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RESUMEN

Introduccion: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la
asociada a una lesion tisular real o potencial (V. Aunque esa definicion no es totalmente aplicable en el
periodo neonatal, resalta dos conceptos importantes la subjetividad del dolor y su relacion con
mecanismos de lesion tisular. Durante afios el dolor en neonatos fue infravalorado, habia creencias
erroneas. Todo eso ha sido desmentido en las tltimas décadas por distintos estudios de investigacion y
la experiencia clinica; se ha demostrado que las estructuras anatomicas, fisiologicas y neuroquimicas
que participan en las vias de transmision y procesamiento del dolor estdn desarrolladas desde la semana
24 de gestacion. Objetivo: Recopilar informacion relacionada con el dolor en el recién nacido. Método:
Se realizd una revision en la bibliografia relacionada con el tema en diferentes bases de datos
bibliograficas: Scielo, intramed, revistas de portales médicos y otros. Resultados: La informacion se
estructurd en: Introduccion, desarrollo (fisiopatologia del dolor, importancia de conocer el dolor,
consecuencias del dolor en el recién nacido, escalas de valoracion, sugerencias para el alivio del dolor).
Conclusiones: A pesar de existir numerosos estudios sobre el tema atn es necesario abogar por una guia
practica que proteja al recién nacido del dolor y el estudio e implementacion de protocolos de
tratamiento. Es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud mostrando sus consecuencias en el

recién nacido y la importancia del diagnostico oportuno.
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Literature review on pain in the newborn

ABSTRAC

Introduction: "Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated, or similar to the
association with actual or potential tissue injury. Although this definition is not entirely applicable in the
neonatal period, it highlights two important concepts: the subjectivity of pain and its relationship to
mechanisms of tissue injury. For years, pain in newborns was underestimated and there were
misconceptions. However, various research studies and clinical experience in recent decades have
debunked those beliefs. It has been demonstrated that the anatomical, physiological, and neurochemical
structures involved in pain transmission and processing are developed from the 24th week of gestation.
Objective: To gather information related to pain in newborns. Method: A literature review was
conducted using different bibliographic databases such as Scielo, intramed, medical portals, and others.
Results: The information was structured into: Introduction, development (pain pathophysiology,
importance of understanding pain, consequences of pain in newborns, assessment scales, suggestions
for pain relief). Conclusions: Despite numerous studies on the subject, there is still a need for practical
guidelines to protect newborns from pain and for the study and implementation of treatment protocols.
It is necessary to raise awareness among healthcare professionals by demonstrating the consequences of

pain in newborns and the importance of timely diagnosis.
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INTRODUCCION

Segun el Subcomité de Taxonomia de la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) se
define dolor; como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real,
potencial o descrita en términos de dicha lesion; esa definicion ha sido aceptada en el mundo cientifico,
sanitario y por la OMS como el referente de maximo valor. Algunas de las criticas a la definicion clasica
de dolor provienen de la no identificacion del dolor en neonatos y ancianos, por sus limitaciones de
expresion del mismo o la no inclusion de los aspectos sociales y cognitivos. La nueva version de la
definicion de dolor en 2020, elaborada por un grupo de trabajo de expertos dice: “El dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real
o potencial V. Aunque esa definicion no es totalmente aplicable en el periodo neonatal, resalta dos
conceptos importantes la subjetividad del dolor y su relaciéon con mecanismos de lesion tisular por tanto,
con la enfermedad y la asistencia sanitaria. Durante afios el dolor en neonatos fue infravalorado, habia
creencias erroneas como que, tienen un sistema nervioso central (SNC) inmaduro incapaz de transmitir
dolor, se pensaba que no tenian memoria del dolor o que, el dolor, no podria ser evaluado correctamente
en edad preverbal y que los farmacos analgésicos y sedantes tenian mas perjuicios que beneficios en esa
edad @. Todo eso ha sido desmentido en las Gltimas décadas por distintos estudios de investigacion y
la experiencia clinica; se ha demostrado que las estructuras anatomicas, fisiologicas y neuroquimicas
que participan en las vias de transmision y procesamiento del dolor estan desarrolladas antes del
nacimiento ®); desde la semana 24 de gestacion ya se dispone de los mecanismos fisioldgicos necesarios
para padecer el dolor. Contrariamente a lo que se pensaba, el neonato es capaz de guardar memoria de
las experiencias dolorosas, por ello manifiesta mayor sensibilidad y menor tolerancia al dolor ¥ ademas
la secrecion endocrina de cortisol y catecolaminas responsables de los signos objetivables del dolor son
iguales en neonatos que en adulto por ello, el mito de que el neonato no siente dolor como el adulto
debe ser eliminado . Varios factores influyen en el retraso del tratamiento al dolor en ese grupo de
edad, entre ellos se describen: ¥

= Mitos

= Desconocimiento de situaciones clinicas dolorosas.

