en inyeccion IV durante
un minimo de 5 minutos, seguidos de 10-30 mcg/kg/h en infusion IV
continda.

Infusién SC continda:

e Lactantes de 1-3 meses — 10 mcg/kg/h.

Paracetamol

Liquido oral: 25 mg/ml.

Supositorios: 100 mg.

Comprimidos: 100-500 mg.

También llamado acetaminofeno.

Indicaciones: dolor leve.

Precauciones: disfuncion hepatica, disfuncién renal, sobredosis.

Oral o rectal:
dosis en 24 h.

maximo de 4 dosis, 0 4 g, en 24 h.

e Recién nacidos — 10 mg/kg cada 6—8 h, segun las necesidades; maximo de 4

e Lactantes o nifios — 15 mg/kg, hasta 1 g, cada 4—6 h segun las necesidades;

Organizacion Mundial de la Salud. Directrices de la OMS sobre el tratamiento
farmacoldgico del dolor persistente en nifios con enfermedades médicas. Ginebra:
OMS, 2012. Disponible

en: http://www.who.int/medicines/areas/quality safety/3PedPainGLs_coverspanish
.pdf [Consulta: 4 de mayo 2018
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ANEXO IV

FARMACOS ANALGESICOS EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Farmaco Dosis Via de Efectos secundarios Observaciones
administracion
Paracetamol 10-15 mg/kg Oral Escasos efectos Contraindicado
10-15 mg/kg Intravenosa secundarios a en disfuncion
20-30 mg/kg Rectal dosis terapéuticas en hepatica
recién
nacidos
Hidrato de 25-75 mg/kg/dosis | Oral Depresién respiratoria
cloral Excitacion paradgjica
Metamizol 20-40 mg/Kg Intravenosa Hipotension Pocos estudios
(Dipirona) cada 6-8 horas Rectal Anafilaxia
(max2 gr/dosis) Alteraciones dérmicas
Cloruro 0,05-01g/kg/dosis | Intravenosa Hipotension Precaucion en
Marfico. (bolo) para analgesia | Depresion respiratoria inestabilidad
(Morfina) 0,01-0,03g/kg/h Disminucion de la hemodinamica
(perfusidn) motilidad
vesical y gastrointestinal
Fentanilo. 0,5-2 mcg/Kg iv Intravenosa Hipotension Rigidez tor4cica
2-4 mcg/Kg Sublingual o Hipotermia en bolo iv rapido
Intranasal Depresién respiratoria
Remifentanilo | 1-3 mcg/Kg iv Intravenosa Ideal para
2-4 mcg/Kg Sub lingual o procedimientos
intracraneal. de corta
duracion
Vida media 5
minutos
Ketamina 0,5-2 mg/kg dosis | Intravenosa Depresion respiratoria
(bolo) Apnea
0,5-1 mg/kg/h Aumento de las
(perfusidn) secreciones
bronquiales
Hipertension arterial
Hipertension intracraneal
Tiopental 2-5 mg/kg dosis Intravenosa Hipotension
Depresion respiratoria
EMLA 0,5-2mg/dosis, en | Cutanea, bajo Enrojecimiento

oclusién,
durante 60
minutos

parche oclusivo

Exantema petequial local,
Metahemoglobinemia
(excepcional

a la dosis indicada)
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Anestésicos locales

La aplicacion tépica de crema EMLA, compuesta por lidocaina 2,5% y prilocaina
2,5%, se utiliza para aliviar el dolor que se asocia a determinados procedimientos
menores como extracciones venosas programadas, pequefas intervenciones
dermatolégicas y vacunaciones. Sin embargo, no es efectiva como tratamiento del
dolor de la puncion del talon. Se aplica una capa sobre la piel de 5 a 10 cm2 (1 g
en RNT y 0,5 g en RNPT) manteniendo una cura oclusiva de 60 minutos (79). A
continuacion se retira el aposito y los restos de crema y se limpia con solucién
antiséptica luego de 10 minutos, para evitar cualquier efecto asociado, se realiza
la extraccion de sangre. Proporciona una analgesia de 0,3 cm en profundidad. Se
emplea sobre piel intacta y nunca en mucosas ni heridas, ya que la absorcién de
prilocaina a través de la membrana mucosa puede tener efectos toxicos.

