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RESUMEN:
TITULO: Cambios en los parametros de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos neonatales que recibieron analgésicos y sedantes.
OBJETIVO: Evidenciar la presencia de doior reconociéndolo con cambios fisioldgicos
de la frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacién de oxigeno asi como de la
expresién facial utilizando 1a NFCS ( Sistema de cédigo de caracteristicas faciales
necnatales) y evaluar la eficacia del manejo del dolor en la unidad de cuidados
intensivos neonatal.
MATERIAL Y METODOS: Treinta neonatos que se encontraban con apoyo de
ventilacién mecanica, se realizdé un muestreo y fueron asignados a un grupo en
forma aleatoria y ciega, para recibir fentanil, midazolam y la combinacion de
fentanil y midazolam por bolos continuos. Se valoré el estado de comportamiento
por medic de la escala de comportamiento infantil, al igual que el uso del sistema de
codigo de caracteristicas faciales neonatales. Se monitorizaron en forma continua su
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, pre y post
analgésica y en presencia de estimulos nocivos.
RESULTADOS: Las escalas de comportamiento indicaron la presencia de dolor antes
de cualquier medicaciéon En el grupo de fentanil la frecuencia cardiaca disminuyo
pero esto mismo no sucedié con el uso de midazolam. La frecuencia respiratoria
también disminuye en el momento de la induccién e incremento la saturacién de
oxigeno. Pe acuerdo con el sistema de codigo de caracteristicas faciales neonatales
disminuyeron la presencia de estas con el usa de fentanil y fentanil con midazalam.
CONCLUSIONES: Una sola dosis analgésica de fentanil puede reducir las mediciones
tanto fisioloégicas como de comportamiento asociados al dolor y al estrés dados
ventilacién mecanica en neonatos. No fuimos capaces de demostrar una mejoria en
el estado catabdlico. En suma los neonatos que recibieron fentanil requirieron
mayor aporte ventilatorio durante la induccién.
ABSTRAC
TITLE: Changes in the parameters of hear rate, respiratory rate, oxygen saturation
in infants” whom received analgesic and sedation.
OBJETIVE: To make obvious the existence of pain with physiologic changes by
respivatory, cardiac rates, oxygen saturation and behavioral pain scales and minor
modification was made in the NFCS. Assessment the efficacy of handling of pain in
UCIN.
METHODS: Thirty neonatal infants undergoing mechanical ventilation were
randomly assigned in an aleatory study blind fashion, to receive fentanyl,
midazolam, and a combination of fentanyl with midazolam by continuous bolus. A
behavioral state score was used to assess the infants’ behavior and Neonatal facial
coding system. They were monitories heart rate, respiratory rate and oxygen
saturation, pre and post analgesia and the responses to this noxious stimulus.
RESULTS: The behavioral scales indicated the presence of pain before any
medication. In fentanyl group the heart rate decreased no pass the same with
midazofam. The respiratory rate decreased whit induction and increased the oxygen
saturation. And neonatal facial coding system score decreased in the fentanyl and
fentanyl with midazolam groups.
CONCLUSION: single doses of fentanyl analgesia can reduce the physiologic and
behavioral measures of pain and stress associated with mechanical ventilation in
infants. We were unable to demonstrate an improvement in catabolic state or long-
term outcome. In addition, the infants receiving fentanil required ventilatory
support in induction.

4



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El dolor se define segiin la Asociacion Internacional de estudio del
dolor como una experiencia sensitiva y emocional desagradable
relacionada con daiio histico real o potencial. Dicha definicién lleva
implicitos dos componentes:

1. Sensitivo que esta determinado por factores neurcfisioldgicos.

2. Emocionales basados en el estudio afectivo y experiencias propias.

1)

En los trabajos de Flesching (2), publicados a principios del siglo XX
se perpetia, la aseveracion respecto al dolor en la nifiez sugiriendo
que los nifios no le experimentan debido a la inmadurez neurolégica.
Lo que ha llevado a justificar procedimientos dolorosos en los recién
nacidos asi como la falta de atencion al dolor postoperatorio en los
neonatos.

En controversia trabajos publicados en 1987 de Anad y Hickey (3),
resumen las vias para el dolor, asi como centros corticales y
subcorticales necesarios para la percepcién del dolor las cuales estan
bien desarrofladas en etapas tardias de la gestacién, asi mismo. los
sistemas neurologicos que se saben estan. relacionados cOn la
transmision y modulacion del doler también estan intactos y
funcionales.

Las vias del dolor se desarrolian durante el segundo y tercer fijimestre
de la gestacion humana, con cambios de maduracidn adicionales
durante los primeros dos afios de vida postnatal (4)

Las reacciones fisioldgicas y conductuales a los estimulos dolorosos
también apuntan al hecho de que los lactantes tienen estimulos
dolorosos desconociendo si estos equivalen a los que podrian
experimentar en el adulto, pero esa falta de percepcién no debe
ocultar el hecho de que los nifios sienten dolor y se debe administrar
el alivio adecuado al mismo.




El dolor como proceso dinamico del dolor se ha descrito como un
proceso en el cual, la activacion de receptores especificos de Ia
periferia genera reacciones reproducibles dentro de las neuronas del
asta dorsal de la médula espinal que a su vez envia proyecciones hacia
sitios mas altos bien demarcados, dicho modelo a sido abandonado ya
que se ha comprobado que el fenémeno del dolor refleja procesos
neurales y quimicos muy adaptativos dentro de redes cuyos
elementos pueden aumentar o disminuir en nGmero.

El desarrollo de sustratos anatémicos necesarios para la transmisién
del dolor ocurre principalmente dentro de la vida fetal y en los
primeros meses de la lactancia.

En estudios anatomicos se demuestra que la densidad de las
terminaciones nerviosas nociceptivas cutaneas al final de la vida fetal
y recién nacidos pueden igualar o exceder a las de la piel del adulto.

(4)

En estudios realizados por Hooker y colaboradores(4,5), se demostré
que la percepcion sensitiva cutanea aparece en el area peribucal en
fetos humanos en la séptima semana y muestra disfuncion gradual a
todas las superficies cutaneas y mucosas hacia las veinte semanas. La
diseminacion de la sensacion esta precedida por el desarrollo de
sinapsis entre fibras sensitivas y neuronas receptivas en el asta dorsal
de la médula espinal, que aparece por primera vez durante la sexta
semana.

Rizvi y colaboradores (6), comprobaron que la diferencia morfolégica
de las neuronas del asta dorsal en la médula espinal empleza
alrededor de las trece semanas. El desarrollo adicional prosigue con
la disposicion en laminas ce Rexed, junto a la formacion : de
interacciones sinapticas y vesiculas de neurotransmlsores espemf' cos
para formar un asta dorsal madura, en algunas regiones de Ia ‘médula
espinal hacia las treinta semanas.

