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Resumen

Introduccion: El manejo del dolor en neonatos es un tema que ha tomado
relevancia en las ultimas décadas, debido al descubrimiento de diversas vias de
percepcion del dolor en ellos, asi como sus manifestaciones clinicas y
conductuales. EIl presente estudio prospectivo intervencionista tomo en cuenta
recién nacidos ingresados en dichas unidades a los cuales se aplic una escala
de medicién del dolor durante algun procedimiento invasivo, comparando el uso
o0 no de pacificador. Objetivos: determinar la eficacia analgésica del pacificador
en los diferentes procedimientos invasivos en una unidad de cuidados
neonatales. Resultado: fueron incluidos un total de 125 pacientes, incluyendo
un grupo control y otro al cual se le aplicd el pacificador, evidenciando una
reduccion del dolor moderado/severo en un 50%, no asi en el dolor leve, al
aplicar la escala de riesgo relativo se obtiene un resultado desfavorable en razén
del uso de pacificador. Conclusion: evidencié una reduccion significativa del
dolor severo moderado (eficacia del 75%, en comparacion al grupo control en el
que hubo una reduccion del 50%) mediante el uso de pacificador en

procedimientos invasivos en recién nacidos.



I.  Introduccion
Contrario a la creencia antigua de que los recién nacidos debido a su grado de inmadurez
neuroldgica no eran capaces de percibir el dolor, reportes recientes indican que este es un
argumento falso, ya que si bien existe una falta de mielinizaciéon de las fibras nerviosas, los
receptores nociceptivos se desarrollan en diversas etapas en la vida intrauterina, por lo que
los neonatos son capaces desde el nacimiento, aunque no de manera igual que un nifio
mayor, percibir el dolor en diversas intensidades. El cuidado rutinario de los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos o intermedios neonatales como lo son la toma de signos
vitales o el cambio del pafial, puede producir un proceso llamado hipersensibilidad sensorial,
esto quiere decir un estimulo no nocivo que es capaz de ser percibido como dolor. Hasta el
dia de hoy no existe una técnica uniforme y facilmente aplicada por lo que ha surgido el
interés de muchos investigadores de crear escalas de medicion del dolor en un neonato,
basandose en caracteristicas clinicas, fisiol6gicas y signos vitales, con el objetivo de tener
una valoracion del grado o intensidad del dolor en estos casos, y orientar la terapéutica

(medicamentosa 0 no medicamentosa).

El dolor definido como la experiencia emocional y fisica no placentera que representa dafio
tisular. Como se menciona previamente los recién nacidos traen consigo un complejo
sistema de nociceptores en su organismo (aungque no desarrollado del todo), lo cual los hace
susceptibles a experiencias dolorosas, las cuales a su vez tienen impacto a corto y largo
plazo. A corto plazo son capaces de producir aumento de la presion arterial, riesgo de
hemorragia intraventricular por aumento de flujo sanguineo cerebral, apneas, bradicardia,
hipoxemia, etc. Asi como también estd comprobado que la exposicion a procedimientos
invasivos que conllevan dolor puede afectar la futura percepcion del dolor. Por las razones
antes mencionadas es importante una evaluacion objetiva del grado de dolor que representa
para los neonatos esta serie de procedimientos invasivos, y determinar de esta manera la
necesidad de implementar medidas paliativas (farmacoldgicas o no farmacoldgicas) para
reducir el dolor y evitar complicaciones a corto y largo plazo, mediante la aplicacion de una
escala de medicion del dolor en neonatos y comparar el uso o no de pacificador en
diferentes escenarios, utilizando para esto diferentes procedimientos invasivos.
Posteriormente determinar la factibilidad de entrenamiento al personal y aplicacion de la
escala de medicion como método diagnostico, y uso del pacificador como tratamiento no
farmacologico del dolor en los diversos servicios de los cuales estda compuesto la unidad de

neonatologia. Es de vital importancia la implementacion de métodos de analgesia segun sea



el caso, siendo la forma mas objetiva de valorarlos, la aplicacion de escalas de medicion del
dolor en neonatos. Se utilizd en el presente caso la escala de medicion N-PASS de facil
aplicacion y reproductibilidad, sujeta a su vez a comparacion con pacificador.

En la unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, siendo centro de referencia nacional,
debe de estar a la vanguardia en el manejo del dolor y analgesia neonatal cuando esta se
requiera, asi como aplicar medidas paliativas en cada uno de los casos individualizando

estos segun las escalas de medidas presentada en el presente estudio.