= Incapacidad para expresar dolor especificamente
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= Atencion del equipo médico dirigida a tratar la patologia de base exclusivamente.

= Mala interpretacion de la expresion de dolor

= Resistencia al uso de analgésicos por temor a efectos secundarios.

= Temor a inducir dependencia (opiaceos)

= Falta de disponibilidad de vias no dolorosas o métodos analgésicos.

La evaluacion y manejo del dolor son componentes esenciales en el cuidado pediatrico. En los nifios,
en especial los mas pequefios, es relevante identificar la presencia, severidad y el manejo indicado del
dolor. Por esta razon, se hace necesario medir el dolor como un signo vital (el quinto signo vital) y
establecer un protocolo de manejo ® necesario para guiar y ayudar a los profesionales a mejorar la
calidad de vida de los recién nacidos que sufren o padecen dolor, sea cual sea la intensidad de este. ©
Dolor en recién nacidos es un tema que amerita ser estudiado a profundidad por la complejidad y
sensibilidad del mismo.

Teniendo en cuenta la problematica se realiza una recopilacion de informacion sobre el tema, con el
objetivo de contribuir a la capacitacion de enfermeras y personal de la salud vinculados a la atencion de
ese grupo etario.

DESARROLLO

El dolor en neonatologia es un fenémeno variable y subjetivo, por lo cual demostrarlo en edades
prevervales de la vida es muy dificil. Por ello durante muchos afios se extendi6 entre los profesionales
la falsa creencia que los neonatos no eran capaces de sufrir dolor por la falta de madurez biologica.
Actualmente se ha demostrado que los neonatos si sufren dolor y producto a su inmadurez lo pueden
percibir de modo més intenso y difuso. ?

Fisiopatologia del dolor

El sistema nervioso esta formado por dos componentes el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico. El estimulo doloroso se percibe y se capta a través del sistema nervioso periférico; los nervios
sensitivos y motores de la médula espinal conectan los tejidos y érganos al sistema nervioso central. ®
Hacia 1980 Loser mostré una descripcion practica para entender la fisiopatologia del dolor, el cual
cuenta con cuatro dimensiones: Nocicepcion, percepcion, sufrimiento y comportamiento del dolor.

La Nocicepcion es la unica etapa uniforme a todas las personas por ser bioquimica.
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Basicamente la Nocicepcion en recién nacidos es similar a la del adulto e incluye cuatro etapas (8,9):

1. Transduccién: Ocurre en el sitio donde inicia el dolor al estimular los nocirreceptores por eventos
mecanicos, térmicos o quimicos.

2. Transmision: El impulso se realiza a través de fibras mielinizadas tipo A y desmielinizadas tipo C.

3. Modulacion: Se realiza a nivel de la sustancia gris periacueductal, de la médula oblonga y de las
astas posteriores de la médula espinal por medio de opioides endoégenos (encefalinas).

4. Percepcion: Se refiere a la interpretacion emocional, significado cognositivo del estimulo
nociceptivo. Las neuronas medulares transportan la sefial al talamo contralateral, desde donde es
conducida a la corteza frontal y a la somatosensitiva, en donde se produce la percepcion consciente

y localizacion del dolor.

CerTazh Semate -
HETILOTIE] BT

PERLFPCION

Fisiopatologia del dolor. Adaptado

de: http://www.medwave.cl/link. cgi/Medwave/Congresos/1654 ?ver=sin diserio. Representa la

fisiologia del dolor desde el estimulo periférico hasta la percepcion a nivel cortical.
Respecto a la Nocicepcion del recién nacido se puede decir que ellos presentan mayores areas de
recepcion, transmision mas lenta, menor transmision inhibitoria y percepcion mas acentuada en
comparacion con el adulto. En los recién nacidos prematuros el umbral al dolor y el reflejo flexor son
mas bajos. El umbral al dolor es mas bajo en el género masculino y todavia mas bajo ante estimulos

dolorosos repetitivos. La excitabilidad alterada se extiende por arriba y por debajo del dermatoma
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estimulado, ello puede ocasionar que estimulos no nociceptivos se perciban como tales. Durante los
periodos de hipersensibilidad cualquier estimulo es capaz de activar el sistema fisiologico de respuesta
al estrés; resultando en una estimulaciéon nociceptiva cronica clasificada como dolor crénico o
disconfort. ®

Importancia de conocer sobre el dolor en neonatologia % 11:12;