Tradicionalniente se utiliza la falta de mielinizacién como indice de
inmadurez del sistema nervioso neonatal y se emplea a menudo para
apoyar el argumento de que los recién nacidos y los lactantes no
perciben el dolor. (3,7)

Los impulsos nociceptivos en nervios periféricos adultos también se
conducen a través de fibras no mielinizadas y con mielinizacion

delgada.
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1. La velocidad de conduccion mas lenta en nervios neonatales o
en vias nerviosas centrales originada por mielinizacién
incompleta, se neutraliza por las distancias interneuronales y
neuromusculares mas cortas por las que debe viajar el impulso
en recién nacidos y lactantes menores. (8)

Métodos neuroanatomicos cuantitativos, Guiller y colaboradores
demuestran que a las 30 semanas de gestacion (9), las vias nerviosas
relacionadas con nocicepcion en la médula espinal y el tallo cerebral
(espinotalamica lateral, trigeminal espinal, espino reticular, cervical
dorsal y espinocerebelosa), estan mielinizadas por completo hasta el
talamo. A partir de entonces, las conexiones nociceptivas talamo
corticales a través del extremo posterior de la capsula interna y la
corona radiada presentan mielinizacion completa hacia las 37

* semanas.

Los mecanismos basicos de percepcion del dolor en lactantes y niiios
son semejantes a los de los adultos y son:

A. Transduccién y transmision.
B. Percepcion y modulacién.

Los lactantes tienen la capacidad neurolégica para describir dolor al
nacimiento, incluso cuando es prematuro. (10} Las estructuras
periféricas y centrales necesarias para la nocicepcion estan presentes
y funcionales al principio de la gestacion (entre el primero y segundo
trimestre. Se ha demostrado maduracion funcional de la corteza
cerebral fetal por medio de:

1. Tipos de electroencefalogramas y potenciales evocados corticales.

2. Medicion de la utilizacién cerebral de glucosa, que muestran tasas
metabolicas, maximas en areas sensoriales del cerebro.

3. Periodos bien definidos de sueiio y de vigilia, regulados por
funcionamiento cortical a partir de las 28 semanas de gestacion.

Los recién nacidos poseen ejes bien desarrollados hipotalamo —
hipdfisis — suprarrenales y pueden tener reacciones de pelea o escape,
con la liberacion de catecolaminas y cortisol.

Se demostré que los valores de éste y de endorfina se incrementan
durante la transfusion intra hepatica en fetos de 23 a 34 semanas de
edad, lo que demuestra una reaccion hormonal apropiada al pinchara
con aguja el abdomen fetal. (11)

La pregunta de si los recién nacidos sienten dolor es un problema para
quienes proporcionan cuidados a la salud, asi como para los padres.
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Un gran problema para saber si los recién nacidos experimentan dolor
después de procedimientos desagradables es que los lactantes se
encuentran en etapas pre verbales y no disponen de métodos directos
para manifestar que los estimulos que esta percibiendo sean
dolorosos o le estan lastimando. Sin embargo, hay otro componente
en la reaccion al dolor que se ha relacionado como daiio a tejidos. Hay
amplias pruebas clinicas morfolégicas y bioquimicas para sugerir que
los lactantes tienen la capacidad para reaccionar a daiio histico que se
vincula con estimulos adversos que los adultos consideran dolorosos.

(6)

En consecuencia es posible examinar las reacciones de recién nacidos
a estimulos que se ha encontrado inequivocos que son dolorosos para
adultos. Estos estimulos adversos en el recién nacido se refaciona con
intervenciones diagndsticas y terapéuticas necesarias como obtencion
de sangre, intubacion endotraqueal, colocacion de catéteres, etc.

Es posible clasificar las reacciones a estos estimulos como analogas a
respuestas dolorosas en adultos y categorizar a las agudas como
fisiolégicas, bioquimicas y conductuales. (12,13)

Aunque el dolor puede servir como advertencia de lesion, los efectos
del dolor es daiiino; este despierta reacciones negativas fisioldgicas,
metabolicas y conductuales en los nifios, como incremento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, de la presion arterial, vy de la
secrecion de catecolaminas, glucagon y corticoesteroides. (7) El
estado catabdlico inducido por el dolor agudo puede ser mas daiiino
en lactantes y nifios pequeiios, los cuales tienen tasas metabdlicas
mas altas y menor reserva nutricional que los adultos. El dolor origina
anorexia, y mal aporte nutricional, y retraso en la cicatrizacion de
heridas, trastornos de la motilidad y del suefio, irritabilidad y
regresion del desarrollo. El dolor causa morbilidad notable y puede
incrementar el riesgo de mortalidad. (14,15,16,17,18)

En la actualidad no existen técnicas uniformes ampliamente de
administracion sencilla, para valorar el dolor en niiios, en especial
lactantes. Las técnicas de estudio se pueden clasificar como auto
informes, observacién conductual, o mediciones (conductuales y
fisioldgicas) y que valoran diferentes aspectos de la experiencia
dolorosa intensidad, localizacion, tipo, contexto y significado.

~TESS CON
FALLA DE_ORIGH




Valoracién de dolor por medio de autoinforme, dada por niiios de 18
meses y mas, consiste en informar en forma verbal como es su
experiencia dolorosa. (19, 20, 21)

Valoraciéon del dolor por observacion: mide el comportamiento
relacionado con éste se usa cuando no puede obtenerse el
autoinforme del nifio, o bien para complementar las mediciones
fisiologicas. (22) lLos métodos de valoracion pueden ser [a
Observational Scale of Behavioral Distress (23), la escala COMFORT
(24) y la Groeningen Distress Scale (25).

Mediciones fisiolégicas del dolor: El dolor es un estresante que activa
los mecanismos compensadores del sistema nervioso autéonomo, los
cuales consisten en taquicardia, vasoconstriccion periférica,
diaforesis, dilatacion pupilar e incremento en la secrecion de
catecolaminas y hormonas adrenocorticoideas. (7,10,13,26)

Owens y Todt (27), estudiaron reacciones de electrocardiograma para
calcular la frecuencia cardiaca a intervalos de 15 segundos. El ritmo
promedio de aumento en la frecuencia cardiaca fue de 49 latidos por
_minuto, sobre la frecuencia precedente. La frecuencia cardiaca volvié
a una cifra de 10+ _Jatidos por minuto de la basal dentro delos limites
de duraciéon media de 217.6 seg.

En un articulo publicado por Williamson (28) reportaron que en
lactantes de término y sanos en un procedimiento de circuncision
hubo un aumento de 54.1 +_ 17.8 en los latidos por minuto sobre la
frecuencia cardiaca basal. Esta diferencia fue significativa a P< 0.001.
Rawlings y colaboradores (29) midieron 40 minutos la frecuencia
cardiaca durante la circuncision de 10 lactantes a término sanos
durante una circuncision, dicha frecuencia aumenté 16 latidos por
minuto sobre la basal y siendo significativas a P< 0.05.