Il. Antecedentes

El dolor ha sido definido como toda aquella experiencia emocional no placentera que esta
ligada a dafio tisular o como si existiera éste. Dicho dafio es motivado por la respuesta de
mediadores hormonales y neurotransmisores diversos, asi como un aumento del grado de
estrés oxidativo. Durante muchos afos existio la falsa creencia, como mencionado
anteriormente, que los neonatos por el grado de inmadurez neuroldgica, no percibian el
dolor, sin embargo durante la Ultima década, luego de estudios neurofisiolégicos y
psicolégicos, se ha demostrado que éstos son capaces de percibir el dolor asi como en
cualquier otra edad, y que de hecho, pueden tener cierto grado de hipersensibilidad al dolor,
lo cual vino a revolucionar las antiguas creencias.! Tal vez por la relativa inmovilidad de los
neonatos que descansan en médulos o incubadoras, se tiene la tendencia a pensar que
éstos no puede presentar dolor, sin embargo, basta con observarlos detenidamente cuando
se realiza un procedimiento invasivo, las facies, los cambios en signos vitales que pueden

presentar.

Los recién nacidos presentan respuesta al dolor, dificil de valorar y es facilmente confundible
con otras manifestaciones desencadenadas por estimulos no dolorosos. Esta dificultad para
diferenciar y reconocer la presencia de dolor en RN puede llevar a un tratamiento y
prevencion insuficientes, y de alli la importancia de la implementacién de métodos objetivos

para la medicion del dolor en esta poblacion.?

Fisiologia del dolor neonatal.

A la hora del nacimiento, las diversas estructuras encargadas de la percepcion del dolor, los
receptores y las fibras nerviosas ya se encuentran presentes.! Los primeros receptores
cutaneos para el dolor se han detectado en la region peri oral ya a la séptima semana de
edad gestacional, de forma casi simultanea al inicio del desarrollo de la corteza cerebral del
feto (octava semana), estructura integradora del dolor, al igual que el tAdlamo. Cerca de la
semana veinte de edad gestacional han completado el resto de receptores cutaneo
mucosos, y en torno a la trigésima semana de edad gestacional se establece la
mielinizacién de las vias del dolor en tronco cerebral, tAlamo y finalmente en los tractos
nerviosos espinales, completandose dicho proceso en torno a las treinta y siete semanas.

Las fibras A delta y C cutaneas estan presentes en proporcion similar al adulto a partir de la



vigésima semana fetal. Los receptores que responden a estimulos mecénicos, térmicos y

quimicos estan presentes al igual que los mecanorreceptores de alto y bajo umbral.®

En la decimotercera semana comienza el desarrollo del asta dorsal de la médula
espinal cuya morfologia se completa en la trigésima semana de desarrollo con mdultiples
conexiones sinapticas, diferenciacion neurolégica de la segunda neurona, la clasica
disposicion laminada o laminas de Rexed y el establecimiento de campos receptivos
extensos. La mielinizaciébn en el sistema nervioso central es realizado por los
oligodendrocitos, mientras que en el sistema nervioso periférico, por las células de
Schwann. La mielinizacion comienza en la cuarta semana de gestacion haciéndose
definitiva en los tractos espinocorticales al final del segundo afio post-natal. La mielinizacién

de las asociaciones cerebrales corticales continda hasta la tercera década de la vida.®

En lo que respecta a la maduraciéon de la corteza cerebral, entre las 20 y 24 semanas de
vida fetal se produce migracion neuronal apareciendo conexiones entre el talamo y la
corteza que se consideran basicas para la percepcioén cortical del dolor. El proceso de
mielinizacién alcanza el talamo en la trigésima semana fetal, continuando después la
mielinizacién talamo/cortical que llega progresivamente hacia el sistema limbico e
hipotalamo y otras areas de la corteza cerebral. El proceso se completa hacia los 5 0 6
afos.® Se han obtenido pruebas del desarrollo neurobiol6gico del recién nacido en registros
de potenciales evocados somatosensoriales en prematuros de 30 semanas, en el aumento
de la actividad metabdlica en areas de la corteza sensorial del recién nacido y en la

existencia de periodos de suefio y vigilia a las 28 semanas de vida fetal.

El desarrollo neuroanatémico y neurofisioldgico tiene su correlacion neurobioquimica. La
presencia de sustancia P en las terminaciones nerviosas libres del recién nacido y en
proporcion igual a la del adulto, permiten que el neonato pueda percibir y transmitir el dolor
hacia la corteza. No tan sélo el nifio al nacer o antes tiene percepcion del dolor sino, que
comparado con el adulto posee escaso desarrollo del sistema inhibitorio descendente,
sistema alfa 2 mediado. Existe asimismo un déficit de serotonina y noradrenalina. Los
péptidos opioides enddgenos y sus receptores se encuentran presentes desde el
nacimiento. La morfina tiene efectos analgésicos en los prematuros presentando mayor
sensibilidad a esta droga. Esto podria explicarse por la desproporcion de receptores
opioides m 1/m , los primeros, responsables de la analgesia y los segundos, responsables

de la depresion respiratoria.