Listado de principales procedimientos realizados en las UTIN y recomendaciones
analgésicas segun la Sociedad Argentina de Pediatria.

‘ LISTA DE PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES ANALGESICAS

PROCEDIMIENTO OPCION ANALGESICA A VENTAIJAS. DESVENTAIJAS.
UTILIZAR
PUNCION DE TALON -Medidas no farmacoldgicas
VENOPUNTURA -Medidas no farmacoldgicas
COLOCACION DE PICC de contencién
PUNCION ARTERIAL -Considerar dosis de
opioide.
-Considerar EMLA (cuando
no es urgente)
COLOCAION DE ARROW | -Ingresar al paciente en
ARM Utilizar dosis de
opioide ev
-Unica dosis de relajante
muscular
COLOCAR CATETER -Medidas no farmacoldgicas
UMBILICAL
PUNCION LUMBAR -Medidas no farmacoldgicas
-Aplicar EMLA
EXAMEN DE RETINA -Medidas no farmacoldgicas
-Anestésico local
VENTILACION -Fentanilo > sincronia con | > Tiempo en ARM,
MECANICA -Morfina ARM; > Tiempo para
< scores de alimentacién o
dolor dependencia total.
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> Hipotension.
Paralisis de térax.

INTUBACION -Morfina < trauma via
-Fentanilo aérea,
-Remifentanilo < alteracién de

Signos Vitales

ASPIRACION -Morfina.

ENDOTRAQUEAL -Fentanilo.

COLOCACION Y -Morfina

REMOCION TUBO DE -Fentanilo

DRENAJE PLEURAL -Anestésico local (Lidocaina)

EXTRACCION DE -EMLA,

SANGRE VENOSA. -Sacarosa,
-Contencion

PUNCION -Sacarosa,

SUPRAPUBICA. -EMLA,
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ANEXO V

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

Intervenciones dirigidas a optimizar el macro ambiente.

Procurar utilizar una luz natural, gradual, con una transicion suave en los ciclos de
luz oscuridad.

Utilizar cobertores oscuros sobre las incubadoras y quitarlos de forma progresiva
antes de una intervencion.

Empleo de luces progresivas con intensidad regulable.

La disminucion del nivel de luz favorece la reduccién del ruido., disminuir la
intensidad de las alarmas innecesarias que no interfieran con la necesidad o
adecuacion al tratamiento, y limitar las conversaciones cercanas al neonato.

Disminuir los estimulos sonoros innecesarios (de ruido), golpes cercanos a las
incubadoras, o apoyar articulos de manera inadecuada sobre las mismas,

Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente.

El sistema musculo esquelético de los neonatos tiene una alta plasticidad, por lo
gue se adaptan facilmente a las posiciones en las que se les coloca durante su
ingreso, lo que puede producir deformidades posturales y afectar a su desarrollo
psicomotor.

Recoger al RN en flexién y estimular la flexién activa del tronco y extremidades, de
tal manera que facilitemos la actividad mano-boca.

Utilizando nidos que proporcionan limites (contencién) y posibilitan mayor
autorregulacion y capacidad para tranquilizarse.

Las técnicas de minima manipulacion son una forma de minimizar el impacto que
tiene el ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Las
manipulaciones deben ser mas frecuentes durante el dia y mas espaciadas por la
noche especialmente para los RN muy prematuros.

Proporcionar cuidados individualizados acordes a sus necesidades y no hacerlo
de forma rutinaria. Estimular el proceso de desarrollo de RNP: adaptar la rutina
hacia sus necesidades; valorarle el nivel de madurez, el riesgo de complicaciones
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por los procedimientos y agrupar la atencion en periodos breves, aprovechando el
momento de manipulacién (cada 3-6- 12 horas).

Dejarlo dormir y descansar para protegerlo de la fatiga. Facilitar el paso de la
etapa de suefio hacia la de vigilia con estimulos tactiles suaves. No despertarlo
bruscamente, hablandole suavemente antes de iniciar alguna intervencion.