Brown (30. Encontré aumento estadistico significativo en la presion
sistolica y la frecuencia respiratoria en las fases durante y después del
procedimiento en comparacion con la basal. (P< 0.05)

Rawlings y colaboradores (29), midieron la frecuencia respiratoria
reportando un aumento de seis a diez respiraciones por minuto
mostrando una significancia de P< 0.05

10



En el estudio mencionado en el cual Brown evalué a 17 recién nacidos
esa autora encontro que las mediciones de oxigeno transcutaneo
aumentaron desde el punto de vista estadistico durante la puncién y
luego de la misma, en comparaciéon con el periodo previo al suceso
(P< 0.05). Dicho estudio se realizé en nifios sanos.

Los estudios obtenidos a partir del estudio de nifios a término sanos
difirieron de los que se encontraron en dos estudios sobre
prematuros. Norris y colaboradores (31), no se encontrd cambios
importantes en la saturacion de oxigeno después de una puncién con
una disminuciéon media de 8.1 %.

Similares resultados encontraron Beaver (32), en un estudio
realizado en 8 prematuros con peso medio al nace de 1325 g.

Pero no es claro que los prematuros enfermos tuvieron reacciones
- diferentes de la saturacion de oxigeno ante los estimulos,
concluyendo que: los lactantes a término sanos y los prematuros
enfermos pueden tener reacciones diferentes de la saturacion de
oxigeno transcutanea a estimulos similares.

Hay poca literatura en la que se aborde de manera directa el tipo del
dolor en pacientes que estan en la NICU. Algunos informes
demuestran disminucion de la PO2 transcutanea, relacionada con la
manipulacion y el cuidado sistematico. También se dispone de
estudios que demuestran que la fisioterapia del térax en particular la
aspiracion puede originar decremento de la TcpQ2 que varia de 20 -
30 mmHg. (33, 34). No es claro si estas modificaciones en el oxigeno
tienen vinculo directo con el dolor u otros mecanismos como
obstruccion mecanica de las vias respiratorias que se relacionan con
la aspiracion. También hay informes en la literatura que tratan acerca
de la intubacién para establecer si las intervenciones con farmacos
pudiesen alterar los cambios fisiolégicos que acompaiian la
intubacion.

Kelly y Finer (35) Encontraron gran disminucién en la TcpO2 (27.2
mm Hg) combinada con aumentos de importancia en las presiones
arteriales medias (50%) e intracraneal (18.9 cm H20) durante la
intubacion.

Los autores sugieren que los cambios relacionados con la intubacién

pueden representar reacciones cardiovasculares, asi como factores
mecanicos.
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Friesen y colaboradores (36) midieron la presién en la fontanela
anterior en 12 individuos que requirieron cirugia. En 50% de los
sujetos se administré atropina y se intubaron en tanto estaban
despiertos. La presion de la fontanela anterior aumenté desde 7.7 cm
H20 hasta 23.2 cm H20 (p<0.05). En quienes recibieron atropina,
pancuronio y uno de cuatro anestésicos (isoflurano, halotano, fentanil
o ketamina), no hubo gran aumento en la presion de la fontanela
anterior.

Los estudios citados son representativos de lo que se ha logrado. Hay
conciencia de que la atencién sistematica al recién nacido se
acompaiia de cambios fisioldgicos que podrian ser adversos, pero no
se ha examinado de manera directa en estudios clinicos controlados el
impacto de procedimientos dolorosos, que conlievan penetracion
corporal, en sujetos que estan en la NICU.

Porter y colaboradores (37), cuentan con datos preliminares sobre un
estudio controlado en el que se examina de modo directo la cuestion
del dolor en el individuo que esta en la NICU. Se dividio al azar en dos
grupos a 28 lactantes en quienes estaba a punto de efectuarse
puncion lumbar, un grupo recibié antes anestesia local con lidocaina y
otro no. Se ejercio vigilancia continua de las frecuencias cardiacas y
respiratoria, la pO2 transcutanea y la pC0O2 20 minutos antes, durante
y después de la puncién. Las preparaciones para limpieza aséptica
originaron aumentos importantes en la frecuencia cardiaca
(p=0.0001) y la TcpCO2 media (p= 0.04)asi como aumentos
adicionales en la TcpCO2 (p=0.02). No se observaron cambios
estadisticos en cualquier medicion en el grupo de lidocaina después
de la inyectar esta dltima, salvo por gran disminucién en la frecuencia
cardiaca (p=0.02), que volvié a la basal antes de terminar el
procedimiento. La lidocaina no produjo efectos adversos.

Existen medidas psicologicas en trabajos reportados por Owen y Todt
(27), expresiones faciales que se utilizaron por Granau y Craig y
clasificaron nueve conductas faciales distintivas a partir de estudios
en adultos y se modificaron para lactantes (38, 39), la confiabilidad
demostro ser de un 88 a 95%.

El tratamiento del dolor vinculado con procedimientos pediatricos no
es una tarea facil, No hay formulas terapéuticas del tipo que suele
encontrarse facilmente, siempre se requiere el juicio clinico. Sin
embargo el dolor esperado, la ansiedad y el grado de alivio del mismo
varia de acuerdo al estimulo que lo esta provocando tales como
suturas, infecciones, punciones lumbares, aspiraciones y biopsias de

médula 6seas.
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El objetivo del tratamiento del dolor para procedimientos pediatricos
es minimizar el sufrimiento y permitir que el procedimiento tenga
buenos resultados, lo cual dependera de las estrategias terapéuticas
al igual que de la interaccion del pediatra con Psicélogos y
Anestesidlogos para tratar el dolor por el procedimiento al cual sé
vera sometido el paciente pediatrico.

Es importante acentuar el hecho de que el uso de la farmacoterapia es
de vital importancia para mitigar el dolor desencadenado por
procedimientos pediatricos. Podemos contar con muchos recursos y
uno de los mas frecuentes es la inmovilizacién de los recién nacidos y
lactantes menos la cual se logra con facilidad para poder realizar
algGn procedimiento, pero la pregunta es: éAcaso es ético él negarles
el tratamiento del dolor por su mera incapacidad para expresar con
facilidad sus necesidades?

Ahora otra pregunta que es importante responder es ¢Como se elige
la o las opciones mas benéficas para un paciente? Esta pregunta es
dificil y hasta ahora. Decidir cual es la mejor forma para reducir el
dolor y la ansiedad para procedimientos en nifios, requiere considerar
seis aspectos:

1. Y quiza el mas crucial, es la edad y la maduraciéon cognascitiva
del niiio.

2. Locus de control, es decir, hasta qué grado el nifio necesita y le
resulta benéfico tener sedacion de control sobre la situacién de
procedimiento. Evidentemente esto se encuentra ligado al tipo
de estimulo al cual se sometera el paciente pediatrico.