Otra evidencia de que existe un sistema nociceptivo aferente plenamente activo al nacer, y
un sistema inhibidor descendente poco desarrollado, es que las respuestas al dolor en el
neonato y lactante suelen ser muy exageradas con respecto al adulto, lo que explica el

hecho de la hipersensibilidad a los estimulos de estos Ultimos.

La no mielinizacibn o mielinizacién insuficiente no implica ausencia de transmision del
estimulo doloroso, sino una transmision mas lenta del mismo. El sistema nervioso periférico
se considera funcional en la semana veinte de edad gestacional. La transmision y respuesta
al dolor forma parte de un complejo sistema en el que interaccionan numerosos mecanismos
neuroendocrinos, con componentes tanto de sobre estimulacion como de inhibicion. En el
recién nacido a término y pre término estan inmaduros aiin muchos mecanismos inhibitorios,
por lo que el neonato puede presentar incluso respuestas fisioldgicas y hormonales
exageradas frente a un mismo estimulo doloroso que las mostradas por nifilos de mayor
edad o adultos, presentando menor umbral del dolor cuanta menor es la edad gestacional

del paciente.?

Manifestaciones del estimulo doloroso en el recién nacido.

En términos generales las manifestaciones del dolor en los recién nacidos se pueden dividir

en dos: a corto y largo plazo.*

Las manifestaciones a corto plazo son el resultado de el aumento del catabolismo a los cual
estan expuestos, resultado probablemente de la liberacién de hormonas por el stress, dentro
de las cuales tenemos cortisol, catecolaminas y glucagén. Estas a su vez se pueden dividir
en respuestas conductuales, fisiol6gicas y bioquimicas (ver tabla 1). Ademéas en los
pacientes prematuros existe mayor riesgo de hemorragia intracraneana y hemorragia de la
matriz germinal. También se ha demostrado que el dolor resultante de procedimientos

repetitivos puede llegar a deprimir el sistema inmune, y llevar a infecciones sistémicas.*

A largo plazo, los estimulos dolorosos repetitivos, como lo son el caso de las extracciones
de sangre periférica en las unidades de cuidados intensivos, puede afectar la respuesta al
dolor en situaciones futuras a lo largo de la vida, esto quiere decir mayor susceptibilidad al

dolor, o incluso exagerar la respuesta afectiva al dolor. También se han relacionado estas



respuestas a una mayor tasa de muerte neuronal programada dependiente o mediada por
los receptores N-metil D-aspartato.
Tabla 1

Respuestas de los neonatos al dolor (a corto plazo).

1. Respuesta fisioldgicas

Alteraciones de la frecuencia cardiaca

Alteraciones del patrdn respiratorio

Aumento de la presién intracraneal

Aumento de la presion arterial

Desaturacion de oxigeno

Nauseas y vomitos

Disminucién del flujo sanguineo periférico

Midriasis

2. Respuestas bioquimicas

Aumento del catabolismo

Hiperprolactinemia

Hipoinsulinismo

Aumento del cortisol plasmatico

Hiperproduccion de adrenalina

3. Respuestas conductuales

Llanto

Falta de conciliacion del suefo

Agitacion

Fuente: Naborna, E. et al. Manejo del dolor en el recién nacido.

Escalas de medicién del dolor.

Hay una gran cantidad de escalas de medicion del dolor, de informes, reportes y revisiones
en la literatura médica internacional. La seleccién de la escala que mide dolor depende de
varios factores, como pueden ser el nivel psicométrico, la edad, el tiempo disponible para la
evaluacion, el grado de experiencia clinica y de capacitacion para aplicar, medir e interpretar
los diferentes instrumentos disponibles. En los adultos se mide la intensidad del dolor con

una escala numérica, el cero indica ausencia y diez el dolor méas intenso, pero en los nifios



puede estar limitada o ausente la comprension de los conceptos numéricos o tienen escasa
0 ninguna capacidad para expresar sus sensaciones y sufrimiento; aun si medimos
objetivamente en ellos la respuesta fisiolégica al dolor, ésta puede ser muy sutil o
inexistente. El cuidado rutinario de los pacientes en las Unidades

de Cuidados Neonatales, intermedios o intensivos, como son la toma de signos vitales o el
cambio de pafial, puede producir lo que se ha denominado hipersensibilidad sensorial, es
decir, un estimulo no nocivo que puede ser percibido como doloroso; ademas, la
manipulacion y la inmovilizacion para la preparacion de procedimientos dolorosos pueden
incrementar la percepcion nociceptiva y acentuar la respuesta del neonato al dolor. Hasta
hoy, no existe una técnica uniforme, facilmente aplicada y ampliamente aceptada para
evaluar el dolor en los lactantes. La seleccion de un instrumento de evaluacion de dolor
debe estar en funcion del tipo de paciente, de su patologia y del manejo e intervenciones
que deben ser practicados en respuesta a ese dolor. En el presente estudio se aplicé una

escala la cual sera presentada a continuacion.

