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RESUMEN

El dolor, por definicidn, representa una experiencia humana desagradable.
Por esta razon, resulta de vital importancia realizar un estudio de dicha experiencia,
sobretodo en recién nacidos puesto que no cuentan con un sistema de

comunicacion desarrollado para externar este tipo de sensaciones.



En las ultimas décadas se han desarrollado y validado diferentes
herramientas/escalas para evaluar el dolor agudo en recién nacidos a término y
prematuros. Entre estas herramientas se incluyen la escala de Sistema de
Codificacion Facial del Neonato (NFCS) que evalua el estado de suefio o alerta, la
actividad facial, el movimiento de las dos manos y la frecuencia cardiaca. Otras
escalas son CRIES y NIPS, que se basan en indicadores conductuales de dolor, (la
expresion facial, llanto, los patrones de respiracion, los movimientos de brazos y
piernas, y el estado de excitacion). Otra escala es el PPIP que incluye ademas de
valoraciones fisiologicas y de conducta, los parametros de edad gestacional y

saturacion de oxigeno.

El objetivo de este trabajo es evaluar la presencia de dolor en el recién nacido
en pacientes sometidos a procedimientos invasivos, internados en la unidad de

neonatologia, mediante la utilizacion de escalas validadas disefiadas para ese fin.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, analitico, transversal.
Muestra consecutiva de casos de neonatos sometidos a ventilacion mecanica y/o
procedimientos invasivos que ingresen a la unidad de neonatologia del hospital
Dario Fernandez Fierro durante el periodo de estudio. Se evaluara a los pacientes
que cumplan los criterios de inclusion, mediante la aplicacion de las escalas

validadas para este fin.

Los resultados obtenidos muestran que las escalas utilizadas para la
evaluacion del dolor en el recién nacido miden, de hecho, que los pacientes
experimentan dolor al momento de ser sometidos a los procedimientos invasivos.
Ademas, no hay diferencias estadisticamente significativas entre escalas lo cual
significa que se puede utilizar cualquiera de ellas para evaluar el dolor del recién

nacido.

Actualmente se reconoce que el neonato es capaz de percibir el dolor, lo cual
se comprobd con el estudio realizado, mostrando que los neonatos que fueron
sometidos a procedimientos dolorosos tuvieron cambios de acuerdo a la escala de

medicion realizada en ellos.



INTRODUCCION

El dolor en los nifos, sobre todo centrado en los que se encuentran en
la etapa de recién nacido, ha sido infravalorado hasta hace muy poco tiempo y no
ha recibido la atencion necesaria. Si la valoracion del dolor en los recién nacidos
presenta sin ninguna duda una dificultad anadida, la existencia de mitos culturales

como los efectos beneficiosos de padecer el dolor en los nifios debido a que esto
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“los hacia mas fuertes”, no ha hecho sino retrasar los avances en la investigacion y

tratamiento de éste.

Actualmente, debido al gran avance tecnolégico y médico, contamos con la
posibilidad de poder garantizar una mayor sobrevida para neonatos con menores
edades gestacionales. No obstante, la supervivencia de estos niflos guarda
estrecha relacién con los métodos utilizados para este propésito que, de manera
directa o indirecta, ocasionan secuelas indeseables a nivel neuroldgico, pulmonar,
cardiaco, etc. Para este fin, en el contexto de cuidados intensivos neonatales se
realizan procedimientos invasivos con gran frecuencia, desde la intubacion,
aspiracion de secreciones, colocacion de catéteres, toma de gasometrias arteriales,

etc.

En este sentido, parece que una creencia generalizada es que el recién
nacido no siente dolor. Esta creencia puede tener su origen en la suposicion de que
la memoria para el dolor es corta, existe inmadurez del sistema nervioso central y
resulta practicamente imposible medir dicha sensacion tanto en calidad como en
cantidad en estos pequefios pacientes. Sin embargo, los especialistas en el area
aseguran que el manejo del dolor en este grupo de pacientes es una de las

prioridades en el tratamiento integral de los recién nacidos.

Por este motivo, el presente trabajo centra su atencion en la evaluacion del
dolor en los recién nacidos para poder otorgarles adecuada analgesia v,

posiblemente incidir en su evolucion clinica y del desarrollo a largo plazo.

