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INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente 15 afos. ¢l interés por cvitar ¢l dolor en los neonatos ha
alcanzado gran importancia. esto lo demuestra el incremento en el nimero de publicaciones
relacionadas con este tema. reconociéndose que en relacion a este topico existen una serie de
mitos como: “los neonatos no sienten dolor, los neonatos son incapaces de integrar el dolor a
nivel consciente. ;como saber si el neonato tiene dolor. si presenta llanto ante cualquier
situacion?” etc. Actualmente se tienen estudios en los cuales se sabe que el dolor en una
sensacion que el neonato es capaz de percibir y de integrar, tanto que incluso se han estudiado las
repercusiones que tardiamente pueden presentar los pacientes prematuros  que  fueron
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos neonatales sometidos a procedimientos

dolorosos. (1.3)

En términos generales, el dolor se define como una sensacion desagradable que  aqueja
a las personas y que a menudo es el principal dato clinico de una patologia. L.a Asociacion
Internacional para el estudio del Dolor (1979) ha definido al dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a dafo tisular actual o potencial”. Merskey vy
colaboradores interesados en la valoracion del dolor en ¢l neonato asi como en su manejo. se dan
a la tarea de investigar a cerca de la fisiopatologia del dolor. publicando en la revista Pain en

1979 algunas bases fisiopatologicas.(2)



Actualmente se sabe que las conexiones sindpticas inician sus funciones cerca de las 13
semanas de vida intrauterina. en tanto que los mediadores quimicos como la sustancia P, las
cininas v algunos neurotrasmisores se encuentran presentes a las 20 semanas de gestacion.
llegandose a integrar vias de trasmision neurologica maduras a las 30 semanas. lLos
neurotrasmisores directamente relacionados con el dolor como lo son la noradrenalina v la
dopamina se encuentran disponibles hasta las 36 semanas de gestacion en tanto que las fibras
inhibitorias del dolor ejercen efecto hasta las 46 semanas a partir del momento de la concepeion.
Con estos datos, se establece que los neonatos y mds atn los neonatos prematuros son capaces de
sentir dolor incluso mas intenso que el resto de la poblacion, pues tienen integradas las vias
neurosensoriales capaces de percibir dolor, sin embargo, las fibras inhibitorias y su

neuromodulacion atn no se encuentran adecuadamente presentes (1)

El dolor es un proceso fisiologico complejo que puede ser dividido en tres eventos
neuroguimicos:
1.- Transduccion: ocurre en el sitio donde inicia el dolor al estimular los nociceptores por

eventos mecanicos. térmicos o quimicos, que al alcanzar el umbral de su activacion generan un

potencial de accion.

2.- Transmision: el impulso se transmite por fibras mielinizadas tipo A v no mielinizadas tipo

G



3.- Modulacion: se realiza a diversos niveles. periféricamente existen proteinas reguladoras de
las terminales nociceptivas, asimismo se presentan péptidos neuromoduladores a un nivel
superior en la sustancia gris periacueductal. de la médula oblonga y en las astas posteriores de la

médula espinal como opioides endogenos (encefalinas). (1)

Debido a que no se disponia de una escala de valoracion del dolor que pudiera aplicarse a
los neonatos. se estudiaron diversas alteraciones que se presentan ante un estimulo doloroso en
el recién nacido. no obstante no todas tuvieron relevancia significativa. De los cambios
estudiados como manifestaciones de dolor. se dividieron en cambios fisiologicos: taquicardia,
taquipnea, incremento en la tension arterial vy en los requerimientos de oxigeno:
neuroendocrinos: incremento de las catecolaminas. del cortisol, de las beta endorfinas asi como

los niveles séricos de la glucosa y alteraciones en el eje renina angiotensina aldosterona.

Iixisten otros parametros que se basan en el comportamiento del neonato como son la
coloracion de la piel, dilatacion pupilar. expresiones faciales., movimientos del tronco. las
extremidades y el llanto. Se consideraron parametros limitados el llanto, el temblor y el
sobresalto. en tanto que los parametros considerados adecuados fueron las gesticulaciones (cierre
palpebral. desviacion del surco nasolabial. prominencia ciliar), las alteraciones en los signos
vitales v el los requerimientos de oxigeno. 1y 6)

Iin base a estos parametros se realizaron algunas escalas de valoracion del dolor en ¢l neonato:
PIPP (perfil del dolor en ¢l recién nacido de término y prematuro), NIPS (escala de valoracion
del dolor en ¢l neonato y lactante). CRIES (llanto, requerimientos de oxigeno, signos vitales
incrementados, expresiones y alteraciones del suefio), de las cuales ésta Gltima es mas utilizada

para valoracion del dolor postquirirgico. 6.8)



Stevens y colaboradores desarrollan la escala de  Perfil del Dolor en el Recién Nacido
Pretérmino y de Término (PIPP por sus cifras en inglés Premature Infant Pain Profile) la
primera validacion se efectué en 1996, es considerada dentro de las de mayor utilidad. ya que
toma en cuenta tanto la edad gestacional del nifio en cuestion asi como factores tanto fisiologicos
como expresiones faciales. esta escala ha sido previamente validada por la Academia Americana

de Pediatria asi como por la asociacion Pain.