Durante muchos afios el dolor fue infravalorado e infra tratado en neonatologia. La Academia Americana
de Pediatria (AAP) viene publicando desde el afio 1987 distintas recomendaciones al respecto del
manejo del dolor en el recién nacido, en la mas reciente, del afio 2016 se cita especificamente que el
dolor no tratado aumenta la morbilidad y altera las ulteriores respuestas al dolor. Estudios clinicos y de
experimentacion animal han concluido que el dolor en edad neonatal, sobre un cerebro en desarrollo,
tiene consecuencias que no se observan a otras edades. Hoy en dia sabemos que el dolor no tratado en
ese periodo aumenta la incidencia de dafio cerebral en el neonato prematuro, especialmente la
hemorragia intraventricular y la leucomalacia periventricular. Un adecuado tratamiento del dolor se
asocia a una menor estancia hospitalaria y a mejores resultados. En los recién nacidos grandes
prematuros, ademas, se suele producir un fenémeno de doble golpe (double hif) en el que son
precisamente los mas vulnerables aquellos que reciben un mayor nimero de agresiones dolorosas.
Estudios realizados han demostrado que el alivio del dolor en recién nacidos a términos como
prematuros ha facilitado los procedimientos, se ha reducido el estrés y limitado el deterioro de
parametros vitales (frecuencia cardiaca. presion arterial, saturacion de oxigeno y presion intracraneal).
Segun la Academia Americana de Pediatria, el dolor neonatal presenta un significado intenso que
involucra amenaza a la salud y la vida.

Consecuencias del dolor en el recién nacido: Las repercusiones que puede tener el dolor en el recién
nacido son diversas y pueden dividirse segin su tiempo de desarrollo en:

Consecuencias a corto plazo

De forma inmediata y tras sufrir un estimulo doloroso, se puede observar:

= Aumento de la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR) y la tension arterial (TA),

asi como una disminucion de la saturacion de oxigeno y secrecion de insulina.

pag. 946



= (Cambios en el comportamiento como el llanto, trastornos del suefio, ausencia de la sonrisa o
alteracion en la expresion facial del nifo.

= Aparicion del reflejo de retirada al estimulo doloroso.

= Se han observado respuestas que pueden afectar al estado nutricional como pueden ser la falta de
apetito, los vomitos o las regurgitaciones. disminucion de la temperatura corporal, sudacion palmar,
vomitos e hipo.

Consecuencias a largo plazo

= Cambios morfolégicos y funcionales en el cerebro que desencadenan respuestas afectivo-
funcionales exageradas a experiencias dolorosas posteriores

= Depresion del sistema inmunitario, aumentando el riesgo de padecer algun tipo de infeccion.

= Alteraciones a nivel cognitivo y de aprendizaje que afectan fundamentalmente a los recién nacidos
con muy bajo peso 1V

* Fendmeno de muerte neuronal excitatoria a nivel de diversas estructuras encefalicas. ¥

Escalas de valoracion del dolor

Una valoracion adecuada del dolor resulta primordial para garantizar un abordaje y tratamiento

correctos. Pese a las recomendaciones internacionales que existen en torno a este tema, hay pocos

protocolos especificos sobre la frecuencia y el tipo de valoracion del dolor en la practica clinica habitual.

La incapacidad para la expresion verbal inherente a los recién nacidos ha hecho necesario el desarrollo

de herramientas alternativas para el correcto reconocimiento y evaluacion del mismo. Las escalas para

la valoracion del dolor en el recién nacido se basan en la observacion y registro de las alteraciones

fisiologicas, bioquimicas y conductuales derivadas de este.

En la actualidad existen mas de 40 escalas disefiadas para evaluacion del dolor en el recién nacido las

cuales son utilizadas en la practica e investigacion. Entre las escalas mas utilizadas en neonatologia se

encuentran las siguientes:

_CRIES (Escala de Llanto, oxigeno, aumento de signos vitales, expresiones e insomnio): Es un

instrumento comun para medir dolor en recién nacidos; en sus origenes se desarrolld para valorar el

dolor postoperatorio en prematuros, pero se ha documentado su utilidad durante procedimientos