ANTECEDENTES

A mediados del siglo pasado Hardy, Wolff & Goodell' propusieron el término
“experiencia de dolor” como un modo de contar con una amplia definicion de dolor,
asi como para evitar conflictos en cuanto a su cuantificacion exacta. Este término
resulta adecuado considerando como se presenta el dolor en la vida de cada

individuo. En otras palabras, la vivencia dolorosa ocurre en lo privado, en el cuerpo



de cada persona. Precisamente la individualidad del ser humano es lo que
caracteriza al dolor; esto es, hablamos de tantos dolores como humanos hay en el
mundo. Ya la fisiologia médica explica o que ocurre en el organismo diciendo que
“los estimulos sensoriales se perciben en ausencia de la corteza cerebral. Las areas
corticales participan en la interpretacién discriminatoria, exacta y significativa del
dolor, y algunos componentes emocionales. La simple percepcion no requiere la
corteza.” En este sentido, cualquier organismo provisto de un sistema nervioso es
susceptible de tener dolor; sin embargo, sélo los seres humanos somos capaces de

darle una interpretacion a tal experiencia.

No obstante, la preocupacién de la propia medicina por mejorar la calidad y
la esperanza de vida de las personas ha llevado a la creacion de una asociacion
que se encargue del estudio del dolor como entidad nosologica: la International
Association for the Study of Pain (IASP). Dicha institucion, define al dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con el daino tisular real
o potencial.” Esta definicion satisface, hasta cierto punto, las necesidades de la

ciencia médica pero no agota el significado del dolor en todas sus dimensiones.

El problema de la exposicidén y el no tratamiento del dolor, es mas evidente
entre los recién nacidos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN) en donde
son sometidos a multiples procedimientos tipicos en estos servicios, los cuales
producen dafo de los tejidos de estos infantes, y no se les brinda tratamiento para

prevenir o disminuir el dolor.

Avances recientes en neurobiologia y medicina clinica, han demostrado que
el recién nacido puede experimentar el dolor y que responde a él a través de
diversas y complicadas alteraciones bioquimicas, fisioldgicas y de conducta.? En
el caso de los recién nacidos prematuros, se ha sugerido que éstos tienen una
sensibilidad aumentada y que un estimulo doloroso agudo les lleva al desarrollo de
periodos prolongados de hiperalgesia.® Ademas, estudios en animales han
demostrado que las consecuencias del dolor no tratado tienen repercusiones

inmediatas y a largo plazo, tanto fisicas como emocionales.’



El dolor del neonato es una respuesta conductual de estrés, la cual puede
estar acompafiada de una respuesta fisiolégica, no obstante, una respuesta
fisiolégica no necesariamente significa la presencia de dolor, como el llanto, que por
si solo no es una demostracion de dolor.8° Los indicadores que se han reconocido
por ser mas efectivos para la evaluacion del dolor en el recién nacido son las
expresiones faciales: frente fruncida, surco naso-labial, cuello tenso, ojos apretados,

y apariencia de tristeza.®

En las ultimas décadas se han desarrollado y validado diferentes
herramientas/escalas para evaluar el dolor agudo en recién nacidos a término y
prematuros. Entre estas herramientas se incluyen la escala de Sistema de
Codificacion Facial del Neonato (NFCS) que evalua el estado de sueno o alerta, la
actividad facial, el movimiento de las dos manos y la frecuencia cardiaca. Otras
escalas son CRIES y NIPS, que se basan en indicadores conductuales de dolor, (la
expresion facial, llanto, los patrones de respiracion, los movimientos de brazos y
piernas, y el estado de excitacion). Otra escala es el PPIP que incluye ademas de
valoraciones fisiolégicas y de conducta, los parametros de edad gestacional y

saturacion de oxigeno.

El PPIP o perfil de dolor en el infante prematuro (PPIP por sus siglas en
inglés) fue disefiado especificamente para nifios prematuros por Grunau y Craig en
1987, validado en la clinica en 1999,'9 y en 2010 se demostré que sigue siendo
confiable y valida para evaluar el dolor en los nifios.'"'2 Con el fin de conocer la
frecuencia, el tipo y severidad de los procedimientos dolorosos a los que son
sometidos los recién nacidos en el area de neonatologia del Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro (H. G. D. D. F. F.), se realizé la observacion del tipo y

frecuencia de los procedimientos que se realizan en esta institucion.