3. Experiencia previa con procedimientos pediatricos que
conlleven a penetracion corporal.

4. La consideracion es la preferencia de los progenitores, quienes
pueden tener fuertes sentimientos y creencias respecto al uso
de farmacos. En un estudio realizado por Jay (16), algunos
padres se rehusaron a que participara su hijo, porque no
querian que recibiera cualquier medicamento para biopsia de
medula 6sea, procedimiento que se realizé en dicho estudio.

5. La dltima consideracion quizas sea el costo y practicabilidad.

13




Otra cuestion que es importante evaluar es:; ¢ El dolor neonatal tiene
consecuencias a largo plazo?. Desde el punto de vista fisico, los
Neonatdlogos saben que suele encontrarse ndédulos en forma de
cordon en el talon como resultado de punciones en esa zona en
quienes han estado largo tiempo en la NICU. (23, 24).

Empero se sabe casi nada sobre si el lactante tiene memoria para el
dolor y si esa memoria provoca miiltiples consecuencias conductuales
En un articulo editado por Marshall {(25), ha encontrado progenitores
quienes le han referido de manera anecdética que sus hijos que han
estado como pacientes en NICU tienen aumento en la tolerancia al
dolor en etapas mas tardias de la vida.

Y una iltima interrogante es éiqué impacto tendria el uso de
analgesia en la NICU sobre los pacientes?. Si se pusiera mas atencion
al dolor neonatal, quizas disminuiria el agotamiento emocional y la
evolucion en estos pacientes seria mejor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢El manejo del dolor con fentanil, midazolam y la combinacion
fentanil midazolam en los pacientes atendidos en la UCIN es eficaz
para mantener estables las constantes vitales al igual que Ila
saturacion de oxigeno?.

15



HIPOTESIS

HIPOTESIS: Las constantes vitales como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno se modifican con el uso
de analgesia durante los procedimientos que ocasionan estimulos
dolorosos constantes o intermitentes

HIPOTESIS NULA: Las constantes vitales como la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y concentracion de CO2
al final de la expiracion, presentan las mismas modificaciones con o
sin analgesia durante los procedimientos que ocasionan estimulos
dolorosos constantes o intermitentes.

HIPOTESIS ALTERNA: Las constantes vitales de los recién nacidos
presentan menos modificaciones con analgesia que sin ella durante
los procedimientos que ocasionan estimulos dolorosos constantes o
intermitentes.
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OBJETIVO GENERAL

Evidenciar la presencia de dolor reconociéndolo con cambios
fisiologicos de la frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion de
oxigeno asi como de la expresion facial y evaluar ia eficacia del
manejo del dolor en la unidad de cuidados intensivos neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Medir la frecuencia cardiaca de los recién nacidos antes y después
de procedimientos que originan estimulos dolorosos continuos o
intermitentes y compararla entre los tres grupos que reciben
fentanil, midazolam y la combinacién fentanil midazolam.

2 Medir la frecuencia respiratoria de los recién nacidos antes y
después de procedimientos que originan estimulos dolorosos
continuos o intermitentes y compararla entre los tres grupos que
reciben fentanil, midazolam y la combinacion fentanil midazolam.

3 Medir la saturacion de.oxigeno de los recién nacidos antes y

después de procedimientus que criginan estimulos - dolorosos -

continuos o intermitentes y compararla entre los tres grupos que
reciben fentanil, midazolam y la combinacién fentanil midazolam.

4 Determinar el estado de sueiio y de despierto de los recién nacidos
antes y después de procedimientos que originan. estimulos
dolorosos continuos o intermitentes y compararia entre los tres
grupos que reciben fentanil, midazolam y la combinacién fentanil
midazolam.

5 Establecer la utilidad del manejo de sedantes y analgésicos en

Unidad
de cuidados intensivos neonatales.
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MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue cuasi experimental, prospectivo, longitudinal,
causa efecto y ciego.

DISENO DEL ESTUDIO: SERIE DE CASOS.

Se realizo estudio piloto para adecuar las dosis de fentanil del 1ro de
julio a 30 agosto del 2001.

Posteriormente el estudio se llevo a cabo en la UNIC del HGO 3 CMNR
del 1ro de Mayo del 2002 a 30 julio del 2002, participaron todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, se
dividieron aleatoriamente en tres grupos, de acuerdo a las siguientes
condiciones y se registraron los resultados en anexo 3.

Grupo 1 pacientes con ventilacion mecanica y que son
sometidos a estimulos dolorosos constantes como
venodiseccién, pleurotomia y onfaloclisis, aparte del tubo
endotraqueal, los cuales seran estratificados de acuerdo a si son
neonatos pretérmino los cuales seran catalogados de esta
manera aquellos que comprendan una edad gestacional entre
28 y 35 semanas por Capurro y de termino de 36 a 40 semanas
de gestacion. Por lo que recibiran fentanil en dosis de induccion
de 3 mcg/kg IV, seguidos de bolos de 0.5 a 1 mcg/kg/h. (40,
41, 42, 43, 44) por 5 dias.

Grupo 2 pacientes con ventilacion mecanica y que son

sometidos a estimulos dolorosos constantes como
venodiseccion, pleurotomia y onfaloclisis, aparte del tubo
endotraqueal, los cuales seran estratificados de acuerdo a si son
neonatos pretérmino los cuales seran catalogados de esta
manera aquellos que comprendan una edad gestacional entre
28 y 35 semanas por Capurro y de termino de 36 a 40 semanas
de gestacién. Por lo que recibiran midazolam con dosis de
induccion de 0.1-0.2 mg/kg IV, seguidos de bolos de: 30
mcg/kg/h. Por 5 dias. (44)
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« Grupo 3 pacientes con ventilacion mecanica y que son
sometidos a estimulos dolorosos constantes como
venodiseccion, pleurotomia y onfaloclisis, aparte del tubo
endotraqueal, los cuales seran estratificados de acuerdo a si son
neonatos pretérmino los cuales seran catalogados de esta
manera aquellos que comprendan una edad gestacional entre
28 y 35 semanas por Capurro y de termino de 36 a 40 semanas
de gestacion. Por lo que recibiran midazolam con dosis de
induccion de 0.1-0.2 mg-Kg. IV, agregando fentanil con dosis
de induccion de 2 mcg/kg dosis Gnica, seguidos de bolos de
0.05-0.2 mg/kg/h de midazolam y dosis de fentanil expuestas
en tabla 1. Por 5 dias (44, 45).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Peso mayor de 800 gramos,

Edad mayor de 28 semanas de gestacion.

Edad extrauterina de 0 a 28 dias.

Requerimiento de apoyo ventilatorio.

Estimulos dolorosos continuos de intensidad severa
(intubacién endotraqueal, aspiracién por el tubo
endotraqueal, venodiseccién, pleurotomia, movimientos
vigorosos y onfaloclisis).