En esta tesis consideramos oOptimo por sus antecedentes, basarnos en la escala de PIPP
(Premature Infant Pain Profile) la cual considera lo siguiente:
1. I:dad gestacional
2 Actitud:
i. Activo/dormido
il. Apertura palpebral
iii. Movimientos faciales:
iv. Desviacion del surco nasogeniano
v. Elevacion de la region supraciliar
vi. Apretar parpados
8. Frecuencia cardiaca

4. Saturacion de oxigeno



La escala se aplica de la siguiente mancra:

PUNTUACION 0 I 2 3
EDAD =36 SDG 32 A35SDG 28 A 31 SDG <28 SDG
GESTACIONAL - ) . ]
ACTITUD Despierto con Reposo sin Activo o Reposo sin
movimientos movimientos dormido con movimientos
faciales faciales movimientos faciales
faciales

FRECUENCIA | 0Oadlatidos |5aldlatidos | 15a24latidos | > 25 latidos
CARDIACA

SATURACION 2224% 2.524.9% " 5a74% | >75% |
02

ELEVACION <10 segundos 10 a 30 seg 30 a 50 seg Todo el tiempo
SUPRACILIAR

APRETAR < 10 segundos 10 a 30 seg 30 a50seg Todo el tiempo
PARPADOS

DESVIACION <10 segundos 10 a 30 seg 30 a 50 seg Todo el tiempo
DEL SURCO
NASOLABIAL

Escala de PIPP para la valoracidn del dolor neonatal, tomada de Clin J Pain. 1996:12:13-22 (9)

Se evaltan 7 parametros de los cuales el puntaje maximo total en los recién nacidos pretérmino
esde 21 y en los recién nacidos de término es de 18, evaluandose el dolor como sigue:

< 5 puntos: dolor inexistente

6 a 8 puntos: dolor leve

9 a 12 puntos: dolor moderado

>12 puntos: dolor severo

Esta escala reporta una gran confiabilidad en cuanto a la evaluacion del dolor en el neonato. ya
que considera parametros tanto fisiologicos como gesticulaciones. las cuales correlacionan
adecuadamente con alteraciones neuroendocrinas asociadas al dolor: de tal forma que en el
momento en que se establece por medio de esta escala que el neonato presenta dolor. se han

tomado muestras de sangre analizadas en el laboratorio encontrando incremento de las



catecolaminas. serotonina y de las hormonas tiroideas y cortisol las cuales se alteran en
situaciones de estrés y dolor @.an
Una vez que se ha establecido la posibilidad de determinar la presencia e intensidad del dolor en
los neonatos. ha surgido la necesidad de considerar el manejo analgésico de los mismos, de tal
forma que estudios recientes demuestran la eficacia de métodos analgésicos tanto no
farmacologicos como farmacologicos. Entre los primeros se mencionan:

e proporcionar calidez humana

s manejo gentil

e caricias

e arrullo

e musica

e mantener cutérmico

* posicion adecuada

e leche materna

®  succion no nutritiva.

El empleo de los recursos antes mencionados han demostrado que producen una disminucion
significativa en la percepcion del dolor al intervenir en los sistemas inhibitorios involucrados en
la transmision del estimulo doloroso. Mathew y colaboradores sustentan ademas que la
atenuacion de dichas transmisiones de los impulsos a la medula espinal pueden ser bloqueados
mediante estimulacion de fibras neurosensoriales con estimulos tactiles agradables como lo son

las caricias y la temperatura calida.

0



Estas intervenciones no farmacoldgicas pueden también modular las sensaciones dolorosas y la

respuesta al dolor disminuyendo la aprension y distrayendo al paciente.

[La respuesta a este tipo de analgesia dependera de la suceptibilidad al dolor del neonato. sus
experiencias dolorosoas previas y si tuvo o no estrés en el periodo perinatal. Este tipo de
analgesia no farmacoldgica deberd intentarse en pacientes en los cuales el procedimiento
doloroso a realizarce no produzea dolor intenso, ya que de lo contrario. debera administrarse

analgesia medicamentosa previa a la realizacion del mismo. ()

En cuanto al manejo farmacoldgico se proponen analgésicos tanto opioides como no opioides,

entre los cuales se incluyen:

ANQL_(._ESE()S OPIOIDES ANALGESICOS NO OPIOIDES
Fentanyl 1 a 4 meg/kg/dosis Acetaminofén 10 a 15 mg/kg/do
Morfina 0.05 a 0.2mg/kg/do | EMLA lgr topico
Nalbufina 100 a 150meg/kg/do | Anestesia local

Anand y colaboradores han estudiado la analgesia neonatal a base de uso de analgésicos
opioides. encontrando que se prefiere el uso del fentanilo al uso de nalbufina o buprenorfina, por
tener el primero mejor efecto sedante y proporcionar analgesia a bajas dosis. () Los analgésicos
no opioides del tipo del acetaminofén son de gran utilidad en los lactantes. sin embargo.
Herndandez y colaboradores han establecido que este medicamento. al igual que el metamizol y
¢l ibuprofeno no se recomiendan en los neonatos. sobre todo en los recién nacidos prematuros
debido a que con bajas dosis pueden causar intoxicacion, por ser de metabolismo principalmente

hepatico. cuvas funciones pueden estar inmaduras en los neonatos (7)