Procurar acceder al prematuro de la manera menos agresiva y en el menor tiempo
posible.

Las manipulaciones se procuraran hacer siempre entre dos profesionales (1
enfermera y 1 auxiliar 6 2 enfermeras), una en contacto directo y la otra de apoyo
0 en contacto directo segun sea preciso.

La duracién de los procedimientos debe limitarse a un maximo de 15 minutos, si
éste no puede completarse en dicho lapso de tiempo deberia dejar que el nifio
descanse y luego otra persona debe intentar completarlo.

Durante la realizacion de los procedimientos: observar si presenta signos de
estrés y detenerse si se manifiestan; dejar que transcurra tiempo entre
procedimientos para que el RNP se reorganice y se calme antes de tomar
cualquier otra medida.

Aspiracién de secreciones segun precise. No es necesario el paso de ninguna
sonda en el periodo postnatal inmediato ni posteriormente a no ser que haya algun
signo clinico que indique o haga sospechar alguna malformacion o patologia.

Realizar retencién gastrica. No esta recomendado el lavado gastrico rutinario.

Usar preferentemente monitorizacion no invasiva y cambiar los sensores
aprovechando manipulaciones para evitar quemaduras y escoriaciones cutaneas.

Apositos adhesivos: utilizarlos siempre del tamafio mas pequefio posible y para
retirarlos humedecer antes con agua destilada templada o aceite vegetal (no en
prematuros), es menos doloroso.

Cambiar de postura cada 2 o 3 horas mas o menos de acuerdo con la estabilidad
del recién nacido; colocarlo sobre colchones de agua y proteger las zonas de roce
0 mas susceptibles de sufrir presion.

Intervenciones dirigidas a la familia.

La participacion de los padres en el cuidado de sus hijos RN ingresados.

25



Permitir visita de los padres las 24 horas del dia.

Amamantamiento:

En general, se percibe la eficacia de la lactancia en el alivio del dolor agudo en RN
tanto como intervencion, como en relacion a los aspectos que la congregan. El
alivio del dolor es potencializado cuando hay combinacion de tratamientos:
contacto piel a piel y leche o glucosa, succidn no nutritiva y glucosa, estimulos
multisensorial y glucosa, pudiéndose considerar que la lactancia, que congrega
todos esos elementos, seria una intervencion aconsejable procedimientos de dolor
agudo RN.

La lactancia, debe ser iniciada, antes de la realizacibn de un procedimiento
doloroso, o inmediatamente después de su realizacion. Es altamente
recomendada durante la extraccién de sangre del talon.

Los resultados indican que la leche materna tiene menos efecto que la glucosa
25% y en RN pre-término, no se ha comprobado la misma eficacia por lo que no
esta fuertemente recomendado para menores de 36 semanas de edad
gestacionales. Sin embargo, no se encontré efecto adverso inmediato.

Contacto piel a piel (Método madre Canguro):

El contacto piel con piel durante un procedimiento doloroso reduce los signos
fisiolégicos y de comportamiento de dolor ‘Esta estrategia se ha mostrado eficaz
para disminuir el dolor del RN durante procedimientos agudos, especialmente
después de punciones capilares. Se indica que el contacto piel a piel se inicie
antes de y se mantiene durante y después del procedimiento doloroso. Los
resultados muestran esta estrategia, se puede utilizar como una intervencién no
farmacoldgica para el alivio del dolor en recién nacidos prematuros estables a
partir de 30 semanas de edad gestacional.

Son candidatos oportunos son neonatos con estabilidad hemodinamica que no
necesitan un soporte ventilatorio importante. Se debe colocar el bebé, sobre el
pecho descubierto de la madre o padre, desnudo, solo con el pafial, permitiendo
gue haya la mayor cantidad de superficie de RN en contacto con la piel de los
padres; si tiene pocas semanas de edad gestacional deben colocarse gorros y
medias, ademas de cubrir con la manta habitual. Se debe considerar que, salir de
la incubadora para realizar cuidados canguro, supone cierto estrés para el RN. Por
lo que se aconseja que permanezca en cuidado canguro entre 90 y 120 minutos
como minimo, ya que menos tiempo de contacto pie con piel, no ofrece ventajas.
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Glucosa/ sacarosa oral:

La administracién de soluciones dulces directamente sobre la lengua del RN,
cerca de 2 minutos antes de la realizacion de procedimientos dolorosos, causa
liberaciobn de opioides enddgenos, los cuales poseen propiedades analgésicas
intrinsecas, bloqueando los caminos del dolor.

