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Introduccién: uno de los primeros estimulos dolorosos al que es sometido un recién nacido sano es el
cribado neonatal, mediante puncién en el talén y extraccién de muestra sanguinea. Tradicionalmente
se ha tendido a menospreciar la sensibilidad al dolor neonatal y no se ha visto la necesidad de aplicar
técnicas de analgesia para evitarlo.

Material y métodos: se disefié un estudio experimental con una muestra de 106 recién nacidos en el
Hospital San Pedro de Logrofio (Espafia) durante el afio 2018. Se dividio la muestra en tres grupos en
funcion de la analgesia recibida durante el procedimiento y se evalué la respuesta al dolor mediante
una escala validada.

Resumen

Resultados: el dolor producido fue significativamente mayor en el grupo de no intervencion frente a los
grupos de suero glucosado o lactancia materna (p <0,001). Sin embargo, no se encontraron diferencias
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e Dolor Conclusiones: a la vista de los resultados, proponemos la implementacion de estas intervenciones en
o Neonato otros procedimientos dolorosos. Los profesionales sanitarios han de tomar conciencia de la percgpcién
o Sedacion del dolor en los procedimientos llevados a cabo tanto en el ambito hospitalario como en Atencion Pri-
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Abstract

Non-pharmacological analgesia during the heel lance procedure in newborns.
Application in other painful procedures

Introduction: neonatal screening is one of the first painful stimuliin newborns. It consists in the extrac-
tion of a capillary blood sample by puncturing the heel. Neonatal pain is often underestimated and also
the need to apply analgesia in these cases has not always been taken into account.

Patients and methods: an experimental study was conducted on a sample of 106 newborns in the San

Pedro Hospital in Logrofio during 2018. Depending on the analgesia received during the heal lance, the
population sample was divided into three groups. Pain response was evaluated using a validated scale.

Key words:
N A)rqalgesia Results: pain was significantly higher in the non-intervention group compared to the groups treated
o Neonatal screenin with glucose or breastfeeding (p <0.001). However, no statistically significant differences were found
. Neonati between both the analgesic procedures (p = 0.851).
o Pain Conclusions: we propose the implementation of these interventions in other painful procedures.
o Sedation Health professionals must be aware of the perception of pain in the procedures carried out in Hospitals
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or Primary Care Centers.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha tendido a menospreciar
tanto el dolor como sus repercusiones en la practi-
ca clinica habitual en Pediatria, de manera mas
llamativa si cabe en el caso del dolor infligido du-
rante el periodo neonatal. Esto se basa probable-
mente en concepciones erréoneas y en un escaso
conocimiento de las técnicas de analgesia aplica-
bles en esta poblacion®?,

Actualmente hay suficiente evidencia cientifica
para afirmar que ya desde el periodo neonatal
existe capacidad anatémicay funcional para perci-
bir el dolor. Se han observado respuestas tisulares
ante una agresion que podrian interpretarse como
respuesta al dolor’4,

Cada vez son mas las publicaciones cientificas que
tratan de destacar la importancia de cambiar pro-
tocolos, proponiendo diferentes técnicas de anal-
gesia en poblacion pediatrical”. No obstante, si-
gue sin ser habitual encontrar a profesionales o
centros sanitarios que hayan incorporado técnicas
de control del dolor a su practica clinica habitual
en el periodo neonatal o de lactante.

Uno de los primeros estimulos dolorosos al que es
sometido un recién nacido sano tiene lugar duran-
te las primeras horas de vida en el entorno hospi-
talario como parte del cribado neonatal®.

Los programas de cribado neonatal estan dirigidos
a la identificacion presintomatica de alteraciones
genéticas, metabdlicas o infecciosas mediante el
uso de pruebas que pueden ser aplicadas a toda la
poblacion de recién nacidos para prevenir las posi-
bles discapacidades asociadas a la enfermedad
responsable®’

La muestra empleada habitualmente para la reali-
zacion del cribado endocrino-metabdlico es sangre
capilar obtenida mediante puncion del talon del
recién nacido impregnando un papel absorbente
con un volumen estandarizado’.