JUSTIFICACION

El dolor, por definicion, representa una experiencia humana desagradable.
Por esta razon, resulta de vital importancia realizar un estudio de dicha experiencia,
sobretodo en recién nacidos puesto que no cuentan con un sistema de

comunicacion desarrollado para externar este tipo de sensaciones.
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La evaluacion del dolor es una preocupacion esencial en el quehacer meédico.
Los médicos, sobre todo los pediatras y neonatélogos, enfrentamos la problematica
de medir el dolor puesto que se trata de una experiencia subjetiva. Existe la
tendencia de confundir el estrés con el dolor, sobre todo en nifios pequeios que no
pueden expresar con claridad las sensaciones. Asimismo, no hay gran difusion y
conocimiento con respecto a escalas validadas que evaluen el dolor de manera
objetiva. Por este motivo, el presente trabajo de investigacion centrara su atencion
en la valoracion del dolor en el neonato sometido a diversos procedimientos
invasivos como la colocacién de catéteres y toma de muestras sanguineas. En este
sentido, es necesario tomar en cuenta que el recién nacido a término, pretérmino y
prematuro extremo tienen necesidades diferentes de acuerdo a la edad gestacional

y también de acuerdo a las comorbilidades asociadas a su grupo de edad.

A nivel global, por ejemplo, segun el estudio “Epidemiology and Treatment of
Painful Procedures in Neonates in Intensive Care Units”'® realizado en la regiéon de
Paris entre 2005 y 2006, a un total de 430 neonatos en 14 unidades de cuidados
intensivos, tanto UCINs como UCIPs (Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos),
el numero medio de procedimientos a los que se ve sometido un paciente de este
tipo puede ascender a 16 por dia de hospitalizacién y, de estos, alrededor de 12

pueden ser procedimientos considerados como dolorosos.

Hablando de estadistica nacional, en otro estudio realizado en la UCIN del
Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad de Juarez'*, se mostré6 como en un
dia completo de observacion, cada nifio incluido en el programa fue sometido 6
procedimientos invasivos, la mayoria de ellos con una respuesta dolorosa
moderada. De estos ultimos solo el 50, 9% de los procedimientos son ejecutados
bajo la influencia de algun tipo de anestesia, ya sea farmacoldgica, no farmacolégica

o inespecifica.

En el contexto del hospital Dario Fernandez Fierro, el area de neonatologia
no cuenta con una herramienta de evaluacion del dolor en el recién nacido sometido
a procedimientos invasivos. En este sentido, pocas veces se recurre al uso de

sedacion y/o analgesia durante la atencion del paciente en estado critico. Esto
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quiere decir que la gran mayoria de los recién nacidos que requieren procedimientos
tales como intubacion endotraqueal, realizacion de lavados bronquiales, colocacion
de catéteres centrales, toma de muestras sanguineas, etc., no se encuentran bajo

el efecto de ningun farmaco para tratar el dolor provocado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los neonatos ingresados en las unidades de neonatologia, especialmente
los que se encuentren en las unidades de cuidados intensivos, se ven sometidos a
numerosos procedimientos susceptibles de producir dolor. No obstante, no se
proporciona analgesia de manera regular en esta poblacién. Y es que hasta hace

no mas de tres décadas, se atribuia al neonato una algesia general debido a su
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inmadurez neuroldgica, y a la incapacidad de los nifios de recordar circunstancias

anteriores al desarrollo de su propia consciencia

Por este motivo, resulta de gran importancia cuestionar ;como se evalua el
dolor en el recién nacido? Los médicos que no tratan nifios en la practica diaria
seguramente se han planteado esta pregunta puesto que el recién nacido no cuenta
con palabras para expresar su malestar. Sin embargo, es imperativo conocer algun
meétodo de evaluacion del dolor en el recién nacido con el proposito de que éste
pueda ser tratado. En este caso, la siguiente interrogante que surge a partir del
estudio del dolor en la poblacién pediatrica es, una vez que se identifica la presencia
de dolor provocado por estimulos nocivos durante el tratamiento del recién nacido

en estado critico, s coémo se trata este malestar en el recién nacido?

Al no existir datos de este tipo, sobre la aproximaciéon que se hace en la
unidad de neonatologia del hospital Dario Fernandez Fierro a este problema surge
la necesidad de realizar un estudio de este tipo. De este modo, el presente trabajo
de investigacidn se propone dar respuesta a estas dos problematicas: la evaluacion

del dolor en el recién nacido y su tratamiento.

HIPOTESIS

La hipdtesis de este trabajo es que no existe una herramienta de evaluacién
del dolor en el recién nacido en estado critico sometido a procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasivos en el hospital Dario Fernandez Fierro.
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Hipotesis alternativa: No hay diferencias estadisticamente significativas entre
la presencia de dolor y su evaluacion en el recién nacido en estado critico sometido
a procedimientos diagnodsticos y terapéuticos invasivos en el hospital Dario

Fernandez Fierro.