Escala neonatal del dolor, agitacion y sedacién (N-PASS por sus siglas en inglés):

Esta escala fue disefiada con el objetivo de hacer una determinacién objetiva del dolor en
los recién nacidos hasta 100 dias de vida, utilizando para esto una serie de variables
clinicas dentro de las cuales estan: llanto / irritabilidad, comportamiento/estado, expresién
facial, tono de las extremidades y signos vitales. Se ha asignado un puntaje a cada una de
estas variables en una tabla que va desde -2 hasta +2, lo cual al final corresponde a una
sumatoria que se interpretara segun el valor correspondiente, de donde el valor cero
equivale a estado normal. Sedacion se valora con los puntajes negativos que van desde -1
hasta -10. Se divide en sedacién profunda (-5 a -10) y superficial de -1 a -4. Se ha
recomendado Unicamente la sedacion profunda para pacientes con hipertensién pulmonar
persistente o ventilacion mecanica. En el caso de que los pacientes den valores negativos
en la escala anterior y no estén bajo efectos de opioides, se debera considerar alteraciones
neuroldgicas y/o efectos de sepsis o infecciones como causa del estado, asi mismo los

prematuros expuestos a dolor crénico o repetitivo se pueden encontrar en este estado.

En cuanto a la valoracion del dolor neonatal, la escala N-PASS asigna valores positivos que
van desde +1 hasta +11, de donde los puntajes mayores de 3 requieren intervencion para

lograr la meta que es mantener a los recién nacidos en valores menores de 3. En el caso de



los recién nacidos prematuros, se asigha segun edad gestacional un valor extra, debido a la
incapacidad de estos para manifestar fisicamente el dolor. Un puntaje igual a O es indicativo
de un estado normal el cual no requiere ningun tipo de intervencién. Una de las ventajas que
presenta esta escala es que tiene la capacidad de medir también pacientes bajo ventilacion

mecanica.

Escala Comfort es una de las escalas mas utilizadas por los espafioles, validada desde el
afo 1996, Evalua signos conductuales y fisiologicos como la ventilacion espontanea o
asistida, despierto o en estado de sedacion, tono muscular, movimientos corporales,
expresion facial y signos vitales (frecuencia cardiaca y presion arterial). Esta escala es muy
apta para las unidades de cuidado intensivo neonatal y pediatrico. La escala de confort mide
7 parametros y cada uno de ellos tiene valores que van desde 1 a 5 puntos; por lo tanto, la
puntuacién maxima que se puede alcanzar y que nos estaria hablando de dolor extremo es
de 35 puntos y un minimo 7 puntos indican control adecuado del dolor. Sedacién excesiva 8
a 16; sedacién adecuada 17 a 26; y sedacion insuficiente 27 a 35. Por encima de 17 es

indicacion de intervencion para manejo del dolor.



. Objetivos
3.1 General
3.1.1Determinar la eficacia de la aplicacion del pacificador (chupete) en la reduccién de
la percepcion del dolor través de la medicion del mismo con escala N-PASS en recién
nacidos ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital Roosevelt, de junio a
diciembre 2013.

3.2 Especifico

3.2.1Determinar el porcentaje de reduccion del dolor mediante la aplicacion del
pacificador



IV.  Material y métodos

4.1 Tipo de estudio
Diseiio tipo cohorte.

4.2 Poblacion
Pacientes menores de 28 dias de vida ingresados en la unidad de neonatologia del
Hospital Roosevelt que cumplan criterios de inclusion durante el periodo que dure el

estudio.

4.3 Unidad de analisis
Datos registrados en los dos instrumentos disefiados para esta investigacion.

4.4 Criterios de inclusion
Recién nacidos a término menores de 28 dias ingresados en la unidad de neonatologia
del Hospital Roosevelt que sean sometidos a procedimiento invasivo que incluye:
extraccion de sangre periférica, canalizacibn venosa periférica, colocacion de catéter
venoso umbilical central, puncién lumbar, toma de muestra sangre capilar, durante el

periodo descrito.

4.5 Criterios de exclusion
Pacientes con cualquiera de los siguientes diagnésticos: asfixia perinatal, encefalopatia
hipoxico isquémica, kernicterus, estado de choque o inestabilidad hemodinamica, datos
de alteracion del estado de alerta, anomalias congénitas, pardlisis facial, bajo efectos de
sedacion, analgesia o paralizacion.
Falta de equipo para monitorizacion continua de signos vitales durante la intervencion.