Algunos procedimientos muy comunes cn la prictica pedidtrica como lo son las punciones
venosas. arteriales. lumbares. intramusculares que se realizan tanto de forma ambulatoria como
hospitalaria. no requieren una anlagesia  prolongada. debido a la corta duracion del
procedimiento. tan es asi que generalmente no se acostumbra la administracion  de ningiin
analgésico para su realizacion. sin embargo. considerando que todos ¢stos procedimicentos causan
dolor considerable pero no tan intenso como para administrar mancjo medicamentoso, Haouari v
colaboradores han propuesto medidas no farmacologicas que disminuyen el dolor neonatal, tales
como la succion no nutritiva y la administracion oral de sutancias dulces tales como la sucrosa,
esta ultima capaz de liberar endorfinas inhibidoras del dolor. tales como la B endorfina vy las
dinorfinas. las cuales se han determinado cuantitativamente durante vy posterior a la
administracion de sucrosa encontrando un incremento considerable, paralelamente esta ya bien

establecido su efecto inhibitorio en la trasmision del estimulo doloroso. (12

Inicialmente se hablo de que sustancias dulces tales como la sucrosa disminuyen
importantemente ¢l dolor en los neonatos. Bucher y colaboradores estudiaron el efecto
analgésico de la sucrosa versus placebo en neonatos pretérmino durante la realizacion de
punciones con lanceta. encontrando que la frecuencia cardiaca incrementa mas con la
adminsitracion de placebo que con la sucrosa. asi como las gesticulaciones de dolor. sin haber
diferencia significativa entre ambas sustancias en cuanto al flujo sanguineo cerebral.

concluyendo que efectivamente la sucrosa disminuye el dolor en el neonato.q13)



Johnston y colaboradores administraron sucrosa de manera rutinaria durante la primera semana
de vida a neconatos menores de 31 semanas de edad gestacional concluyendo que la
administracion a dosis repetidas de esta sustancia pueden relacionarse con un  pobre
neurodesarrollo. por lo que su uso se limita a unidosis en el momento de la realizacion del
procedimiento doloroso. (14)

Por otra parte. Bauer v colaboradores han administrado glucosa por via oral antes de la
realizacion de procedimientos como lo es la venopuncion, encontrando que la administracion
oral de glucosa al 30% a dosis de 2ml tiene efecto en cuanto a las gesticulaciones de dolor . sin
embargo no encontraron efecto significativo en el incremento del consumo de oxigeno ni de la
frecuencia respiratoria (15). en tanto que Carbajal v colaboradores han estudiado la eficacia
analgésica de la glucosa administrada por via oral en neonatos prematuros durante la realizacion

de inyecciones subcutianeas, observando que a dosis de 0.3ml de solucion glucosada al 30%

produce efecto analgésico importante. (16)

[:n nuestro medio. no es comun el uso de sucrosa por ser un compuesto poco disponible en el
mercado. por lo que se ha intentado analgesia con glucosa. Herndndez y cols. Consideran a ésta
altima como una buena alternativa durante la realizacion de procedimientos sencillos que
producen dolor (4

Este estudio propone analgesia tanto con succién no nutritiva como con administracién por via
oral de solucion glucosada al 10%. la dosis se establecio en base a que en estudios previos se ha
usado dosis de 0.1gr de glucosa con efecto adecuado y otras series reportan el uso de 0.6gr de
glucosa, también con buen efecto. sin embargo consideramos que podriamos tratar con una dosis

intermedia a lo que reporta la literatura. sin riesgo de causar hiperglucemia.

9



DEFINICION DEL PROBLEMA

Iste estudio pretende comparar la eficacia analgésica de la succion no nutritiva y la
administracion de solucion glucosada al 10% en los neonatos  durante la realizacion de algunos
procedimientos dolorosos con un metodo sencillo, disponible y economico tanto en forma
ambulatoria como en hospitalizacion.

s mejor analgésico la solucion glucosada que la succion no nutritiva...?

JUSTIFICACION

Todos los neonatos son sometidos en mayor o menor medida a procedimientos dolorosos.
como lo son las venopunciones para toma de muestras, arteriopunciones. aplicacion de vacunas.
y toma de tamiz neonatal. por lo que surge la inquietud de ofrecer un método analgésico sencillo.
disponible, economico y sin efectos adversos que pueda usarse tanto a nivel hospitalario como
ambulatorio. Algunos autores han postulado el uso de soluciones dulces asi como la succion
como analgésicos principalmente en neonatos prematuros, por lo que este estudio compara el
efecto analgésico de la glucosa y de la succion no nutritiva tanto en recién nacidos prematuros

como de término.



HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA:
[La administracion oral de glucosa y la succion no nutritiva tienen ¢l mismo efecto analgésico
HIPOTESIS ALTERNA

La administracion oral de glucosa tiene un mejor efecto analgesico que la  succion no nutritiva

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la analgesia producida por la succion no nutritiva y la administracion oral de glucosa

en los neonatos sometidos a procedimientos dolorosos comunes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i comparar el efecto analgésico entre la succion no nutritiva y laadministracion de glucosa
por via oral

b. evidenciar la disminucion del dolor durante la realizacion de procedimientos dolorosos
comparando las opciones propuestas con el grupo control

[+ ofrecer a los nconatos un metodo analgésico efectivo durante la realizaciones de
venopunciones v/o arteriopunciones

d. sistematizar el uso de alguna de las formas propuestas de analgesia, mediante succion o

administracion de glucosa para los procedimientos a que son sometidos

11



TIPO DE ESTUDIO

I's un estudio experimental. prospectivo. transversal, comparativo v controlado. se analizé la

respuesta al dolor bajo la influencia de la succion no nutritiva y la administracion de glucosa.