« Estimulos dolorosos continuos moderada intensidad
(movimientos leves, cambio de ropa, lavado gastrico,
introduccién de sondas orales para alimentacion traslados).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Malformaciones mayores diagnosticadas.
Encefalopatia hipoxico isquémica.

Apgar menor o igual a 3 puntos al minuto.

Apgar menor o igual a 5 a los cinco minutos.
Neuropatias tales como malformaciones del sistema
acueductal, SNC, espina bifida, neuroinfecciones.
Hemorragia intraventricular grado III Y IV.
Presencia de crisis convulsivas.

Uso de fenobarbital.

Enterocolitis necrosante mayor al grado II de Beil.
Patologia de tipo renal o hepatica diagnosticada.
Presencia de sepsis.

Alteraciones endocrinas.
19
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CRITERIOS DE ELIMINACION;:

» Suspension del fentanil por indicacion del médico tratante.
« Uso de fenobarbital u otros medicamentos para control de
crisis convulsivas durante el estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Tamaiio de la muestra, los cuales seran repartidos entre los tres
grupos de estudio de manera aleatoria, pudiendo pasar de un grupo a
otro los de analgesia de acuerdo a los procedimientos a que sean
sometidos de acuerdo a criterio del médico tratante.

ANALISIS DE DATOS.

La forma de captura de datos y validacion de la informacion en la
computadora se capturaron en computadora Pentium III.

Se realizo el analisis estadistico con ANOVA en Chi cuadrada y

medidas de tendencia caudal. Y se expusieron los resultados en
graficas y tablas.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 30 neonatos dentro del estudio los cuales
fueron asignados diez al grupo 1 quienes recibieron fentanil, diez al
grupo 2 recibiendo midazolam y diez al grupo 3 quienes recibieron
fentanil y midazolam. Se realizaron 3460 procedimientos.

Tabla 1. caracteristicas de la poblacion del estudio:

VARIABLE GRUPO 1 GRUPDO 2 GRUPO 3
FENTANIL MIDAZOLAM MIDAZOLAM Y
FENTANIL
NUMERO 9 10 9
EDAD 31 _+ 0.850 32 Foa 31 _+ 0.37
GESTACIONAL :
(SEMANAS)
EDAD 96 90 86
POSTNATAL(hw.)
MASCULINO / 5/4 6/4 5/4
FEMENINO
PESO ALNACER (9) | 1680 + 57.98 | 1655 + 60.10 | 1292.5 +123.60
ALIAPE:I\EUTO 5/7y5/6 4/7y4/7 4/7ya/7
er
AL 5to MINUTO 8/9y7/8 7/8y5/8 7/8y6/8

Los datos mostrados en la tabla 1 demuestra que las caracteristicas
de los neonatos, los cuales fueron similares en los tres grupos.
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Los tres grupos de pacientes fueron monitorizados antes, durante y
posteriormente a la induccién con medicamentos, asi como en el
momento de los bolos y bajo los estimulos dolorosos a los que se
sometieron. Se eliminaron del estudio en el grupo 1 un neonato de
sexo femenino por la aplicacion de fenobarbital. En el grupo 3 un
neonato de sexo masculino por retenciéon urinaria aguda que requirié
sondear para eliminar la orina. La dnica complicacion que se reporto
eh los pacientes en un 70% fue la retencion urinaria.

En la evaluacion del dolor con la escala modificada de NFCS (tabla 2),
mostré cambios en relacion con el discomfort asociado con la
ventilacibn mecanica y los estimulos dolorosos a los que se
. expusieron los pacientes los cuales se modificaron con el uso de
fentanil y midazolam en forma independiente, al igual que de la
combinacion de ambos farmacos en la escala de NFCS, se reporté una
disminucién significativa de la escala en los pacientes con el uso de
midazolam y fentanil. La escala de Bruke et al (38), fue utilizada para
‘evaluar el estado de comportamiento se encontré una disminucién
significativa del estado de comportamiento.

Grafica 1 comparacién de estado psicologico en pacientes con
ventilacion mecanica entre grupo 1 con fentanil, grupo 2 con
midazolam y grupo 3 con fentanil.

EVALUACION

EIFETNANIL
BMIDZOLAM
DOMIDAZOLAM Y FENTANIL,

NIVELES
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El grupo 1 los pacientes se mantiene con un nivel 1 en un 42% y en el
nivel 2 en un 28%, en el grupo 2 se presentd con mas alto porcentaje
en el nivel 1 con un 44.66% y en el nivel 2 con un 30.66 % y un
porcentaje disminuido del 7.33% en el nivel 4 donde ningiin grupo se
presento.

El grupo 3 presento con un mayor porcentaje en el nivel 0 con un
49.33 y en el nivel 1 con un 25.33%. Lo que se concluye que los
pacientes de los tres grupos mantienen un nivel adecuado de sedacion
pero existe una disminucion significativa del estado de alerta y
percepcion del dolor en el grupo 1 y 3 logrando por tanto un nivel
adecuado de analgesia.

De acuerdo a la NFCS los pacientes las caracteristicas que se
reportaron en los grupos fueron:

Tabla 2
Grupo 1 Grupo 2| Grupo 3
Cejas protruidas Cejas protruidas Cejas protruidas
80 % 100% 50%
Labios abiertos Ojos apretados labios abiertos
20% Pliegue nasolabial 10%

Labios abiertos
Temblor de barbilla
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Grafica 2 frecuencia cardiaca comparativa en los tres grupos en
presencia de estimulos dolorosos severos

FRECUENCIA CARDIACA COMPARATIVA EN LOS TRES GRUPOS
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En la grafica 2 con la presencia de estimulos dolorosos severos, en el
grupo 1 (fentanil) en la induccion tiene una disminucion del 7.8 % y
continua disminuyendo hacia el 1ler dia manteniéndose
posteriormente con una disminucion del 15.02 %.

En el grupo 2 (midazolam) en el momento de la induccién no hay una
disminucion significativa, manteniéndose en los cinco dias del estudio
con un incremento del 1.19 % de la inicial.

En el grupo 3 (midazolam y fentanil), el comportamiento al momento
de la induccion con midazolam hay una disminucion del 11.12 %,
cuando se agrega fentanil para induccion esta disminuye en un 17.94
% y posteriormente se mantiene con una disminucién significativa del
27.94 %,

TESIS CON
‘FALLA DE ORIGEN
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Grafica 3 Frecuencia respiratoria con presencia de estimulos
dolorosos severos.
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En la grafica 3 de frecuencia respiratoria se reportd: en el grupo 1 una
disminucion del 2.71 % en el momento de la induccién
manteniéndose posteriormente con un 9.21 % menor a la inicial.