dolorosos en neonatos de término y pretérmino. La escala tiene un puntaje de cero a 10 y las
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calificaciones menores de cuatro son indicativas de dolor moderado y necesitan medidas generales de
alivio, sin medicacion; pero las estimaciones iguales o mayores de cinco son consistentes con dolor
intenso y requieren tratamiento farmacologico ¢
Escala de dolor, agitacion y sedacion neonatal (Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale o
NPASS) es de utilidad en recién nacidos de término y pretérmino durante la ventilacion mecanica
asistida o en el postoperatorio. Son evaluados cuatro criterios conductuales y cuatro criterios
fisiologicos (llanto, irritabilidad, comportamiento, expresion facial, tono de extremidades, signos
vitales y oximetria de pulso.) Se agregan puntos a la calificacién de dolor de los prematuros en base a
su edad gestacional, a fin de compensar las limitaciones que el instrumento conlleva. Calificaciones
por arriba de tres necesitan tratamiento con medicamentos. La parte de sedacion que evaltia N-PASS
considera la respuesta a estimulos y puede ser util para valorar los requerimientos de medicamentos
opidceos en base al nivel deseado de sedacion. (19
La Neonatal Pain Assessment Scale de Susan Givens: 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 (sistolica), 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) 7
NIPS: (The Neonatal infant Pain Scale) Mide 5 aspectos conductuales y un indicador fisiologico del
dolor adaptado para RNT y RNPT. (Expresion facial, patron respiratorio, movimientos de los brazos,
estado de conciencia). Se asigna a cada uno de los aspectos valores de 0-2 puntos, donde 0 indica
ausencia de dolor y 7 el maximo de dolor. Aplicable en neonatos entre 24 y 40 semanas. 4!®, Para
muchos autores, el dolor se ha considerado como el 5to signo vital, por lo que involucra una evaluacion
completa, efectiva y continua. La valoracion no sélo considera el dolor, sino también la evaluacion de
la efectividad del tratamiento para dicho dolor. En el caso del recién nacido se hace mas dificil aun,

porque es la mision del observador el determinar el dolor, por lo cual la interpretacion debe ser
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cuidadosa, dentro del contexto de la situacion clinica, resulta necesario la creacion e implementacion de

una escala sencilla que permita identificar y evaluar el dolor en recién nacidos

Sugerencias para alivio del dolor en recién nacidos.

Para garantizar que los neonatos reciban un control adecuado del dolor, se aconseja establecer una serie

de medidas generales en las unidades neonatales:

= Evaluacion sistematica y rutinaria del neonato buscando signos de dolor con la valoracion de escalas
y posibles causas.

* Minimizar o limitar los estimulos dolorosos innecesarios, fomentando la presencia y colaboracion de
los padres.

= Prevenir / reducir el dolor agudo proporcionando analgesia de manera anticipada, incluyendo
medidas no farmacoldgicas y farmacologicas. En el caso de que estas ultimas fuesen necesarias, se
administraran de una manera escalonada en funcion del grado de dolor.

= Protocolos / guias estandarizadas de abordaje y manejo del dolor. 27,

Existen una serie de intervenciones no farmacoldgicas que pueden ser utilizadas para disminuir o

eliminar el dolor, cuya aplicacion es de bajo coste y son faciles de aplicar.

Soluciones edulcoradas: Consisten en la administracion de sacarosa o glucosa de forma oral a través

de jeringa, chupete u otros, minutos antes de la intervencion dolorosa y durante la misma. En varias

publicaciones recomiendan administrar Sacarosa al 24% via oral 2 minutos antes del procedimiento

doloroso, pudiendo repetir la administracion de sacarosa. Sin embargo, hay que ser cautos con la

administracion excesiva de la misma ya que un estudio en prematuros muestra deterioro de la funcion

motora y dificultades con la atencién u orientacion a la edad corregida a término cuando se administran

més de 10 dosis por dia de 0,1 ml de sacarosa oral al 24% en la primera semana de vida. ?!?).

Método canguro: Consiste en el contacto piel con piel en posicion vertical y con alguno de sus

progenitores.

Succion no nutritiva: Consiste en la estimulacion del reflejo de succion a través de chupetes, dedo o

pezon no lactante, en combinacion o no con soluciones dulces o agua
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Lactancia materna: Se administra la lactancia materna durante el proceso dolorosor

Plegado facilitado: Consiste en la sujecion de la cabeza y los miembros del nifio por parte del

profesional que lo asiste o por sus padres, adoptando una postura de flexion. ! Otras medidas consisten

en balanceo, calor o el masaje. .

En los casos que sea necesario usar farmacos se deben utilizar aquellos que han demostrado mayor

efectividad; para el dolor leve-moderado paracetamol y anestésicos topicos y para el dolor severo

morfina y fentanilo. ®®

La prevencion y tratamiento del dolor constituyen un derecho humano esencial y ademas tiene

consecuencias negativas en el desarrollo de los nifios, las medidas de tratamiento no farmacologico

deberia ser una prioridad en las unidades neonatales *¥ La eliminacion del dolor es fundamental para

disminuir la respuesta clinica y metabolica que se genera secundario al estrés. >

CONCLUSIONES

A pesar de existir numerosos estudios aun es necesario abogar por una guia practica que proteja al recién

nacido del dolor y el estudio e implementacion de protocolos de tratamiento. Es necesario sensibilizar

a los profesionales de la salud mostrando sus consecuencias en el recién nacido y la importancia del

diagnodstico oportuno. El uso de escalas para medir intensidad del dolor deberia ser de obligatorio

cumplimiento en todas las unidades de cuidados intensivos neonatales.
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