DISENO

Mediante un estudio experimental con las caracteristicas referidas previamente. se analizo la
potencial respuesta analgésica que se puede alcanzar con la succion no nutritiva v la

administracion de glucosa considerando:

DEFINICION DEL UNIVERSO

Se incluyeron para su participacion en este estudio los recién nacidos derechohabientes del
Hospital Central Norte de PEMEX  durante el periodo comprendido entre el 15 de marzo al 15
de agosto de 2004, sometidos a algun procedimiento doloroso como lo son las venopunciones y
las arteriopunciones en los cuales fue factible aplicar la escala de valoracion del dolor de

acuerdo a los siguientes criterios:



CRITERIOS DE:

. INCLUSION:

*Neonatos (entre 0 y 28 dias de vida extrauterina) derechohabientes del Hospital central Norte de
PEMEX

*que requieren de la realizacion de algin procedimiento doloroso corto tanto de manera
intrahospitalaria como en forma ambulatoria como lo son las venopunciones. toma de tamiz
neonatal y gasometrias

. NO INCLUSION:

*Pacientes que se encuentran con intubacion orotraqueal

*Con patologia que produzca alteracion neuroldgica que interfiera con la valoracion de las
gesticulaciones de dolor

*Con procedimientos mayores o que por la naturaleza de la patologia con que cursan requieran
analgesia medicamentosa o sedacion, ya sea con analgésicos morfinicos o bien con no
morfinicos.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Los se han seleccionado en base a la libreta de citas de neonatos a los que habria de realizarse
tamiz neonatal, asi pacientes hospitalizados que requieran canalizaciones de venas periféricas,
gasometrias o toma de muestras a los cuales se les asigno de manera aleatoria. alguno de los
tratamientos:

Grupo A.- ningln tratamiento (grupo control)

Grupo B.- succion no nutritiva

Grupo C.- solucién glucosada al 10%

13



DEFINICION DE VARIABLE:
° VARIABLE INDEPENDIENTE:
1. Administracion de solucion glucosada al 10% a
dosis de 2ml por kg de peso
2. Aplicacion de succion no nutritiva
. VARIABLE DEPENDIENTE: analgesia

Medida en base a la escala de PIPP

MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado tanto en consultorio como en el area de hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos en el periodo
comprendido del 15 de marzo al 15 de agosto del 2004,

RECURSOS MATERIALES
Consultorio y hospitalizacion en el area pediatrica
Solucion glucosada al 10%
Artefactos de succion (chupones y/o guante simulador)
Jeringas
Estetoscopio
Oximonitor
Cronémetro
Utensilios usados para la realizacion del procedimiento necesario: agujas, punzocath, jeringas,

torundas alcoholadas, micropore

14



RECURSOS HUMANOS
Se requiere al médico encargado de realizar el procedimiento, asi como personal de enfermeria
que toma nota de los datos obtenidos.
DESARROLLO DEL ESTUDIO
Se crearon tres grupos de estudio a los cuales se les asignoé de manera aleatoria simple un tipo de
tratamiento:
Grupo A = grupo control. sin tratamiento
Grupo B = grupo succién.- tratado son succion no nutritiva

Grupo C = grupo glucosa.- tratado con solucién glucosada al 10%

Una vez elegido aleatoriamente el tipo de tratamiento a administrar, estando el paciente
hospitalizado o en consultorio. se procede a monitorizar la frecuencia cardiaca y la saturacién de
oxigeno por oximetria de pulso de manera basal, sin ningin estimulo. se observa la actitud del
nifio asi como se consulta su edad gestacional al nacimiento. Una vez estabilizadas tanto la
frecuencia cardiaca y la saturacion percutanea de oxigeno se observa la actitud inicial del nifio y
se anotan en la hoja de datos correspondiente (tabla I), se prepara el material para el
procedimiento y se realiza observando nuevamente al paciente, considerando las expresiones
faciales de dolor que contempla la escala en cuestion: elevacion supraciliar, apretar parpados y
desviacion del surco nasolabial. se toma nota del tiempo que dura cada una de estas
gesticulaciones, asi también se determina la saturacion de oxigeno minima del nifio durante el
evento doloroso asi como la frecuencia cardiaca maxima durante el mismo siendo todos estos
datos factores observables valorados en la escala de PIPP, que se aplica a los tres grupos

registrando todos los datos en la hoja correspondiente.



En el caso de la succion no nutritiva el procedimiento se realiza bajo la influencia de la succion
de un chupon o un dedo de guante que funge como chupon. se registran los datos sefialados
anteriormente de la misma forma. la succion se aplica durante el tiempo que dura el

procedimiento.

En cuanto a la administracion de glucosa, se toman 2ml de solucion glucosada al 10% por kg de
peso, los cuales se administran al nifio mediante una jeringa 30 segundos antes de la realizacion

del procedimiento, posteriormente se obtiene los datos de la manera sefialada.

Los resultados obtenidos se concentraron en la hoja de vaciado de datos (tabla 2) y se analizaron
mediante estadistica descriptiva realizandose el calculo de medidas de tendencia central (media,
mediana, moda, desviacion estandar) y se evaluaron mediante analisis estadistico inferencial
utilizando las prueba estadisticas de T de Student, Xz y varianza. dependiendo de las variables a

analizar, y por ultimo se valido el estudio mediante la prueba de exactitud de Fisher.