En el grupo 2 en el momento de la induccién ay un incremento del FR
de 10.74% y a partir del primer dia en adelante esta disminuye en un
12.46 %.

En el grupo 3 en el momento de la induccién con midazolam, hay una
disminucion del 9.93% y con el uso de fentanil disminuye en un 12.09
% manteniéndose, posteriormente con una disminucidén del 20.6 %.
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Grafica 4 Saturacion de oxigeno con presencia de estimulos dolorosos

severos
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En la grafica 4 la saturacion de oxigeno en el grupo 1 en el moemento
de la induccion hay un incremento del 3.71% y en los siguientes dias
incrementa en un 7.11 %.

En el grupo 2 el incremento es mayor en el momento de la induccion
de 5.62%, y posteriormente se registré una disminucion de 3.59 %, y
manteniéndose en los siguientes dias del estudio.

"~ En el grupo3 con la aplicacion de midazolam hay un incremento
importante de 12.78 %, y a la induccién con fentanil esta se mantiene
con los mismos valores y sé mantiene estable durante los dias del

estudio.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Grafica 5 Glucosa con presencia de estimulos dolorosos severos.

GLICEMIA CENTRAL COMPARATIVA EN LOS TRES GRUPOS.
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Los niveles de glucosa reportaron que con el uso de fentanil en el
momento de la induccion tienen una disminucion del 1.10% y a partir
del primer dia en adelante logra una estabilizacion con una
disminucion del 31.67 %.

Con el uso de midazolam en el momento de la induccién hay una
disminucién del 16.73% manteniéndose estos valores por el primer
dia. En el segundo dia nuevamente disminuye en un 27.34% de la
lectura inicial, en el tercer dia en adelante tiene un incrementd del
9.17%.

En el grupo 3 en el momento de la aplicacion de midazolam para
induccion hay una disminucion del 7.69% cuando se agrega fentanil
la disminucion es aiin mas drastica reportandose en un 23.07%. A
partir del dia uno en adelante continua disminuyendo sus valores
hasta lograr mantenerse constante, con una disminucion del 38.46 %
de la lectura inicial.

El comportamiento que se encontré en la misma muestra de estudio

pero con estimulos dolorosos de tipo moderado se reporto de la
siguiente manera:
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GRAFICA 6. Frecuencia cardiaca con estimulos moderados.
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Con estimulos moderados en el grupo 1 en el momento de la
inducciéon tiene una disminucién del 5.73 %, y posteriormente
continua su descenso a partir del primer dia estabilizandose al tercer
dia donde se mantuvo con una disminucién del 26.92 %.

En el grupo 2 en el momento de la induccion tiene una disminucién
del 2.46% presentandose posteriormente un aumento en el primer
dia no significativo del 1.97 %. No se encontré cambios de la lectura
basal.

En el grupo 3 en el momento de la induccion con midazolam hay una
disminucion del 0.62% y en el momento de la dosis de induccion de
fentanil hay una disminucion de un 9.31%, y continua su descenso
estabilizandose al segundo dia con una disminucién del 17.08% de la
lectura inicial.

En la grafica 7, en cuanto a la comparacion de la frecuencia
respiratoria, en el grupo 1 en el momento de la induccion con fentanil
hay una disminucién del 7.45%, continua su descenso hasta llegar a
los parametros especificados por los ventiladores en el primero,
segundo y quinto dia tendiendo una disminucion del 23.30%.

El comportamiento en el grupo 2 fue una disminucion inicial del 8.90
al momento de la inducciéon y posteriormente el dia dos mantiene los
paramentos del ventilador hasta el quinto dia con una disminucion del

4.63 %o. »e , TESIS CO‘N
FALLA DE ORIGEN




Grafica 7. Frecuencia respiratoria con presencia de estimulos
dolorosos moderados.
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En el grupo 3 en el momento de ia induccion con midazolam se tiene
un descenso del 4.54% Illegando a mantener los parametros
estipulados del ventilador para el dia uno y posteriormente continua
con ventilacion espontanea manteniendo una disminucién del
12.62%. '
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Grafica 8. Saturacion de oxigeno con presencia de estimulos dolorosos
moderados.
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En el grupo 1 en el momento de la induccién hay una disminucion del
7.41% y en el segundo y tercer dia mantienen solo los parametros
preestablecidos por el Médico tratante en el ventilador y a partir del
~ cuarto dia se mantiene el paciente con ventilacién asisto controlada.

En el grupo 2 el comportamiento obtenido al momento de la induccién
fue: una sedacién que mantiene al paciente con ventilacion controlada
con los parametros establecidos por el Médico tratante. En el quinto
dia el paciente es capaz de mantener una ventilacion de tipo asisto
controlada.

En el grupo 3, al momento de la induccién con midazolam hay una
disminucion del 4.54%. Con la induccién con fentanil esta disminuye
en un 2.33% pero el paciente es capaz de mantener una ventilacion
de tipo asisto controlada durante los siguientes cuatro dias del
estudio.

™ TeSS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA 8. Saturacion de oxigeno variacion de sus valores con
presencia de estimulos dolorosos moderados.
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En el grupo 1, en el momento de la induccién con el fentanil hay un
aumento del 2.46% que posteriormente se va incrementando al
primer dia. Posteriormente logra mantenerse estable a partir del
cuarto dia con un aumento del 3.78 %.

En el grupo 2 en el momento de la induccién y en presencia del
estimulo doloroso moderado se presenta un incremento del 8.74%,
pero en el primer dia se presenta una disminucion del 5.15%
manteniéndose con minima variacion en un aumento del 6.09 % de la

lectura inicial.

En el grupo 3, cuando se mantiene al paciente con un estimulo
doloroso de intensidad moderada y se realiza la induccidn con
midazolam se da incremento de la saturacién de oxigeno del 2.33% y
no existe variaciéon significativa en el momento de la aplicacion del
fentanil. Pero se mantiene con un incremento del 3.41%.

TESIS CON
3 FALLA DE ORIGEN




Grafica 9. Glicemia, variaciones en presencia de estimulos dolorosos
de moderada intensidad.
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En el grupo 1, al momento de la induccién y en presencia de estimulos
doloroso de tipo moderado se registra una disminucion del 13.92% y
a partir del primer dia en adelante se mantiene constante.

En el grupo 2 el comportamiento es muy distinto. En el momento de
la induccién se registra una disminucién significativa de 16.08 %,
alin mayor que en el grupo 1, pero presenta incrementos de la misma
en el dia dos y quinto de la fectura inicial de un 15.38%. No llega a
mantener una constante.

En el grupo 3, en el momento de la induccion con midazolam existe un
incremento del 7% el cual se mantiene y no disminuye a pesar de la
induccién con fentanil, pero a partir del segundo dia en adelante logra
mantener una constante disminuyendo en un 33.3% de la lectura
inicial.