La puncion del talon es un procedimiento doloroso
para el recién nacido que clasicamente se realiza
sin la administracion previa de analgesia. No obs-
tante, se han descrito en los Ultimos afnos diversas
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medidas que han demostrado ser eficaces en miti-
gar dicho dolor, como el amamantamiento duran-
te el procedimiento o la administracion de solucio-
nes de glucosa o sacarosa®*®810,

Ademas, se sabe que la combinacién de otras in-
tervenciones como el contacto piel con piel, la esti-
mulacidn tactil, el contacto visual o la succion no
nutritiva podrian potenciar los efectos beneficio-
sos de las medidas previamente descritas®!t,

MATERIAL Y METODOS

Se disend un ensayo clinico aleatorizado con tres
ramas de intervencion: realizacion de la prueba sin
ningun tipo de analgesia, realizacion previa admi-
nistracion de suero glucosado por via oral o extrac-
cion de la muestra durante la realizacion de una
toma de lactancia materna.

Podian ser incluidos en el estudio aquellos recién
nacidos a término (>37 semanas de edad gestacio-
nal), ingresados en la planta de maternidad con
mas de 48 horas de vida a los que se fuese a reali-
zar el cribado metabdlico como parte de los cuida-
dos habituales llevados a cabo durante el ingreso
hospitalario. Se excluyeron del estudio aquellos
que precisaron ingreso en la Unidad Neonatal por
diversos motivos, ya que el cribado en estos casos
era realizado en dicha Unidad.

Actualmente coexisten en Espana diferentes mo-
delos de cribado endocrino-metabdlico segtin co-
munidades auténomas. En el caso de La Rioja, se
realiza una sola extraccién a partir de las 48 horas
de vida durante su ingreso hospitalario (por parte
de enfermeria de la planta de maternidad) o bien
en domicilio (enfermeria de hospitalizacién a do-
micilio).

Con el fin de minimizar los posibles sesgos depen-
dientes del técnico realizador de la prueba y del
observador que evalta la respuesta al dolor, fue
una unica enfermera de planta de maternidad con
anos de experiencia la encargada de la extraccion
de la muestra. La respuesta al dolor fue evaluada
mediante |a aplicacion de la escala Premature In-
fant Pain Profile (PIPP) (Tabla 1) y esta evaluacion



Tabla 1. Escala PIPP para la valoracién del dolor en neonatos

Indicador (tiempo de
observacion)

0

1

2
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Gestacion

>36 semanas

36-32 semanas

32-28 semanas

<28 semanas

Comportamiento®

Despierto y activo
Ojos abiertos con
movimientos faciales

Despierto e inactivo
Ojos abiertos sin
movimientos faciales

Dormido y activo
Ojos cerrados con
movimientos faciales

Dormido e inactivo
Ojos cerrados sin
movimientos faciales

Aumento de FCP

0-4 lpm

5-14 Ipm

15-24 Ipm

225 lpm

Disminucioén Sat0,°

0-2,4%

2,5-4,9%

5-7,4%

27,5%

Entrecejo fruncido®

0-3 segundos

3-12 segundos

12-21 segundos

>21 segundos

Ojos apretados®

0-3 segundos

3-12 segundos

12-21 segundos

>21 segundos

Surco nasolabial®

0-3 segundos

3-12 segundos

12-21 segundos

>21 segundos

PIPP: Premature Infant Pain Profile.

dComparar comportamiento basal y 15 segundos después del estimulo doloroso.
®Comparar situacion basal y 30 segundos después del estimulo doloroso.
Dolor leve 0 no dolor: 0-6 puntos; dolor moderado: 6-12 puntos; dolor intenso: >2 puntos.

fue llevada a cabo exclusivamente por parte de los
dos investigadores principales del estudio.