Ambos grupos se analizaron mediante T de Student para corroborar que las subpoblaciones
fueran homogéneas, en cuanto a la edad gestacional y el peso de los pacientes.

Por otra parte, se usé esta misma prueba para evidenciar las diferencias en cuanto a la saturacion
de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la duracion de las gesticulaciones de dolor entre los distintos

grupos.



Una vez obtenido el puntaje final y la intensidad del dolor, se evalué mediante anélisis de
varianza las diferencias en la intensidad del dolor en los tres grupos de estudio.

Finalmente se valido el estudio con la prueba de exactitud de Fisher.

ASPECTO BIOETICO
A pesar de tratarse de un estudio observacional, que no requiere de intervenciones invasivas, por
el hecho de someter a los pacientes a un estudio de investigacion, se firmé unconsentimiento

informado por parte de los padres, el estudio fue aprobado por el comité de bioética del

Hospital. (consentimiento informado anexo)



RESULTADOS

Se estudiaron entre el 15 de marzo al 15 de agosto de 2004, en el Hospital Central Norte en area
de Consulta, Urgencias y Hospitalizacion, un total de 112 pacientes, 60 de sexo femenino
(53.6%) y 52 de sexo masculino (46.4%) (graf.1), con edad gestacional promedio de 38.5
semanas en rango entre las 30.6 y 41.1 semanas. Su peso registrado fue entre los 1125 y 4620gr,
con promedio de 3073gr, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre las
caracteristicas poblacionales de los grupos estudiados en cuanto al peso y la edad gestacional

(p=0.05) (cuadro 1) Grifica 1. Distribucion poblacional por sexos

DISTRIBUCION POR SEXO

[ofemenino
B rmasculing

Cuadro 1. Caracteristicas de los grupos de estudio

Grupo control | Grupo succion | Grupo glucosa
N® de pacientes 25 43 44
Sexo F/M 12 13 22 21 26 18
Edad gestacional Min /
Max 23| 40| 306 4.1 | 345 41.0
Edad gestacional (Media) 38.5 +203 | 393 +2.03 | 400 +203
Prematuros o - B S 3
Prematuros F / M 2] 3 4] 1 Q_J.,_.__ 3
Limitrofe 3 2 3
Limitrofe F / M 1 | 2| 0 I 2 0 ’ 3
Término 17 36 38
Término F /M 9 8 18 18 26 12
25 43 44

No hubo diferencia significativa entre los grupos estudiados (p=0.05) en cuanto a la edad gestacional, el sexo
v el nimero de prematuros incluidos en ¢l estudio



Se distribuyeron de manera aleatoria simple en 3 grupos: grupo control, grupo succion y grupo
glucosa. a los cuales habria de valorarse la respuesta al dolor durante la realizacion de
procedimientos como arteriopunciones y venopunciones mediante la escala de PIPP, se
excluyeron pacientes criticamente enfermos asi como los pacientes con canula orotraqueal.

La distribucion por grupos fue como sigue (graf. 2):

Grupo control: (A) Fueron 25 pacientes (23%) de los cuales 12 de sexo femenino (48%) y 13
de sexo masculino (52%) con edades gestacionales entre 32.3 y 41 semanas con promedio de

38.1 semanas, peso entre 1125 y 4025gr con promedio de 2904.6gr.

Grupo succion: (B) Fueron 43 pacientes (38%) de los cuales de sexo femenino 22 (51%) y 21
de sexo masculino (49%) con edades gestacionales entre 30.6 v 41.1 semanas con promedio de

38.8 semanas y peso entre 1280 y 4620gr con promedio de 3165.1gr

Grupo glucosa: (C) Fueron 44 pacientes (39%) de los cuales de sexo femenino 26 (51%) y 18
de sexo masculino (49%) con edades gestacionales entre 34.5 y 41 semanas con promedio de

38.8 semanas y peso entre 1300 y 4430gr con promedio de 3149.3gr.



Grifica 2.- Distribucién poblacional por grupos de estudio y sexo

Distribucion por grupos de estudio y sexo, donde se muestra que los grupos son homogéneos

Al 39% de los pacientes se les administro solucion glucosada al 10% 30 segundos antes de la
realizacion del procedimiento, al 38% de les aplico un artefacto de succion (chupon) durante el
procedimiento y al 23% no se le indico ningun tipo de tratamiento, siendo el motivo del estudio
la existencia de analgesia inducida por la succion o bien por la administracion de solucion

glucosada y comparar el efecto analgésico entre ambos (graf. 3).
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Grifica 3.- Distribucion por grupos de estudio: grupo control, grupo succion y

grupo glucosa

Distribucion por grupos de estudio

En los resultados basales antes del estimulo y la experimentacion, no hubo diferencia
significativa entre la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno entre los grupos estudiados
(p>0.05) lo cual determina que los grupos estudiados fueron de caracteristicas homogéneas

(graf4). Grifica 4.- Frecuencia cardiaca basal en los diferentes grupos

Frecuencia cardiaca basal

160.0
150.0
1400

Ipm1300 -

1200
1100 +———

L 4 .