4.6 Variables estudiadas

Puntaje del dolor, manifestaciones clinicas
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4.7 Operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo d Escala d

operacional variable medicion

Puntaje del dolo| Valor concedido al nivel d Puntaje obtenid Cuantitativg Ordinal
dolor segun escala den la escala N

medicién PASS
Manifestacion | Relacion entre los signg Resultados Cualitativa | Politdmica
clinicas y sintomas que se presenta encontrados en |

en una determinad escala N- PASS

enfermedad

4.8 Instrumentos para recoleccién de la informacién
Se utilizaron dos boletas de recoleccién de datos (ver anexo nimero uno) en las cuales
se recopilo la informacion para el analisis estadistico posterior. La segunda boleta se
utilizo como base para llenar la primera boleta a modo de unificar los criterios para la

recoleccion de la informacioén

4.9 Procedimientos para la recoleccion de la informacion
La aplicacion de los instrumentos se realizé de la siguiente manera:
Se identificaron los sujetos de estudio a los cuales se les realiz6 alguno de los
procedimientos invasivos que se estudian en la presente investigacion, teniendo en
cuenta criterios de inclusién y exclusion. Estos procedimientos se realizaron cuando fue
necesario manipular al recién nacido, siguiendo la rutina de la unidad, no a conveniencia

de la investigacion.

Se evalué que el recién nacido tuviera sus necesidades basicas satisfechas (suefio,
hambre, pafial seco, termorregulacion), para evitar sesgos en la aplicaciéon de la escala,
asi mismo se utiliz6 monitor de signos vitales. Mientras se realiz6 algin procedimiento
invasivo, en este caso no dictado por el investigador, sino segun las necesidades y el
cuadro clinico de cada paciente, el investigador aplica la escala de medicion, de esta

manera captarlo en un solo momento del dolor.
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Se tomo en cuenta comparar a pacientes con el mismo procedimiento utilizando la escala
de medicién con o sin el uso de un pacificador, para lo cual se alterné el uso o no de este
en cada sujeto de estudio. Asi mismo es de resaltar que se utilizaron mamones de
silicona como indicado y aprobado por la FDA de los Estados Unidos de Norteamérica,
no de latex. De modo que por cada paciente que use pacificador se tomé en cuenta otro
sin el uso del mismo, esto se hara para cada procedimiento. Al momento de utilizar el
pacificador, este se aplicO6 a cada paciente en particular justo antes de iniciar el
procedimiento invasivo. Luego se tabularon y graficaron los resultados de cada una de
las escalas de medicion, utilizando para esto tablas de Microsoft Excel y Epi info, para
luego presentarlas en gréficos y tablas (ver siguiente seccion.

Cabe resaltar que no se requiri6 consentimiento informado ya que los procedimientos
realizados a los recién nacidos hacen parte de la atencion médica y de enfermeria diaria

de la unidad.

4.10 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
El presente estudio no lleva a cabo ninguna intervencidon mas que la observacion de los
pacientes durante procedimientos que normalmente se llevan a cabo en las instalaciones
del Hospital, lo cual lo coloca dentro de la categoria | de la clasificacion de riesgo.
Confidencialidad de la informacién de cada paciente ya que para llenar la boleta
Unicamente se requiere del numero de registro para poder acceder al expediente clinico.
La informacién de los resultados sera divulgada una vez se obtengan los permisos y la

autorizacion correspondiente por parte de las autoridades del hospital.
4.11 Procedimientos de analisis de la informacién

Para el presente estudio que se considera un ensayo clinico controlado se medira el

efecto de la intervencion mediante el férmula de riesgo relativo de la siguiente manera:
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Riesgo relativo:

Intervencion Dolor
Si No
Pacificador a b a+b
No C d c+d
pacificador
+b
pp_ @@t
e/(c+ d)

De donde el valor de RR se interpretara de la siguiente manera:

=1 valor neutro

<1 a favor de la intervencion (factor protector)

>1 en contra de la intervencion (factor de riesgo)

Lo anterior se cumple siempre y cuando el intervalo de confianza del 95% no contenga

la unidad.