TESIS CON
* FALLA DE ORIGEN




DISCUSION

El dolor y el discomfort asociado con la ventilacion mecanica al
igual que la realizacion de procedimientos que involucran
maniobras dolorosas, han definido ser el origen del dolor agudo
presente en los pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. (2,3,16)

En el presente estudio evaluamos la respuesta fisiolégica y
comportamiento en neonatos preterminos y de termino ante
estimulos dolorosos.

Previas investigaciones que han evaluado los efectos de los
opioides en neonatos preterminos, que se encuentran bajo
ventilacion mecanica, en los cuales se ha utilizado fentanil (6,15,
28,39)y morfina por medio de infusion en periodos prolongados no
han evaluado especificamente el comportamiento relacionade con
la respuesta fisiolégica. Roth et al, uso en forma continua una
dosis de fentanil (0.25 a 15 mg/kg/hr) en neonatos de termino y
pretérmino con peso de 860 a 3500 gramos, encontré niveles
adecuados de sedacibn pero no encontré diferencias
hemodinamicas comparadas con el grupo control.

Quinn et al, encontraron una disminucion significativa en los
niveles plasmaticos de epinefrina en neonatos preterminos que
recibieron morfina, pero no encontraron cambios hemodinamicas
significativos o alteraciones en el comportamiento. Las escalas de
valoraciéon de comportamiento no han sido consideradas \tiles para
evaluar a neonatos de pretérmino[20] y esto puede ser resultado
de la confiabilidad del observador para identificar cambios de
comportamiento o cambios faciales que son muy variable. Orsini et
al. [18] reportaron que los neonatos pretérminos que recibieron
una infusion prolongada de fentanil (120 horas) manifestaron
incremento en el nivel de sedacién, disminucion de los latidos
cardiacos y disminucién de los niveles pericos de 11-deoxycortisol
e incrementos en los requerimientos ventilatorios después de tres
dias, pero no ocurrieron diferencias en los niveles séricos de
cortisol, 3-metil histidina/creatinina en orina. Reporté cambios en
las variables hemodinamicas en cuanto a las comparaciones que se
realizaron entre el grupo placebo y el grupo de fentanil.
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En neonatos de pretérmino con caracteristicas demograficas
similares, nosotros encontramos que en el grupo de midazolam y
fentanil la frecuencia cardiaca disminuye en un 11.92% ante un
estimulo doloroso severo después de ia aplicacion del midazolam
pero una vez que se aplica fentanil la disminucién es ain mas
importante de un 17.44%, en el grupo de 2 la disminucion es de
7.88% en el momento de la aplicacion del fentanil mientras que en
el grupo de midazolam, no hay cambios significativos.

La disminucion de la frecuencia cardiaca es causada por un
incremento del tono vagal por efecto de los opioides. Similares
hallazgos fueron reportados en neonatos que recibieron fentanil.
[18,21] morfina, [22] o alfentanil [23] para el uso de analgesia y
anestesia. La magnitud de estos cambios es variable dependiendo
de la dosis, el rango de infusion y otros factores clinicos. Los
niveles de saturacién de oxigeno cambiaron en los grupos, de la
lectura inicial el momento de la aplicacion del opioide resultado
que se obtuvo de mejorar tanto la hemodinamia, como la
disminucion a la respuesta endocrina pero no se reportaron
diferencias posteriormente indicando que no existe ningin efecto
adverso al uso del fentanil como por ejemplo la presencia del térax
rigido ni cambios de la estabilidad respiratoria, la complicacion
mas frecuente que se presento en nuestro estudio por el uso de
fentanil fue la retencion urinaria.

El primer objetivo de los neonatos que se encuentran bajo
ventilacion mecanica es proveer un adecuado intercambio de gases
y mejorar la oxemia, al igual que la hemodinamia y la saturacion de
oxigeno, disminuyendo el discomfort por la ventilacion mecanica y
la presencia del tubo endotraqueal y que el paciente sea capaz de
mantener un automatismo ventilatorio de tal forma que se
permita el retiro del ventifador tan pronto como sea posible.

De tal manera que al monitorear la frecuencia respiratoria y su
comportamiento de acuerdo al uso de diferentes farmacos, los
pacientes en el grupo de midazolam mantuvieron los parametros
ventilatorios preestablecidos por el nivel de sedacion en el que se
encontraron, a partir del primer dia y posteriormente, en el cuarto
dia aumentaron su frecuencia respiratoria al igual que mejoraron
su saturacién esto puede deberse a que al conferir una relajacion
muscular mejoraron su compliance y su hemodinamia.
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En el grupo de midazolam y fentanil también mejora sus
condiciones ventilatorias evidentemente en este grupo deberia
haberse esperado que incrementaran los requerimientos
ventilatorios al igual que los dias de mantenimiento con el
ventilador (38). Pero lejos de esto el paciente es capaz de
mantener una adecuada frecuencia respiratoria no alterando con
esto su saturacion de oxigeno la cual se evalué en forma continua
con el uso de un monitor externo.

Por lo tanto el fentanil y el midazolam aumentan la sincronia entre
los neonatos y el ventilador y por tanto disminuye el riesgo de
barotrauma. Marty y Desmonts (40) mostraron que el 26% de los
pacientes empeoraron Jla compliance en posicion supina
posteriormente de ser anestesiados con fentanil. Aseveracion que
no encontramos en nuestro estudio, los datos de nuestro estudio
sugieren que se pueden incrementar la necesidad de apoyo
ventilatorio con el uso de midazolam y fentanil en forma conjunta,
requiriendo aumento de pico inspiratorio y la presién positiva al
final de la expiracién, sobre todo en los pacientes con
broncodisplasia, al igual que un incremento en el modo ventilatorio
(SM1V), con incremento minimo en la presion de las vias aéreas, y
el indice ventilatorio en el tercer dia.

La posible explicacién del incremento de las necesidades del apoyo
ventilatorio en el grupo fentanil y midazolam en el momento de la
induccién y en el grupo de midazolam posteriormente, incluyen el
efecto del fentanil en el centro respiratorio, la compliance
pulmonar y la resistencia en las vias aéreas causada por la
broncoconstriccion causada por el opioide y la combinacion del
mismo con midazolam potencializandose.

La analgesia y anestesia con el uso de los opioides ha mostrado
disminuir la respuesta hormonal al estrés ante eventos quiriirgicos,
insercion de catéteres, intubaciones endotraqueales, pleurotomias,
mantenimiento de una ventilacion mecanica, succion endotraqueal.

