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RESUMEN

Se ha demostrado que la capacidad de transmision de estimulos dolorosos esta presente desde las 26 semanas de edad gestacional,
y los mecanismos que inhiben la transmision de los estimulos dolorosos son inmaduros en el nacimiento, por lo que los recién nacidos
tienen un menor umbral del dolor y como consecuencia presentan una hipersensibilidad a los procedimientos dolorosos. La metodologia
utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos
a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Intervenciones no farmacoldgicas como coadyuvantes para prevenir o tratar el do-
lor neonatal. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui
obtenida sera revisada para su posterior andlisis. Hay evidencia comprobada que tanto en los neonatos prematuros y no prematuros,
hay presencia de dolor por el cambio brusco que experimentan, al dejar de estar dentro del vientre protector de la madre y enfrentarse al
mundo exterior. Hay que aclarar que estas no son solo consecuencias del dolor, el neonato puede nacer con enfermedades que también
les pueden producir dolor, es por ello que debe haber un equipo especializado para afrontar estas situaciones, ya que el dolor puede
ser causante de otras afecciones como estrés, debilitacion del sistema inmunolégico, aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria, presion arterial, disminucion de la saturacion de oxigeno, entre otros. En los ultimos afios se han desarrollado estrategias para
disminuir el dolor de una manera no invasiva, salvo en los casos que se tengan que administrar farmacos, ya que la farmacologia puede
generar mas dolor y molestias a los neonatos, por el hecho de colocar sondas, catéteres, puncion para extraer sangre. Es por ello que
la musicoterapia, lactancia materna, succién no nutritiva, sacarosa, son alternativas muy viables y aconsejables como analgesia natural
para el control del dolor.

Palabras clave: Farmacoldgicas, Neonatal, Dolor, Prematuro, Sacarosa.
ABSTRACT

It has been shown that the ability to transmit painful stimuli is present from 26 weeks of gestational age, and the mechanisms that inhibit
the transmission of painful stimuli are immature at birth, so newborns have a lower pain threshold and as a consequence they present a
hypersensitivity to painful procedures. The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of a documentary
type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Non-pharmacological interventions as adjuvants to prevent
or treat neonatal pain. The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed,
among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for
further analysis. There is proven evidence that in both premature and non-premature infants, there is the presence of pain due to the sud-
den change they experience, when they stop being inside the mother's protective womb and face the outside world. It should be clarified
that these are not only consequences of pain, the newborn can be born with diseases that can also cause pain, which is why there must be
a specialized team to deal with these situations, since pain can be the cause of other conditions such as stress, weakening of the immune
system, increased heart rate, respiratory rate, blood pressure, decreased oxygen saturation, among others. In recent years, strategies
have been developed to reduce pain in a non-invasive way, except in cases where drugs have to be administered, since pharmacology
can generate more pain and discomfort in neonates, due to the fact of placing probes, catheters, puncture to draw blood. That is why mu-
sic therapy, breastfeeding, non-nutritive suction, sucrose, are very viable and advisable alternatives as natural analgesia for pain control.