95% CI = exp ( In(RR) — 1.96 x SE{In(RR)} ) to  exp ( In(RR) + 1.96 x SE{In(RR)} )
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V. Resultados
Fueron incluidos en el presente estudio un total de 125 pacientes, de los cuales 72
pertenecen al género masculino (58%) y 52 al género femenino (42%). A la totalidad de
pacientes se les aplicéd la escala de medicion del dolor N-PASS para determinar la utilidad
del pacificador como intervencion del dolor. Asi mismo fueron incluidos cinco procedimientos
invasivos (cateterizacién venosa umbilical, cateterizacion venosa periférica, puncion lumbar,
extraccion de sangre periférica, colocacion de catéter venoso central periférico) de los
cuales se cuenta con una proporcion idéntica de cada uno de ellos.
GréaficaNo. 1

Distribucién por sexo

Sexo

B Femenino

H Masculino

Fuente: base de datos del presente estudio.
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Tabla No. 2

Comparacion entre la severidad del dolor en los diferentes procedimientos

Dolor leve/sin dolor Dolor moderado/severo
Uso de pacificadol si no si no
Catéter PICC 7 5.6% 7 56% |4 3.2% |6 4.8%
Catéter umbilical | 13 10.5% | 10 8% 0 0 2 1.6%
Extraccion de 9 7.3% 8 6.5% |2 1.6% |5 4%
sangre
Puncién lumbar |9 7.3% 9 73% |4 32% |3 2.4%
Via periférica 9 7.3% 7 56% |4 3.2% |6 4.8%
Total 47 38% 35 28.2% | 14 11.3% | 28 22%

Fuente: base de datos del presente estudio.

Con relacion a la tabla anterior, se muestra la comparacion entre la frecuencia del dolor, su
severidad y el uso o no de pacificador, en donde evidencia una reduccién del dolor severo
de aproximadamente 50%, favoreciendo el uso de pacificador, no asi en el caso del dolor
leve. Asi mismo es de notar que en los procedimientos de colocacién de catéter umbilical y
extraccion de sangre periférica, un alto porcentaje de pacientes no present6 dolor aun sin el
uso de pacificador, lo cual puede representar los distintos umbrales de dolor que
desencadenan cada uno de los diferentes procedimientos estudiados. De lo anterior parte
que no es la misma efectividad del pacificador para cada uno de los procedimientos, por lo
gue se analiz6 cada uno por separado comparandolo con el procedimiento de cateterizacion
umbilical, que se asume es el que menos produce dolor, con lo cual obtenemos los
siguientes resultados: utilizando la raz6n de momios, al comparar el uso o no de pacificador
en caso de colocacion de catéter PICC y umbilical se obtiene los siguientes valores 7.4y 4.2
respectivamente. De igual modo al comparar la puncién lumbar con el catéter umbilical se
obtuvo valor de 5.7 en el grupo en el que se usé pacificador y 1.7 en el grupo en el cual no
se uso, en el caso de la canalizacion de via periférica, la comparacion entre canalizacion de
via periférica y via umbilical da lugar a los siguientes valores: 5.7 y 4.2 comparando el uso y
no de pacificador respectivamente, de igual modo los valores de 3.1 y 2.9 comparando con

el la extraccion de sangre periférica.
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Tabla No.3

Comparacion entre el uso o no de pacificador durante procedimientos invasivos

Dolor leve/ sin dolg Dolor moderado sever| total

Pacificador 47 15 62
Sin pacificadd 35 28 63
Total 82 43 125

Fuente: base de datos del presente estudio.

De acuerdo con los objetivos del presente estudio y segun lo indica la tabla anterior, se
midio la intervencion utilizando la formula de riesgo relativo de donde: la tasa de eventos
(dolor severo/moderado) en el grupo experimental (uso de pacificador) se present6 en el
24% de los casos, por otra parte, la tasa de eventos en el grupo control (sin pacificador) se
present6 en el 44% de los casos. Lo anterior lleva un célculo de riesgo relativo de 0.54, el
intervalo de confianza del 95% se encuentra entre 0.32 y 0.91 (p=0.02), el cual favorece
como mencionado el uso de dichos dispositivos durante procedimientos invasivos. Es de
hacer notar que el dolor se presenta, con diferencia y en menor grado en el grupo del
pacificador, sin embargo no lo limita por completo, por lo que ha de estudiarse en trabajos
ulteriores el uso de diferentes métodos tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos en
cada uno de los procedimientos por separado, diferencias que explicarian el por que hay
pacientes que presenten el dolor a pesar de la intervencion. A pesar de lo mencionado se
nota que existe una diferencia entre el ndmero de pacientes que presentaron dolor

servero/moderado cuando se compara el uso o no de pacificador.
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Gréafica No. 2

Comparacion de severidad del dolor con el uso o no de pacificador

dolor severo/moderado

M Sin pacificador

B Uso de pacificador

dolor leve

0 10 20 30 40 50

Fuente: base de datos del presente estudio.
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VI.  Discusion y analisis
Es hasta principios de la década anterior que surge el interés por crear una forma objetiva
de evaluar el dolor en los recién nacidos, esto va de la mano con el aparecimiento de
terapias tanto farmacolégicas como no farmacolégicas, para paliar el dolor, actualmente no
se ha estandarizado en el hospital Roosevelt ninguna escala de medicion, tampoco una
terapia especifica, por lo que surge la necesidad de establecer protocolos de manejo del

dolor en neonatos.