En algunos articulos han reportado incrementos en los niveles de
hormona de crecimiento y cortisol, parametros que disminuyen con
el uso de fentanil lo cual sugiere que el fentanil al usarse como
analgésico puede disminuir la respuesta hormonal al estrés de la
ventilacion mecanica y otros estimulos que desencadenan las
mismas respuestas (29)
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Los neonatos de pretérmino que desarrollan largos periodos de
hipersensibilidad o de estimulacién continua y que son expuestos a
innumerables estimulos de tipo doloroso ya sean severos o
moderados [30,31] y los cuales se prolongan por el tiempo en el
que los pacientes se encuentran internados. Durante estos
periodos de eventos de estimulacion de tipo nocivo merman las
condiciones de los pacientes por la respuesta fisiopatologica que
sé esta desencadenando en el paciente, lo cual llega a
desencadenar eventos de mayor complicacion aumentando de esta
manera la morbilidad y la mortalidad.

McIntosh [32] propuso que estas formas de estimulacion cronica y

dolorosa tienen grande significado clinico y biolégico en los
neonatos de pretérmino ya que confieren cambios importantes de
tipo negativo empeorando con esto aun mas sus condiciones ya de
por si terribles, que solo los estimulos dolorosos aislados.

Nuestros datos preliminares apoyan estos estudios sugiriendo que
los opioides pueden disminuir el catabolismo, mejorando las
condiciones de los pacientes de tal manera que la respuesta
fisiopatoldgica al dolor se vea disminuida y en algunos casos hasta
abolida teniendo por tanto efectos beneficiosos en cuanto a la
estabilidad clinica de los pacientes internados en las unidades de
cuidados intensivos. Esta hipotesis [24,33] es apoyada por la
estabilizacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
disminucion de los periodos hipoxicos en los neonatos en los
cuales no se da analgesia o bien se da en dosis muy minimas
[28,34]

En cuanto a la escala de los cambios en la expresion facial fue
dificil evaluar cual de estos se presentaban ya que es un conjunto
de caracteristicas que deben de ser evaluadas, y al ser evaluadas
por diferentes observadores estas pueden tener grandes
variaciones, no asi si las hace uno solo ya que la sensibilidad de
estas mismas no cambia para un solo observador. Es importante
hacer hincapié en el hecho de que fa forma de percepcion del
observador puede llegar a calificar algunas caracteristicas faciales
como poco relevantes o que no tienen un significado de reflejar
condiciones de dolor creando una situacion de negligencia y no
aliviando el dolor. Los analisis por video film pueden disminuir las
variaciones e incluso servir como fuente de ensefianza para todo el
equipo que colabora en las unidades de cuidados intensivos.
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En nuestro estudio identifico que una vez aplicada la dosis de
fentanil altera los niveles del dolor y estrés, manteniéndose en
estados adecuados de sedacion y analgesia, y esto se correlaciona
con una disminucién de la respuesta a las catecolaminas y
aumento de endorfinas [14]

La evaluacion con la NFCS mostraron que hay muchos cambios
significativos que se encuentran relacionados con el discomfort
asociados con la ventilacion mecanica y al administrar fentanil hay
una disminuciéon de las expresiones faciales, en todos los grupos
las manifestaciones que se presentaron fueron: cejas protruidas,
labios abiertos en el 95% de los pacientes, en el grupo de
midazolam estas mismas caracteristicas se presentaron pero se
identificaron otras mas lo cual nos revela nuevamente que es
importante tanto la sedacion cono la analgesia en pacientes que se
someten a ventilacibn mecanica y se exponen a numerosos
estimulos de tipo doloroso. Es importante recalcar que este
procedimiento resulto ser mas efectivo para la valoracién del dolor
en los neonatos (39)
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CONCLUSIONES

Es indudable que los neonatos de pretérmino y de término son
capaces de percibir el dolor, lo que varia es el tipo de dolor
experimentado, los antecedentes y el contexto del mismo.

El dolor es. una influencia perturbadora en los lactantes en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. La estrategia mas obvia
y eficaz para disminuir el dolor en ellos es delimitar de manera
estricta la frecuencia de los procedimientos dolorosos, en especial
de los que se nos informan mas a menudo como pinchazos en el
talon y aspiraciones endotraqueales, y que se realizan en neonatos
que estén mas inestables o criticamente graves.

El fentanil es un agente efectivo para reducir el estrés en los
neonatos que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos
expuestos a un sin numero de estimulos dolorosos. Los resultados
de nuestros estudios sugieren que hay ventajas y del uso de
fentanil en infusién entre los neonatos quienes se encuentran bajo
ventilacion mecanica. Queda claro en este estudio como en otros
que el fentanil es un agente efectivo en la reduccién del estrés, sin
embargo los datos sugieren un incremento del apoyo ventilatorio
asociado con el uso de fentanil en infusién.

La evaluacion multidimensional por escalas de comportamiento y
expresion facial, apoyadas con alteraciones de las variables
fisiolégicas en los neonatos sometidos a ventilacion mecanica y
estimulos nocivos, puede disminuir la respuesta fisiopatologica del
dolor con el uso de opioides como analgésicos.

Las estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas son esenciales
para la prevencion y tratamiento del dolor neonatal.

Las investigaciones han demostrado la seguridad y eficacia de
algunas de las estrategias para reducir el dolor causado por
procedimientos invasores breves; sin embargo, muchos estudios
tienen limitaciones metodoldgicas al igual que el presente. Por
tanto, sé requieren mas investigaciones para determinar la eficacia
comparativa de diversas estrategias y para comprobar efectos
aditivos o sinérgicos cuando se combinan.
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Por {itimo la mejoria dela valoracion del dolor en clinica puede ser
considerada como un tema de calidad de atencién al paciente, y los
métodos de mejoria continua de la calidad se pueden usar en
forma eficaz para incorporar la valoracion del dolor como un
componente integral de la atencion de la salud de cada neonato,
lactante y cada nifio.
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ANEXO 1

ESCALA DE ESTADO DE COMPORTAMIENTO.
0= Sueiio tranquilo, ocasionalmente presenta mioclonus y tiene una
respiracion regular.

1= Sueiio activo, son visibles los movimientos rapidos de los ojos, y
presenta respiracion irregular.

N
I

Despierto pero tranquilo, alerta, no activo.

3= Despierto y activo, alerta y extremidades en movimiento.

Y
H

Pateando, llorando y en actividad vigorosa. (38)
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Anexo 2

Escala de evaluacion de comportamiento,
Neonatal facial coding system.

. Frente y Cejas abultadas: abultamiento, o presencia de una
arruga vertical entre las Cejas.

. Ojos apretados: apretamiento o abultamiento de las pestaiias.

. Pliegue nasolabial arrugado traccionando hacia arriba.

. Labios abiertos: existencia de alguna separacion de los labios.

. Labios estirados: en posicion vertical (tensién en las esquinas
de los labios con una pronunciacion discreta hacia abajo).

. Labios fruncidos: labios con apariencia de estar ensefiando
“00"” sonido que es inicialmente pronunciado de la boca.

. Lengua tensa: levantada, ahuecada.

. Barbilla temblorosa: alta frecuencia, movimientos de arriba
abajo del maxilar inferior. (39)
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