Keywords: Pharmacological, Neonatal, Pain, Premature, Sucrose.
RESUMO

Foi demonstrado que a capacidade de transmitir estimulos dolorosos esta presente a partir das 26 semanas de idade gestacional, e os
mecanismos que inibem a transmissédo de estimulos dolorosos s&o imaturos a nascenca, pelo que os recém-nascidos tém um limiar de
dor mais baixo e, como consequéncia, apresentam uma hipersensibilidade aos procedimentos dolorosos. A metodologia utilizada para
este trabalho de investigacéo faz parte de uma revisao bibliogréfica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levan-
tadas a um nivel tedrico, tais como intervencdes ndo-farmacolégicas como adjuvantes para prevenir ou tratar a dor neonatal. A técnica
de recolha de dados € constituida por materiais electrénicos, estes Ultimos como o Google Scholar, o PubMed, entre outros, apoiando-se
na utilizagdo de descritores nas ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informag&o aqui obtida seré revista para uma anélise
mais aprofundada. Ha provas comprovadas de que tanto em bebés prematuros como ndo prematuros, existe a presenca de dor devido
a subita mudanca que experimentam, quando deixam de estar dentro do Utero protector da mée e enfrentam o mundo exterior. Deve ser
esclarecido que estas n&o séo apenas consequéncias da dor, o recém-nascido pode nascer com doengas que também podem causar
dor, razao pela qual deve haver uma equipa especializada para lidar com estas situacdes, uma vez que a dor pode ser a causa de outras
condigdes, tais como stress, enfraquecimento do sistema imunitario, aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
arterial, diminuic&o da saturac&o de oxigénio, entre outras. Nos altimos anos, tém sido desenvolvidas estrate’gias para reduzir a dor de
uma forma n&o invasiva, excepto nos casos em que os medicamentos tém de ser administrados, uma vez que a farmacologia pode gerar
mais dor e desconforto nos recém-nascidos, devido ao facto de colocar sondas, cateteres, puncao para retirar sangue. E por isso que a
musicoterapia, a amamentacéo, a suc¢ao ndo nutritiva, a sacarose, sdo alternativas muito viaveis e aconselhaveis como analgesia natural
para o controlo da dor.

Palavras-chave: Farmacologia, Neonatal, Dor, Prematuro, Sacarose.
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Introduccion

Los recién nacidos (RN) perciben el dolor.
Al nacer, sufren el cambio abrupto del am-
biente protector intrauterino al mundo exte-
rior y a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), en caso de ser porta-
dores de alguna enfermedad o ser prema-
turos (RNPT). Su supervivencia depende de
cuidados altamente especializados que se
asocian a un elevado numero de procedi-
mientos dolorosos, a situaciones estresan-
tes y a la separacion materna durante la in-
ternacion (Jonusasb et al., 2019).

Se ha demostrado que la capacidad de
transmision de estimulos dolorosos esta pre-
sente desde las 26 semanas de edad ges-
tacional, y los mecanismos que inhiben la
transmision de los estimulos dolorosos son
inmaduros en el nacimiento, por lo que los
recién nacidos tienen un menor umbral del
dolor y como consecuencia presentan una
hipersensibilidad a los procedimientos dolo-
rosos. Es por ello muy importante el manejo
precoz del dolor, dado que una exposicion
constante puede dar lugar a efectos a cor-
to y largo plazo (Blazquez Martinez, 2018).
Antes de las 28 semanas de gestacion, el
feto ha desarrollado los componentes ana-
tomicos, neurofisioldgicos y hormonales ne-
cesarios para percibir el dolor y responder
al mismo. Aunque la respuesta al dolor es
protectora y crucial para la sobrevida, ésta
puede provocar un profundo deterioro en el
recién nacido, particularmente en el prema-
turo durante el periodo de desarrollo del ce-
rebro (Vallejos & Rodriguez-Riveros, 2019).

Un neonato recibe entre 100 y 120 estimu-
los tactiles durante 24 horas, lo que indica
que es estimulado cada 10 o 15 minutos en
forma intermitente, generando episodios de
hipoxia. Los recién nacidos que se hospi-
talizan en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), son sometidos a
numerosos procedimientos diagnoésticos vy
terapéuticos la mayoria de los cuales son
dolorosos. Anteriormente en la década de
los setenta y la mitad de los 80, se pensaba
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que el sistema nervioso del bebé, sin desa-
rrollarse completamente, no podia transmitir
sefiales de dolor al cerebro, por o que no
percibian el dolor y no conservaban memo-
ria del mismo (Blanco Ruiz, 2018).

Los avances, en el entendimiento del dolor
neonatal, han sido producidos y divulgados
en la literatura internacional, desde la déca-
da de 1980. Uno de los factores que esti-
mulé 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 Tecnologico, lo que
contribuyd con la mayor sobrevida de re-
cién nacido (RN), cada vez mas inmaduros
y gravemente enfermos (Anabel, 2018).