Mnma Media Maxima ,

—¢— Qupo control
Gupo succion
—— Gupo ducosa

No se encontro direfencia significativa entre la frecuencia cardiaca inicial de  los grupos estudiados (p=>0.05)

2]



En el grupo control se determinaron las manifestaciones de dolor que posteriormente fueron
analizadas comparativamente con los otros grupos experimentales. El grupo control obtuvo un
incremento en la frecuencia cardiaca de 30 latidos por minuto en promedio, con una frecuencia
cardiaca minima de 145 y maxima de 180 durante el estimulo dolroso, en cuanto a la saturacion
de oxigeno, se observé un decremento del 7% en promedio, con saturacion minima del 88 y
maxima del 94% durante el estimulo, lo que indica incremento en el consumo de oxigeno

(graf5). Grifica 5.- Saturacién basal de oxigeno en los grupos de estudio

Saturacién de Oxigeno basal

| —+— Gupo contrd |
! Grupo succién||
| —— Grupo ducosa

[ Minima Media Makima

Se muestra que la saturacion basal de oxigeno fue muy similar en los 3 grupos (p=0.05)

Las gesticulaciones de dolor, consistentes en elevacion supraciliar, desviacion del surco
nasogeniano y oclusion palpabral, tuvieron una duracion promedio de 32 segundos, con una
duracion minima de 12 y maxima de 45 segundos.

El puntaje promedio en la escala PIPP obtenido en el grupo control fue de 8.7, mediana de 9,
moda de 8, con un puntaje minimo de 7 y un maximo de 10, y SD de 0.84, que corresponde a

presencia de de dolor leve a moderado. (Fig. 1)
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De manera global, el puntaje obtenido en el grupo control fue de 8.7 (SD 0.84) que corresponde
a la presencia de dolor de leve a moderado. en tanto que en le grupo succion el puntaje promedio
fue de 7 (SD 1.7) que corresponde a dolor leve, en el grupo glucosa el puntaje promedio fue de
4.8 (SD 1.01) correspondiente a ausencia de dolor (graf. 9 y 10). demostrando que la succion no
evita pero si disminuye el dolor en tanto que la glucosa es capaz de prevenir el dolor. (cuadro 2).

‘Cuadro 2.- Cuadro de resultados globales

| SINDOLOR | DOLOR DOLOR DOLOR |
DEGRUPO ~ |LEVE MODERADO | SEVERO
CONTROL 0 11 14 0
SUCCION 6 28 9 0
GLUCOSA 36 8 0 0
TOTAL 42 47 23 0
' 37.6% 41.9% 20.5% 0%

El mayor porcentaje de pacientes sin dolor se obtuvo con la administracion de glucosa

Grafica 9.- Resultados globales

45.00%
40.00%
35.00%
30.00% SR
2500% | -
20.00%
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10.00%
5.00%
0.00% L

Se observa un mayor nimero de pacientes con dolor leve. sin embargo, la mayoria de los pacientes sin dolor fueron tratados
con solucion glucosada -
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Grafica 10.- Puntaje global de la escala de PIPP por grupos

minima

maxima

Se observa importante diferencia en la severidad del dolor entre los grupos (p menor 0.03)

El estudio se valido mediante la Prueba de P exacta de Fisher, encontrando una p menor de
0.0000001, con difrencia estadisticamente significativa (cuadro 3) para el grupo glucosa

Cuadro 3.- Validacion del estudio

TRATAMIENTO SI RESPUESTA NO RESPUESTA TOTAL
analgesia No analgesia o
SUCCION 6 37 43
GLUCOSA 36 8 44
TOTAL 42 45 87
p < 0.0000001
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La P exacta de Fisher para determinar la significancia estadistica del grupo succion demuestra
que ¢ste tratamiento no produce analgesia con p mayor a 0.05 (cuadro 4)

Cuadro 4.- Prueba de Fisher para el grupo succion

TRATAMIENTO S1 RESPUESTA NO RESPUESTA TOTAL
L analgesia B No analgesia o K
SUCCION 0 25 25
CONTROL 6 37 43
TOTAL 6 62 68
p>0.05

Prucha exacta de Fisher, se demuestra gue NO existe diferencia estadisticamente significativa entre los grupos succion v control. concluvéndose
que ésta nitima no produce analgesia comparada con ¢l grupo control

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos desglosados en base a los parametros
valorados en la escala del dolor.

FRECUENCIA CARDIACA

En la frecuencia cardiaca se encuentra en promedio de 165.3 latidos por minuto con incremento
de 30 latidos en promedio a la aplicacion del estimulo doloroso en relacion a la basal que tuvo un
promedio de 136.8. En el grupo con la administracion de glucosa el incremento de la frecuencia
cardiaca fue solo de 14 latidos minuto en promedio, con basal promedio de 140 y 154 al
estimulo y en el grupo de la succion no nutritiva fue de 137 latidos minuto basal promedio con
final de 155, con incremento promedio de 18 latidos, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa aplicandose Ia prucba de T entre el grupo control (1=6.3X10s). el grupo succion y

el grupo glucosa (1=5.6X107)  (graf.6)




significativa aplicandose la prueba de T entre el grupo control (t=6.3X10s), €l grupo succion y

el grupo glucosa (t=5.6X107)  (graf.6)