El mecanismo de accion de la solucién oral de sacarosa / glucosa en el control del
dolor aun no estd completamente definido, siendo dos mecanismos
aparentemente involucrados: el primero es el hecho de que estimular el paladar y
activar areas corticales relacionadas al placer capaces de promover efectos
fisiologicos y sensoriales, ocurriendo la liberacion de opioides enddgenos que
ocupan receptores propios (principalmente los receptores J), modulando la
experiencia dolorosa. Estos beneficios aumentan cuando se asocian a la succién
no nutritiva de un chupete o dedo enlucido; y la segunda esta relacionada con la
accion de los opioides enddgenos que ocupan los nociceptores y que modulan la
transmision neuronal de estimulo de dolor.

Entre los méas estudiados y soluciones que tienen mejor efecto analgésico son la
sacarosa Y la glucosa, debiendo ser administrada junto con la succién no nutritiva
para ser mas efectiva. La sacarosa/glucosa se indica en procedimientos como
colecta de sangre capilar, aspiracién naso / oro faringea y endotraqueal, puncién
lumbar, punciéon venosa o arterial, inyecciones intramusculares, cateterizacion
urinaria, paso de sonda gastrica / enteral y examen ocular (para retinopatia de la
prematuridad), ademas ser una terapia accesoria a procedimientos farmacologicos
de gestion en un inserto periférica insercion del catéter central (PICC).

Administrar soluciones dulces (0,05 a 0,5 ml de solucibn de Dext 10%)
directamente sobre la lengua del RN, cerca de 2 minutos antes de la realizacion
de procedimientos dolorosos y después de 1 a 2 minutos, son mas efectivas que
las dosis Unicas, su efecto dura alrededor de 4 minutos.

Dosis limite segun la edad gestacional, son de 0,5 ml para RN entre 27 y 31
semanas, 1 ml para RN entre 32 y 36 semanas y 2 ml para RN con 37 semanas
de edad gestacional o mas.

Succidén no nutritiva:

La succién no nutritiva se recomienda cuando se realizan procedimientos que
causan dolor leve a moderado. Es un reflejo natural del recién nacido, siendo una
de las medidas comportamentales mas utilizada. La succion no nutritiva con



chupete o dedo endulzado puede disminuir la hiperactividad y modular la
incomodidad del RN, ademas de disminuir la intensidad y la duracion del dolor
agudo en neonatos pre-término y a término sometidos a procedimientos dolorosos.

Contencién facilitada y devanado:

La contencion gentil de los miembros junto al tronco, con la flexion de las
extremidades inferiores y alineacidon en la linea mediana de los miembros
superiores flexionados, colocando la mano cerca de la boca, es efectiva en la
promocion de estabilidad fisiologica y conductual. Cuando participan en web o
nido y contenida durante los procedimientos dolorosos recién nacidos prematuros
llorar por menos tiempo, estabilizar el ciclo de suefio-vigilia y tienen menos
cambios de ritmo cardiaco.

La restriccion firme, pero permite un cierto movimiento, el sistema nervioso central
envia a cabo un flujo continuo de estimulos que pueden competir con los
estimulos dolorosos mediante la modulacion de la percepcion del dolor y la
facilitacién de la autorregulacién en los procedimientos dolorosos menos graves

El uso de la retencion facilitado en recién nacidos prematuros de edad de 25 a 34
semanas de gestacion durante el cuidado de rutina permitido la reduccién en las
puntuaciones de dolor. El enrollamiento se puede utilizar en los recién nacidos
siempre que estén adecuadamente monitoreados y clinicamente estables.

Mantenerlo en un ambiente térmico neutro y masajearle suavemente las
extremidades y el cuerpo durante los cuidados generales. Proporcionar posicion
en flexiébn, con apoyos de las extremidades adecuados y facilitando el encuentro
con la linea media.