La escala denominada Premature Infant
Pain Profile (PPP), esta disefiada para neo-
natos prematuros, es una de las mas com-
pletas, debido a que se incluyen datos
como la edad gestacional y algunos pa-
rametros como son los signos vitales, que
normalmente se ven alterados cuando exis-
te un cuadro de dolor. Esta escala esta re-
comendada principalmente en neonatos de
28 a 40 semanas de gestacion, Escala de
Criying Required Oxygen for Saturation In-
crease Vital Sings (CRIES) es empleada en
neonatos desde la semana de gestacion 32
hasta la semana 36, en esta se valora cin-
co parametros fisioldégicos y conductuales,
constando de 5 parametros, la puntuacion
va de 0 a 10 puntos (Castafieda Chavez,
2021).

Con la ayuda de la resonancia magnética
se han abierto nuevas vias de investigacion
donde se pueden ver cambios morfologi-
cos y funcionales del cerebro en nifos que
fueron prematuros y experimentaron dolor.
Estos cambios los hacen més susceptibles
a deficiencias de atencion, aprendizaje,
cognoscitivas, alteraciones psiquiatricas y
sindromes de dolor crénico (Campos Val-
derrama, 2020).
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Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel teérico como es
Intervenciones no farmacoldgicas como co-
adyuvantes para prevenir o tratar el dolor
neonatal. La técnica para la recoleccion de
datos esta constituida por materiales elec-
tronicos, estos Ultimos como Google Aca-
démico, PubMed, entre otros, apoyandose
para ello en el uso de descriptores en cien-
cias de la salud o terminologia MESH. La in-
formacion aqui obtenida seré revisada para
Su posterior analisis.

Resultados
Fisiologia del dolor

Los receptores nociceptivos son termina-
ciones nerviosas libres localizadas en la
piel, los musculos y las visceras, que se
activan por estimulos mecanicos, térmicos
y/o quimicos. Se encuentran presentes a
partir de la 7.a semana de gestacion en la
zona peribucal y cubren la totalidad de la
superficie corporal a las 20 semanas. Los
estimulos dolorosos recogidos por estos

receptores se transmiten a través de fibras
nerviosas sensitivas hasta la asta dorsal de
la médula espinal; luego ascienden y alcan-
zan el talamo vy, finalmente, la corteza cere-
bral. Existen dos tipos de fibras sensitivas,
mielinizadas tipo A y no mielinizadas tipo
C. La mielinizacién comienza a partir de la
semana 22 de gestacion; sin embargo, la
transmision del dolor por las fibras amieli-
nicas no se encuentra limitada. El encéfalo
recibe los estimulos dolorosos por cuatro
vias: espinotalamica, espinorreticular, es-
pinocervicotalamica y fibras postsinapti-
cas de la columna dorsal. En el talamo, se
encuentran los nucleos relacionados con
la intensidad y con la duracion del estimu-
lo doloroso, las neuronas vinculadas con
la elaboracion de respuestas emocionales
adversas al dolor y el nucleo integrante de
las vias inhibitorias de su transmision. En la
corteza cerebral, se realiza la percepcion
e integracion del estimulo nociceptivo. En-
tre las 20 y las 24 semanas, se completan
las arborizaciones dendriticas y conexiones
sinapticas entre la médula, el tronco, el ta-
lamo y la corteza. Todos los componentes
anatomicos, neurofisiolégicos y hormonales
necesarios para la percepcion del dolor se
encuentran desarrollados antes de las 28
semanas (Jonusasb et al., 2019).

l Cejas abultadas |

1 Ojos cerrados

l Profundizacion del surco nasolabial

Lengua tensa/Apertura de labios

Estiramiento de la boca

Vibracion de la barbilla

Figura 1. Sistema de codificacion facial neonatal.

Fuente: (Chattas, 2020).