Se incluyeron en el estudio un total de 106 recién
nacidos sanos en el Hospital San Pedro de Logrofio,
nacidos durante el mes de agosto de 2018. Se llevo
a cabo una aleatorizacion por bloques de la mues-
tra para distribuir a los pacientes en las tres ramas
del ensayo.

El analisis de los datos obtenidos se efectué me-
diante el programa estadistico SPSS 24.0.0. Se
compararon las variables cualitativas mediante x*
ylasvariables cuantitativas mediante el analisis de
la varianza (ANOVA) o test no paramétricos cuan-
do la muestra no cumpliera criterios de normali-
dad. Se establecio una significacion estadistica en
p <0,05.

Se realizé, ademas, previo al analisis de los datos,
una prueba de correlacién (mediante el coeficiente
de correlacién intraclase), con el objetivo de valorar
el grado de acuerdo entre los dos investigadores
principales encargados de aplicar la escala de valo-
racion del dolor a los neonatos durante la realiza-
cion del cribado endocrino metabdlico.

El estudio se ha enmarcado en el proyecto “Evalua-
cion del dolor neonatal durante la realizacion del
cribado metabdlico”, dentro del Plan de formacién
en investigacién de MIR del Hospital San Pedro (Lo-
grofio, La Rioja, Espafia).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, un total de 111 re-
cién nacidos fueron candidatos a ser incluidos en
el ensayo. Fueron excluidos del estudio 5 pacientes
por haber ingresado en la Unidad Neonatal tras el
nacimiento, por lo que finalmente fueron 106 los
pacientes aleatorizados.

Los sujetos se asignaron de forma aleatoria, me-
diante un proceso de aleatorizacién por bloques, a
los tres grupos de intervencion mencionados pre-
viamente. Finalmente se obtuvo una muestra de 35
sujetos en el grupo 1 (grupo sin intervencion), 34
sujetos en el grupo 2 (grupo suero glucosado) y 37
sujetos en el grupo 3 (grupo de lactancia materna).

Los datos demograficos y clinicos que describen la
muestra quedan reflejados en la Tabla 2. En cuanto
a las caracteristicas demograficas de los grupos de
intervencion, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto a la edad de la madre, el sexo del
recién nacido, el tipo de parto, el peso del recién
nacido ni las horas de vida en el momento de la
realizacion de la prueba.

El resultado del test de correlacién realizado para
valorar el grado de acuerdo interobservador mos-
tré un grado de acuerdo elevado, con un coeficien-
te de correlacion intraclase de 0,956.
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Tabla 2. Datos demograficos y clinicos de la muestra

Sin intervencion (n = 35) | Suero glucosado (n = 34) | Lactancia materna (n=37)| p
Edad de la madre (afios) 33,89+5,6 33,44 +6,15 31,86 +4,89 0,274
Media + DE
Peso de recién nacido (gramos) 3310 £ 425,67 3217,65 £ 524,23 3292,43 £400,39 0,642
media + DE
Sexo Varon 20 17 18 0,744
Mujer 15 17 19
Horas de vida (media+DE) 65,29 + 19,02 59,62 + 15,42 58,57 £13,03 0,171
Tipode | Eutdcico 63 (59,43) 18(51,43) 21(61,6) 24 (64,86) 0,471
parton | Instrumental 13 (12,26) 4(11,3) 3(8,82) 6 (16,22)
(%) Cesarea 30 (28,31) 13 (37,14) 10 (29,42) 7(1892)
DE: desviacion estandar.
En cuanto a la valoracién de la variable dolor (me- DISCUSION

dida mediante la escala PIPP) en funcién del grupo
de intervencion al que se asignd cada sujeto, la
medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los grupos fueron de 7 +
2,26 para el grupo 1; 3,56 £ 2,95 para el grupo 2;y
3,95+3,28 para el grupo 3 (Fig. 1). Se encontraron
diferencias significativas entre los grupos. Concre-
tamente entre los pacientes del grupo 2 (suero glu-
cosado) y el grupo 3 (lactancia materna) en compa-
racion a los sujetos del grupo 1 (sin intervencion),
con un valor de significacion estadistica de p
<0,001 en ambos casos. Asi mismo, no se obtuvie-
ron diferencias entre los recién nacidos asignados
alos grupos2y 3 (p=0,851).