De la totalidad de pacientes incluidos en este estudio (ver gréfica No. 1), todos ingresados
en las diversas unidades de cuidados intensivos neonatales, fue comparado el uso de
pacificador versus un grupo control, en el cual se demuestra una reduccion no significativa
del porcentaje de dolor leve, en comparacién de una reduccién significativa (50%) del dolor
moderado / severo. Sin embargo esto no aplica igual para todos los procedimientos, ya que
como se puede observar en la tabla No. 1, esta reduccion se acentla en la colocacién de
catéter venoso umbilical y puncion lumbar, a diferencia de los demas procedimientos, lo que
justificaria valorar utilizar el método en algunos procedimientos especificos, ya que se
considera probable que cada procedimiento tenga un umbral de dolor mas elevado que

otros.

En el presente trabajo se aplica la medida de riesgo relativo, segun la cual el resultado
favorece el uso de este método de analgesia, reduciendo el porcentaje de dolor en el grupo
experimental de manera significativa, sin embargo aunque no figura en los objetivos de este
estudio, parece por los resultados obtenidos, que el alivio del dolor se aplica mas a casos de
dolor severo / moderado, por lo que convendria estudiar esto en el futuro. Asi mismo
convendria realizar estudios comparativos de los diversos métodos (farmacolégicos y no

farmacoldgicos) y valorar segun resultados su aplicacion protocolaria.

Al momento existe evidencia de la reduccion de casos de dolor severo o moderado con el
uso de pacificador por lo que deberia estudiarse este método en comparacion con los otros
diversos métodos asi como con los distintos procedimientos por separado en diversos
escenarios clinicos para poder justificar su uso rutinario dentro de las instalaciones del

hospital.
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Asi mismo, al comparar los distintos procedimientos entre si mediante razén de momios se
evidencia una reduccion de la percepcion del dolor con el uso de pacificador, lo cual es
variable para cada uno de los procedimientos entre si, de la siguiente manera: en el caso del
primer procedimiento estudiado: por cada paciente que presente dolor severo/moderado en
un catéter umbilical, 7 presentaran este en caso de tratarse del procedimiento PICC; por otro
lado si no se utiliza pacificador el dolor severo/moderado sera 4 veces mas frecuente en
caso de PICC que en caso de catéter umbilical,
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6.1 Conclusiones

El presente estudio evidencié una reduccion significativa del dolor severo moderado
(eficacia del 75%, en comparacién al grupo control en el que hubo una reduccién del
50%) mediante el uso de pacificador en procedimientos invasivos realizados en la unidad

de cuidados neonatales.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

6.2.3

El uso del pacificador se asocié en general con la reduccion de la severidad
del dolor, por lo que se recomienda estudiar otros métodos tanto
farmacologicos como no farmacolégicos para la reduccién del dolor en
neonatologia.

Los procedimientos que mas se asociaron a mayor reducciéon del dolor fueron
la colocacion de catéter venoso umbilical, asi como la extraccién de sangre
periférica, por lo que se sugiere valorar el uso de este método analgésico no
farmacoldgico en distintos escenarios, y valorar asi la eficacia de cada uno de
estos.

Se recomienda realizar estudios comparativos entre los métodos
farmacologicos y no farmacolégicos de analgesia, comparar costos y luego

valorar su uso en las instituciones estudiadas.
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VIIL.

Anexos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS No 1

Instrucciones: llene con una marca la casilla que corresponde, en base a las

columnas asigne un punteo y escriba la sumatoria al final del cuadro.

DATOS GENERALES:
No. De expediente:

Edad gestacional:

PUNTUACION FINAL:

NUmero:

Sexo:

Procedimiento:

Criterio de

Sedacion

Normal

Dolor / Agitacién

evaluacion

-2

-1

Llanto / Irritabilida

No llanto con estimulo

doloroso

Llanto minimo con

estimulo doloroso

Llanto apropiado, no

irritable

Irritable o llanto en intervalos

Consolable

Llanto de alto tono o

Inconsolable

Comporta-miento

No actividad con

Actividad minima al

estimulo Apropiado para edad | Sin descansar, se despierta cor| Arqueado, pateo
estado estimulo, no . .
. Movimientos gestacional frecuencia constante.
movimientos
espontaneos minimos
Boca es laxa, sin Expresion minima con Relajado Cualquier expresion de dolor Cualquier expresion d