Grifica 6.- frecuencia cardiaca maxima obtenida durante el estimulo doloroso

! Frecuencia cardiaca (2) i_

Se observa el incremento en la frecuencia cardiaca al estimulo doloroso, el cual es mucho menos evidente en el
grupo glucosa encontrandose diferencia estadisticamente sigmficativa entre los grupos (p menor 0.05)

SATURACION DE OXIGENO

Se observo una saturacion de oxigeno promedio durante el estimulo doloroso del 90.8% en el
grupo control, mientras que en el grupo succion la saturacion promedio al estimulo fue del
91.9%, en tanto que en el grupo tratado con glucosa al 10% la saturacion observada durante la
puncion fue también del 90.8% , existiendo diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo control y los grupos succion y glucosa (1=0.042), sin haber diferencia significativa entre

los grupos succion y glucosa (t=0.87) (graf. 7)

26



Grifica 7.- Saturacion de oxigeno obtenida durante el estimulo doloroso

[ Saturacién de Oxigeno (2) |
|
100.0
95.0 / | | —e— Grupo contrdl
o Bt Gupo succion
° 850 | —a— Grupo gucosa
80.0 - -
75.0 : '

Mnima Media Maxima

Saturacion de oxigeno durante el estimulo doloroso, existe disminucion durante el estimulo, sin embargo, éste es menos
evidente cuando en el grupos succion y glucosa (p menor a 0.05)

GESTICULACIONES DE DOLOR

Son consideradas como gesticuloaciones de dolor fidedignas el cierre palpebral enérgico, la
desviacion del surco nasolabial, asi como la elevacion de la region supraciliar, observandose en
este estudio que en en grupo control la duracion promedio de estas gesticulaciones fue de 26.73
segundos (t=0.15), siendo la elevacion supraciliar la de mayor duracion con promedio de
35.2segundos, en el grupo succion la duracion promedio de las gesticulaciones fue de 20.2
segundos (t=0.98), en tanto que en el grupo glucosa las gesticulaciones duraron en promedio
12.7 segundos (t=1.14), existiendo diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos

(t=1.32) (graf. 8)
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Figura 1.- Gesticulaciones de dolor

Esta imagen representa las gesticulaciones de dolor durante el estimulo doloroso, se nota la desviacion sel surco nasolabial,
la prominencia ciliar y el cierre palpabral

Grafica 8.- duracion de las gesticulacions de dolor en los grupos de estudio

Gesticulaciones de dolor

60
40 - / | guwposuocidn
—a— grupo gucosa
' !
¥ |
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S ——

minimo meda mMaximo

Se¢ observa claramente la diferencia entre los grupos de estudio en cuanto a las expreciones faciales de dolor
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DISCUSION

La presencia de un estimulo capaz de generar dolor se refleja en ¢l organismo del neonato
produciendo alteraciones fisiologicas tan evidentes como intenso y duradero sea dicho estimulo
dolroso, uno de los pardametros mas notoriamente alterados es la frecuencia cardiaca, en este
estudio se observo que existe incremento importante de la frecuencia cardiaca durante el
estimulo doloroso en el grupo control. en tanto que en el grupo succion el incremento es menos
evidente. En el grupo manejado con glucosa la frecuencia cardiaca incremento discretamente, sin
haber gran diferencia en cuanto a este parametro con respecto al grupo succion con lo que se
puede concluir que tanto la succion no nutritiva como la administracion de glucosa

previenen el incremento en la frecuencia cardiaca de manera similar, lo cual se opone a lo
propuesto por Bauer (15). quien afirma que la glucosa no tiene efecto en cuanto a la modificacion
de la frecuencia cardiaca.

El estimulo doloroso a su vez. incrementa el consumo de oxigeno por parte de los tejidos. lo
cual se traduce clinicamente en decremento de la saturacion, en este estudio se encontrd que la
saturacion de oxigeno disminuye en menor proporcion con la administracion de glucosa y la
succion no nutritiva , en tanto que en el grupo control el consumo de oxigeno fue mayor. lo cual
es consistente con lo estipulado por Carbajal (16). sin embargo el solo contempla en su estudio a
neonatos prematuros.

Por otra parte, Bauer (15) comenta que la glucosa es efectiva en cuanto a la disminucion del
llanto y las gesticulaciones de dolor, pero no asi en el decremento del consumo de oxigeno. lo

cual no observamos en este estudio



Las gesticulaciones de dolor, como el hecho de apretar energicamente los parpados, la elevacion
supraciliar y la desviacion del surco nasolabial tiene una duracion directamente proporcional con
la intensidad del dolor. en el estudio se encontré que la duracion de estas es menor con la
administracion de glucosa que con la succion no nutritiva, sin embargo. la succion no nutritiva
es mejor comparada con el grupo control. ya que también reduce la duracion del dolor. La
mayoria los autores sefialan un efecto positivo importante tanto de la succion como de la glucosa
en cuanto a las gesticulaciones de dolor. lo cual es consistente con nuestro estudio. ya que el
mejor efecto se observo en este rubro.