Proporcionarle nidos y posturas en flexion a todos (100%) los RNP que ingresen a
la Unidad para mejorar la evolucién motora y su desarrollo genera .Se debe
proporcionar contencién a la vez que confort.
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GLOSARIO.

Analgésicos adyuvantes: medicamentos que tienen como indicacion principal
otra diferente del dolor, pero que son analgésicos en algunas afecciones
dolorosas. Se excluyen los medicamentos administrados principalmente para
tratar los efectos adversos de los analgésicos, como los laxantes o los
antiemeticos.

Analgésicos: medicamentos que alivian o reducen el dolor.

Dolor _Nociceptivo aparece cuando una lesion tisular activa receptores
especificos del dolor, denominados nociceptores, que son sensibles a los
estimulos nocivos. Los nociceptores pueden responder a estimulos como el calor,
el frio, la vibracién o el estiramiento, asi como a sustancias quimicas liberadas por
los tejidos en respuesta a la falta de oxigeno, la destruccion de los tejidos o la
inflamacion. Este tipo de dolor puede clasificarse como somatico o visceral,
dependiendo de la localizacion de los nociceptores activados.

e Eldolor somatico es causado por la activacién de nociceptores presentes
en tejidos superficiales (piel, mucosa de la boca, nariz, uretra, ano, etc.) o
en tejidos profundos, como huesos, articulaciones, musculos o tejido
conectivo. Por ejemplo, las alteraciones tisulares ocasionadas por cortes o
esguinces producen dolor somatico superficial, mientras que los calambres
musculares por falta de oxigenacién producen dolor soméatico profundo.

e El dolor visceral es causado por la activacion de nociceptores localizados
en las visceras (6rganos internos encerrados en cavidades, como los
organos toracicos y abdominales). Puede deberse a infecciones, distension
por liquidos o gases, estiramiento o compresion, generalmente por
tumores sélidos.

Dolor_Neuropatico: es causado por el dafo estructural y la disfuncion de las
neuronas del sistema nervioso central (SNC) o periférico. Cualquier proceso que
dafie los nervios, como las afecciones metabdlicas, traumaticas, infecciosas,
isquémicas, téxicas o inmunitarias, puede ocasionar dolor neuropatico. Ademas, el
dolor neuropéatico puede deberse a compresion nerviosa o al procesamiento
anormal de las sefales dolorosas por el cerebro o la médula espinal. Puede ser
periférico (consecuencia directa de lesiones o enfermedades que afecten a los
nervios periféricos, a los ganglios de las raices dorsales o a las raices dorsales) o
central (consecuencia directa de lesiones o enfermedades que afecten al SNC).

El dolor neuropatico esta poco estudiado en lactantes, nifios y adolescentes. Entre
las causas de dolor neuropatico periférico en nifios se encuentran las lesiones
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nerviosas y el atrapamiento o compresion externa de los nervios por cualquier
lesién ocupante de espacio, como tumores o abscesos; Entre las causas de dolor
neuropatico central se encuentran las lesiones de la médula espinal. Ademas, los
nifios pueden verse afectados por otros sindromes dolorosos neuropaticos, como
las neuropatias periféricas degenerativas congénitas y las neuropatias
inflamatorias (por ejemplo, el sindrome de Guillain-Barré).

Dolor_Mixto. El dolor neuropatico puede coexistir con el dolor nociceptivo. En
algunas enfermedades los pacientes pueden tener un dolor mixto, somético,
visceral y neuropatico, todos ellos al mismo tiempo o separadamente, en distintos
momentos. Los diferentes mecanismos fisiopatolégicos que se han descrito
pueden aparecer juntos y producir dolor mixto. Algunos ejemplos son los
traumatismos que dafian los tejidos y los nervios, las quemaduras (que afectan a
la piel y a las terminaciones nerviosas) y el cancer, que causa compresion
nerviosa externa, ademas de dafiar los nervios por infiltracion.