Figura 1. Valoracion del dolor

T

Escala de dolor (media + DE)

Grupol  Grupo2  Grupo3

PIPP: Premature Infant Pain Profile.

Las puntuaciones en la escala de dolor PIPP en los pacientes
del grupo 2 (suero glucosado) y grupo 3 (lactancia materna)
fueron menores en comparacion a las del grupo 1 (sin
intervencion), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p <0,05).
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Coincidiendo con lo publicado en estudios realiza-
dos previamente*®12 en nuestro estudio se de-
muestra que el amamantamiento tiene un nota-
ble efecto analgésico en el recién nacido sano, por
lo que lo podemos proponer como método analgé-
sico estandarizado para la realizacion procedi-
mientos dolorosos en este tipo de pacientes. Hay
estudios que indican que el efecto atribuible a la
lactancia materna puede estar condicionado por
aspectos dificilmente evaluables como la conten-
cion fisica en brazos de la madre, el contacto piel
con piel, o cierto componente hormonal®?°. Es por
esto por lo que puede ser dificil su comparacion
con el grado de analgesia obtenido a través de la
succidn no nutritiva®**. En nuestra muestra no he-
mos podido encontrar diferencias estadisticamen-
te significativas entre la toma de lactancia mater-
nay la succién de suero glucosado.

Dada la evidencia cientifica disponible, se puede afir-
mar que es conveniente utilizar aquellas técnicas que
se hayan mostrado eficaces para disminuir el dolor
en Pediatria en todos los centros sanitarios>*%+3.

Segun nuestra experiencia, los métodos estudia-
dos son de sencilla aplicacion y no implican un so-
brecoste econdmico ni una mayor inversion de
tiempo. Asimismo, segun lo descrito en la literatu-
ra previa y por lo observado en nuestro estudio,
podemos afirmar que estan exentos de efectos
desfavorables?®*? Por tltimo, tanto en profesiona-
les como en familias se percibe un mayor grado de
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satisfaccion tras el procedimiento doloroso.

No obstante, siguen siendo pocos los centros que
han implementado medidas especificas de anal-
gesia o prevencién del dolor ante procedimientos
derutina que pudieran resultar dolorosos. El ejem-
plo mas claro de ello es la vacunacion infantil, uno
de los procedimientos dolorosos mas habituales a
los que se somete el nifio sano*®'31 Con el paso
de los afos y la aparicion de nuevas vacunas, el ca-
lendario vacunal infantil actual es cada vez mas
amplioy complejo. Las vacunas administradas han
sido ampliamente estudiadas y protocolizadas,
pero auin no existe ninguin plan de actuacion espe-
cifico en nuestro pais que trate de combatir el do-
lor infligido con su administracion o el recuerdo
traumatico tras la misma en pacientes en edad
pedidtrica’®. Esto expone a nuestros pacientes a
un sufrimiento innecesario y puede ser el origen
de consecuencias a largo plazo o condicionar una
aversion a procedimientos sanitarios durante la
vida adultat*#13,

A pesar de que este estudio fue llevado a cabo en
un ambito exclusivamente hospitalario parece
prudente recomendar su aplicacién en centros de
salud o servicios de urgencias, en procedimientos
dolorosos de cualquier indole. Por eso proponemos
la implementacion de este tipo de medidas en to-
dos los procedimientos dolorosos que se llevan a
cabo tanto en el ambito hospitalario como en
Atencidn Primaria. Un ejemplo claro de ello (por su
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