Expresion facial

movimientos

estimulo

apropiadamente

intermitente

dolor continuo

Extremida-des /

tono

Sin reflejo de agarre,

flacido

Débil reflejo de agarre,

tono disminuido

Manos y pies
relajados, adecuado

tono

Aprieta los dedos

intermitentemente

Cuerpo no esta tenso

Aprieta los dedos

constantemente

Cuerpo esta tenso

Signos vitales

No variabilidad con

estimulo

Hipoventilacion o apne

< 10% de variabilidad

con el estimulo

Dentro de la linea
basal o normal para

edad gestacional

1 10-20% de la linea basal

Sa0, 76-85% con estimulo

T > 20% de la linea
basal

Sa0, < 75% con
estimulo y recupera

lentamente

25



INSTRUMENTO No 2
Guia de aplicacion de escala N-PASS

ESCALA DE EVALUACION:
El llanto /irritabilidad
-2 [0 No hay respuesta a estimulos dolorosos, por ejemplo:

[0 No grito con pinchazos de aguja

0 No reacciona a la ETT o nares aspiracion

[0 No importa dar respuesta a

-1 Gemidos, suspiros y gritos (audible o silenciosa) minimamente a los estimulos

dolorosos, por ejemplo, pinchazos, ETT o narinas succion, cuidados
0 No es irritable - de acuerdo llanto
(1 Llora brevemente con estimulos normales
[J facilmente consolo
[J normal para la edad gestacional
[0 es un bebé irritable / llorando a intervalos - pero puede consolar
0 Si intubado - grito silencioso intermitente
2 Cualquiera de los siguientes:
[0 Lanto es agudo
[0 llora sin consuelo

00 Siintubado - grito continuo silencio
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Comportamiento / Estado

-2

no despierta ni reacciona a los estimulos:

[ Los ojos continuamente cerrar o abrir

00 Ningln movimiento espontaneo

espontaneo Poco movimiento, despierta brevemente y / 0 minimamente a los estimulos:
[0 Abre los o0jos un instante

[0 Reacciona a la aspiraciéon

[0 Se retira al dolor

Comportamiento y estado son la edad gestacional apropiada

Cualquiera de los siguientes:

0 inquieto, retorciéndose

[] Se despierta con frecuencia / facilmente con estimulos minimos o no

2 Cualquiera de los siguientes:

0 Kicking
00 Argueando
[1 constantemente despierto

[1 Ningn movimiento o excitacion con una minima estimulacion (inadecuado para la

edad gestacional o situacion clinica, es decir, post-operatorio)

Expresion facial

-2

Cualquiera de los siguientes:

O Boca es laxa
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[1 Babeo
00 Ninguna expresion facial en reposo o con estimulos
-1 minima expresion facial con estimulos
0 Cara se relaja en reposo, pero no flacido - expresién normal de los estimulos
1 Cualquier expresion observado dolor intermitente
2 Cualquier expresion de la cara dolor es continuo
Extremidades / Tono
-2 Cualquiera de los siguientes:
[0 No agarre palmar o jardinera puede ser obtenido
[J Tono flacido
-1 Cualquiera de los siguientes:
Oreflejo palmar débil o comprension plantar puede ser obtenido
[1 Disminucion del tono

0 manos relajadas y pies - palmar normal o comprensién Unica provocado - el tono

adecuado para la edad gestacional

1 intermitente (<30 segundos de duracién), la observacion de los dedos y / 0 manos, o

cerrado dedos extendidos
Cuerpo no es tenso
2 Cualquiera de los siguientes:

00 Frecuente (= 30 segundos de duracién) Observacién de los dedos y / 0 manos como

cerrado, o los dedos abiertos

[J Cuerpo es tenso / rigido
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Signos Vitales: frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial, y saturaciones de
02

-2 Cualquiera de los siguientes: No variabilidad en los signos vitales con estimulos, hipo

ventilacion, apnea, infantil ventilado - no hay esfuerzo respiratorio espontaneo
-1 signos vitales muestran poca variabilidad de estimulos - menos del 10% del valor basal

0 signos vitales y / 0 saturaciones de oxigeno estan dentro de los limites normales de la

variabilidad normal - o normal para la edad gestacional
1 Cualquiera de los siguientes:
[J FC, FRy /o BP son un 10-20% sobre el valor basal

[J Con cuidado / infante estimulos desatura minima a moderada (SaO2 76-85%) y se

recupera rapidamente (en 2 minutos)
2 Cualquiera de los siguientes:
0 FC, FRy/ o BP son> 20% del valor basal

[J Con cuidado / infante estimulos desatura severamente (SaO 2 <75%) y se recupera

lentamente (> 2 minutos)

[] infantil esta fuera de sincronia con el ventilador que combaten el ventilador
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