En las respuestas conductuales el parame-
tro mas importante de dolor es el llanto, sin
embargo, su ausencia no indica falta de
este, la monitorizacion continua de los neo-
natos expuestos a estimulos nociceptivos
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ha demostrado alteraciones de las cons-
tantes vitales, que no necesariamente son
producidas por la enfermedad base lo que
ha dado fundamento para entender las ma-
nifestaciones del dolor en esta poblacion.
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Otros cambios cuando hay dolor en los re-
cién nacidos pretérmino y de termino es la
expresion facial dada por los movimientos
faciales (el 96% mueve las cejas, el 96%
cierra los ojos con fuerza, el 97% arruga el
area nasolabial y el 98% separa los labios),
y los movimientos corporales representa-
do por la disminucion de la actividad, una
postura rigida con tension muscular y con
extremidades flexionadas, rubor en la cara
y la disminucion de los periodos de alerta
(Campos Valderrama, 2020).

Las consecuencias del dolor y la impor-
tancia de mantener bajo control

Se ha demostrado que el dolor tiene efectos
adversos a corto y a largo plazo. Provocar
dolor en el RN, produce una activacion de
nociceptores especificos en el cerebro. A
corto plazo los RN experimentan un estado
de catabolismo (manifestado por aumento
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respi-
ratoria y presion arterial y la disminucion de
la saturacion de oxigeno y la secrecion de
insulina) que en consecuencia aumenta la
secrecion de hormonas relacionadas con el
estrés (cortisol, catecolaminas y glucagon)
(Solaguren Chicon, 2020).

Expresion Expresién Expresién Expresién
psicoemocional autonémica metabélica hormonal

-Llanto -Taquicardia Hiperglucemia -t de cortisol,
-Movimientos -Tagquipnea catecolaminas,
faciales * glucagon,

o -HTA endorfinas ¥
-Posicién corporal _Diaforesis aldosterona
antidlgica -

-Midriasis - de insulina
-Palidez

-Tensién muscular

-Resistencia

vascular pulmonar

T

-Sat 0; )

Figura 2. Manifestaciones a consecuencia de estimulos dolorosos.

Fuente: (Solaguren Chicon, 2020)

El RN prematuro, ademas, tiene mayor ries-
go de sufrir dafio neurolégico por patologias
como la hemorragia intraventricular o la is-
quemia cerebral, por aumento de la presion
intracraneal. Otra de las consecuencias del
dolor, es que, como fuente de estrés, sobre
todo si se trata de un estimulo mas o menos
cronificado, puede aumentar la susceptibili-
dad a infecciones, a causa de la depresion
del sistema inmune derivada del mismo
(Solaguren Chicon, 2020).

Estimulos dolorosos en el recién nacido

e Agrupar las extracciones sanguineas,
con lo que evitaremos extracciones in-
necesarias. Cuando las extracciones
sean muy frecuentes se debe disponer
de una via venosa o arterial. La extrac-

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)

cion de sangre venosa parece menos
dolorosa que la puncion de talén, por lo
que debe darse preferencia a la prime-
ra.

e |Intentaremos que el nino esté lo mas
comodo posible, evitaremos la sujecion
de miembros y entablillados colocarlos
en posturas comodas siempre que no
tengan contraindicacion médica o por la
condicion quirdrgica.

e Debe estar perfectamente justificado y
no debe de prolongarse la indicacion de
todo aquello que pueda causar moles-
tias, como lo referente a monitorizacion,
sondas, drenajes. No debe sacarse a
los nifos de la incubadora cuando se
proceda a una venopuncion.
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e El procedimiento doloroso més frecuen-
te en los nifos sanos es la venopuncion,
en la que raramente se utilizan medidas
farmacologicas analgésicas, por lo que
deben buscarse alternativas no farma-
colégicas (Blanco Ruiz, 2018).