Dolor Agudo. De comienzo subito, se siente inmediatamente después de la lesion
y es intenso, pero generalmente de corta duracion. Aparece a consecuencia de
lesiones tisulares que estimulan los nociceptores y generalmente desaparece
cuando se cura la lesion.

Dolor Crénico. Es un dolor continuo o recurrente que persiste mas alla del tiempo
normal de curacién. Puede aparecer como un dolor agudo y persistir mucho
tiempo o reaparecer debido a la persistencia de los estimulos nocivos o a la
exacerbacion repetida de una lesion.

Dolor Episddico o Recurrente. El dolor aparece de forma intermitente durante un
largo periodo de tiempo y el nifio puede no sufrir dolor entre los episodios
dolorosos. Estos episodios son a menudo de intensidad, calidad y frecuencia
variables a lo largo del tiempo, con lo que resultan impredecibles. Este tipo de
dolor puede ser indiferenciable del dolor agudo recurrente pero podria tener
repercusiones mas graves en la vida fisica y psicosocial del nifio. Algunos
ejemplos son la migrafa, el dolor episédico de la drepanocitosis y el dolor
abdominal recurrente. El dolor persistente puede coexistir con el recurrente,
especialmente en afecciones como la drepanocitosis.

Dolor_intercurrente. Se caracteriza por un aumento temporal de la intensidad del
dolor por encima del nivel doloroso preexistente, por ejemplo, cuando un nifio cuyo
dolor esta bien controlado con un régimen analgésico estable presenta
subitamente una exacerbacion aguda del dolor. Suele ser de inicio subito, intenso
y de corta duracion. Pueden producirse varios episodios diarios de dolor
intercurrente. Es una caracteristica bien conocida del dolor del cancer, pero
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también aparece en afecciones no malignas. El dolor intercurrente puede aparecer
de forma inesperada e independientemente de cualquier estimulo, es decir, sin un
incidente anterior ni un factor precipitante evidente.

Dolor incidente o debido al movimiento. Tiene una causa identificable y puede
ser inducido por movimientos simples, como el caminar, o por maniobras que
habitualmente exacerban el dolor, tales como el apoyo del peso en una
extremidad, la tos o la miccion. Los procedimientos diagndsticos o terapéuticos
también pueden producir dolor incidente.

Dolor de fin de dosis. Se produce cuando, hacia el final del intervalo entre dosis,
la concentracion sanguinea del medicamento cae por debajo de la concentracion
analgésica minima eficaz.

Gravedad del dolor: expresion que se refiere al grado de dolor que sufre y refiere
el paciente; también llamada intensidad del dolor.

Idiopético: adjetivo que se utiliza sobre todo en medicina y significa de aparicion
espontanea o por una causa desconocida o mal conocida.

Instrumentos de evaluacion del dolor: instrumentos utilizados para evaluar la
intensidad o la intensidad y otros aspectos del dolor, tales como su localizacion,
caracteristicas o frecuencia. Los instrumentos de medicion de la intensidad del
dolor suelen denominarse escalas de dolor. Otras denominaciones alternativas
son herramientas, métodos o medidas de evaluacion del dolor.

Tratamiento no farmacoldgico: Incluyen las medidas de seguridad, proteccion y
confort. Se definen como el conjunto de actuaciones que deben estar presentes
durante la realizacion de las intervenciones y procedimientos de enfermeria, para
conseguir unos cuidados criticos mas humanos y menos tecnicistas. Tienen
amplia aplicacion en el tratamiento del dolor neonatal utilizado solo o en
combinacion con los tratamientos farmacold6gicos. No son sustitutivos de estos
altimos sino complementarios y deben considerarse como la base de todo
tratamiento del dolor. Su objetivo es aumentar la comodidad y estabilidad del
neonato reduciendo el estrés.

Tratamiento Farmacologico: Se utiliza cuando los procedimientos son mas
agresivos, se combinan siempre con la terapia no farmacoldgica. Este tratamiento
se realiza por prescripcion médica y se elige de acuerdo a la escala analgésica de
la OMS. Los profesionales médicos de la unidad neonatal son los encargados de
prescribir el tratamiento farmacolégico adecuado e individualizado segun las
necesidades de los RN y los procedimientos a realizar.
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