Englobando los pardametros que involucra la escala de Premeture Infant Pain Profile (PIPP).
utilizada en este estudio. se obtiene que el puntaje final obtenido es mayor en el grupo control, en
el que el dolor presentado se encuentra en el rango de leve a moderado, sin embargo, no hay
pacientes cuyo puntaje corresponda a ausencia de dolor, en tanto que en el grupo tratado con
succion no nutritiva el puntaje obtenido corresponde a dolor leve en la mayoria de los casos.
encontrando algunos pacientes sin dolor y otros en moderado. loa cuales fueron en menor
proporcion. por otra parte, el grupo tratado con glucosa via oral al 10%, se encuentra un puntaje
correspondiente a ausencia de dolor y en algunos casos a dolor leve. lo cual implica que ambos
grupos, tanto el grupo succion como el grupo glucosa, disminuyen la respuesta al dolor en los
neonatos, sin embargo, esta respuesta es menor ain con el uso de glucosa que con la succion.
Pinellia ha estudiado el efecto analgésico de la succion con resultados similares a los nuestros.

proponiendo que la succion puede usarse como método tranquilizante mas que analgésico.
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CONCLUSIONES

En base a los hallazgos obtenidos en este estudio. podemos concluir que el uso de solucion
glucosada al 10% a dosis de 2ml por kg de peso es capaz de producir analgesia durante la
realizacion de venopunciones y arteriopunciones en los neonatos tanto de término como

pretérmino.

El uso de chupones como artefactos de succion no nutritiva usados durante la realizacion de los
mismos procedimientos no es capaz de producir analgesia en los recién nacidos. por lo que se
demuestra que solo la glucosa tiecne efecto analgésico en  los neonatos sometidos a

procedimientos dolorosos.



ANEXOS



PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL NORTE
SERVICIO DE PEDIATRIA

HOJA DE RECOLECION DE DATOS

NOMBRE: FICHA:

No. de paciente:

Grupo: Control __ Succion___ Glucosa:
Peso: gr

Sexo: Femenino __ Masculino

Edad gestacional: semanas

Frecuencia cardiaca 1: Ipm  Frecuencia cardiaca 2:

Saturacion de O2 basal: %  Saturaccion de O2 final:

ESC: seg
DSNL: seg
AP: seg

Puntaje:

Intensidad del dolor: sin dolor , leve , moderado

Grave
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GRUPO SUCCION NO NUTRITIVA

TABLA DE VACIADO DE DATOS

Pac | SDG | Peso
(gr)

actitud

FCi
(Ipm)

FC2

Sat | Sat
02 | O2
1% | 2%

ESC
seg

DSNL

seg

AP
seg

puntos

Intensidad
del dolor

oo ||| || —

10

11

12

13

14

15
16

117
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Se usaron tantas hojas como el numero de pacientes lo ameritaba, para cada uno de los grupos:

A.- grupo control
B.- grupo succién

C.- grupo glucosa

SDG.- Semanas de Gestacion al nacer

AP.- Apretar parpados

ESC.- elevacion supraciliar

DSNI..- desviacion del surco
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
SERVICIO DE PEDIATRIA

Nombre del paciente:

de
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de

afios de edad y No° de Ficha

afos de edad.

Con domicilio en:

y N” de Fiche

9.

DECLARO EN CALIDAD DE PACIENTE

. Contar con la informacion suficiente sobre los riesgos y beneficios prccedimiento

que conlleva mi tratamiento.

. Que tode acto meédico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico

actual, mis antecedentes, tratamiento previos y a los procedimientos de
diagnostico y tratamiento o una combinacion de estos factores.

. Que existe |la posibilidad de complicaciones desde leves hasta severas, pudiendo

causar secuelas permanentes e incluso el fallecimiento.

. Que puedo requerir de tratamientos complementarios que aumenten mi estancia

hospitalaria con la participacion de otros servicios o unidades medicas.

. Que existe la posibilidad que mi operacién se retrase e incluso se suspenda por

causas propias a la dinamica dsl quiréfano o causas de fuerza mayor.

. Se me ha informado que el personal medico de este servicic cuenta con amplia

experiencia para mi cuidado o manejo y aun asi no me exime de presentar
complicaciones.

. Asimismo, me han dado a conocer que la Ley General de Salud en su articule

332 prohibe desde 1887 la comercializacién con sangre, siende su unica forma de
obtencion la proveniente de donadores altruistas, per lo que de acuerdo a la cirugia
o al uso de hemocomponentes en mi hospitalizacién el personal médico o del
Banco de Sangre me indicaran los donadores que deberan presentarse en el
Banco de Sangre. Toda vez que la funcién del Banco sera la de brindar el servicio y
los elementos necesarios para tener hemocomponentes de alta calidad y seguridad
y en responsabilidad compartida con el derechohabiente se tendra la disponibilidad
de estos.

. He comprendido ias explicaciones que se me han facilitade en un lenguaje claro y

sencillo, y el médicc gue me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado tedas las dudas que le he planteade.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto gue estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo
el alcance y los riesgoes del tratamiento.

Del mismo modo designo a

para que exclusivamente reciba infermacién sobre mi estado de salud, ciagnéstico
tratamiente y/o pronéstico
Y en tales condiciones

ad
n



CONCIENTO

En que se me realice: Administracion de glucosa al 10% y/o succidn de chupdn durante
el procedimiento.

Que conlleva como beneficio.

Intentar analgesia durante el procedimiento.

oMo riesgo
1 NINGUNO

Por ello, manifieste que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

En pleno uso de mis facultades, autorizo el tratamiento y/o procedimiento bajo los riesgos y
beneficios previamente enunciados.

Me reservo expresamente el dereche a revocar mi consentimiento en cualquier momento
antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, DF., alos del mes de del

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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