Estrategias no farmacolégicas para el
manejo del dolor

e | a succidon no nutritiva, consiste en au-
mentar el reflejo de succion por medio
de chupetes o0 un pezon no lactante que
puede estar acompafnada de soluciones
dulces, esta medida favorece a estabili-
zar el estado hemodinamico del neona-
to asi como también disminuye su llanto
muy al contrario de la lactancia materna
que se considera otra medida muy uti-
lizada que incentiva a la madre dar de
lactar a su hijo favoreciendo a la preven-
cion del dolor y tiene mayor eficacia de-
bido al contacto emocional y sensorial
de piel con piel.

e |a musicoterapia, se ha considerado
como una opcidon aceptada en la palia-
cion del dolor y ademas en mejorar el
ambiente generando confort en el neo-
nato mediante el ritmo, la melodia, los
diferentes sonidos y la armonia permiten
la liberacion de betaendorfinas que tiene
un efecto relajante, estabilidad y produc-
cion de patrones de actividad coherente
manifestados en forma de sentimientos,
ademas de atenuar el dolor cuando el
neonato se ve sometido a procedimien-
tos dolorosos como puncion lumbar, ve-
nopuncion o aplicacion de vacunas.

* | a administracion de sacarosa al 25%,
glucosa y otras sustancias edulcorantes
por via oral consiste en dar por medio
de chupetes antes de realizar procedi-
mientos dolorosos, su eficacia se refleja
en la estabilizacion de respiracion vy fre-
cuencia cardiaca dentro de parametros
normales, ademas se resalta que sus-
tancias que contienen azucar o glucosa
eleva la estimulacion gustativa desen-
cadenando interés y placer enfocando
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mas la atencion por el sabor y disminu-
yendo el umbral del dolor.

e FEl plan canguro se suma a la lista de
alternativas en aplicacion para atenuar
el dolor, su fin es mantener y reforzar el
contacto piel con piel y transmision de
calor corporal del recién nacido ya sea
con sus progenitores o hermanos po-
sicionados de manera vertical con un
tiempo minimo de 15 minutos y su efec-
tividad se evidencia en la ausencia de
gestos algidos, llanto, frecuencia cardia-
ca dentro de los parametros normales
(Castafieda Chavez, 2021).

e (Contencion. Consiste en la sujecion de
la cabeza y las extremidades del bebé
con manos calientes por parte del pro-
fesional que lo asiste o por sus padres,
adoptando una postura de flexion tanto
en decubito supino, prono o lateral. De
esta forma, ofreciendo una estimula-
cion tactil y termal, se modula el dolor
durante los procedimientos dolorosos, v,
ademas, ofrece al bebé apoyo y control
de su propio cuerpo (Labeaga Ciriza,
2021).

e | actancia materna. Es considerada una
alternativa a las soluciones orales dul-
ces, aungque hay poca evidencia que
demuestre su efecto analgésico. Con-
siste en administrar leche materna du-
rante el proceso doloroso (Labeaga Ci-
riza, 2021).

Conclusion

Hay evidencia comprobada que tanto en los
neonatos prematuros y no prematuros, hay
presencia de dolor por el cambio brusco
que experimentan, al dejar de estar dentro
del vientre protector de la madre y enfren-
tarse al mundo exterior. Hay que aclarar que
estas no son solo consecuencias del dolor,
el neonato puede nacer con enfermedades
que también les pueden producir dolor, es
por ello que debe haber un equipo espe-
cializado para afrontar estas situaciones, ya
que el dolor puede ser causante de otras
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afecciones como estrés, debilitacion del sis-
tema inmunolégico, aumento de la frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria, pre-
sion arterial, disminucion de la saturacion
de oxigeno, entre otros. En los ultimos anos
se han desarrollado estrategias para dis-
minuir el dolor de una manera no invasiva,
salvo en los casos que se tengan que ad-
ministrar farmacos, ya que la farmacologia
puede generar mas dolor y molestias a los
neonatos, por el hecho de colocar sondas,
catéteres, puncion para extraer sangre. Es
por ello que la musicoterapia, lactancia ma-
terna, succion no nutritiva, sacarosa, son al-
ternativas muy viables y aconsejables como
analgesia natural para el control del dolor.
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