Hipotesis nula: No existe correlacion entre la presencia de dolor y su
evaluacion en el recién nacido en estado critico sometido a procedimientos

diagnosticos y terapéuticos invasivos en el hospital Dario Fernandez Fierro.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia de dolor en el recién nacido en pacientes sometidos a
procedimientos invasivos, internados en la unidad de neonatologia, mediante la
utilizacion de escalas validadas disefiadas para ese fin.
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OBJETIVO ESPECIFICO

e Medir la presencia o no de dolor y su intensidad en el recién nacido sometido
a procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos por medio de escalas
validadas para este propaosito.

e Proponer un modelo de valoracion y registro del dolor neonatal.

e Sugerir el uso de escalas de evaluacion del dolor en la unidad de
neonatologia del hospital general “Dr. Dario Fernandez Fierro”.

o Realizar una actualizacion sobre los conocimientos en relacion a la

valoracion del dolor en neonatos y en recién nacidos prematuros.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

DISENO: Estudio observacional, descriptivo, analitico, transversal. Muestra

consecutiva de casos de neonatos sometidos a ventilacion mecanica y/o
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procedimientos invasivos que ingresen a la unidad de neonatologia del hospital
Dario Fernandez Fierro durante el periodo de estudio. Se evaluara a los pacientes
que cumplan los criterios de inclusion, mediante la aplicacion de las escalas

validadas para este fin.
Material

Universo: Recién nacidos vivos en el hospital general “Dr. Dario Fernandez

Fierro” en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.

Muestra: Pacientes internados en la unidad de neonatologia del hospital
general “Dr. Dario Fernandez Fierro” que sean sometidos a procedimientos

invasivos en el periodo de enero a diciembre de 2016.

Método

Dado que se estudiara el dolor en el recién nacido, hablamos de una variable
cualitativa la cual se evaluara por medio de una prueba no paramétrica. En este
caso, teniendo una serie de valores (resultado de las escalas) de una variable (el
dolor) que sigue una distribucién normal, las elevamos al cuadrado y las sumamos,
la suma sigue una distribucion de la chi-cuadrado con un numero de grados de
libertad igual al tamafo muestral. En la practica, podemos restarle los valores
esperados de esa variable bajo el supuesto de nuestra hipétesis nula, elevar la
diferencias al cuadrado, sumarlas y ver la probabilidad del valor obtenido segun la
funcién de densidad de la chi-cuadrado, con lo que podremos asi decidir si

rechazamos o0 no nuestra hipotesis nula.

2 (Of _ef)z
=2

I

donde o, representa a cada frecuencia observaday e representa a cada frecuencia

esperada.
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Esta investigacion se realizara de acuerdo a lo dispuesto en el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en su titulo segundo
acerca de los aspecto éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo |,

articulo 17, la cual nos hace referencia a una investigacion sin riesgo.

Asimismo se respeta lo estipulado en la Declaracion de Helsinki de la AMM,
en la 642 asamblea General celebrada en octubre de 2013. También, la
investigacion se apega a las Directrices Eticas para la Investigacion Educativa,
BERA, 2011.

Mediante técnica de observacion, que consiste en observar atentamente el
fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis;
se aplicaran las escalas descritas en los anexos y se registraran los resultados en
la hoja de recoleccion de datos. Asimismo se revisaran expedientes clinicos y hojas

de enfermeria para recabar datos demograficos.

Una vez obtenidos los datos, se realizara vaciamiento de datos en hoja de
calculo Excel 2013y, posteriormente se hara el analisis estadistico con el paquete
estadistico de SPSS para PC version 22. En cada caso aplicaran las medidas de
tendencia central (demografia y poblacién) y desviacion estandar a las variables
cuantitativas y la proporcion para las variables cualitativas.

Finalmente se utiliza la herramienta ANOVA ya que a fin de comparar las
medias de Y asociadas a los distintos niveles del factor (X1, X2,..., Xn),
compararemos una medida de la variacién entre diferentes niveles (MS-factor) con
una medida de la variacién dentro de cada nivel (MS-error). Si el MS-factor es
significativamente mayor que el MS-error y, con esto, concluiremos que las medias
asociadas a diferentes niveles del factor son distintas. Esto significa que el factor
influye significativamente sobre la variable dependiente Y. Si, por el contrario, el
MS-factor no es significativamente mayor que el MS-error, no rechazaremos la
hipotesis nula de que todas las medias, asociadas a diferentes niveles del factor,

coinciden.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Seleccion de aquellos pacientes con:

- Edad gestacional mayor a 26 semanas

- Necesidad de ventilacion mecanica

- Realizacion de procedimientos invasivos

- Edad de 0 a 28 dias de vida extrauterina

18



- Ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que fallezcan en las primeras 24 horas.
- Dafio neurolégico severo.
- Pacientes postparo cardiaco.

- Pacientes con sindromes dismorficos.

LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Variables dependientes
Dolor

Variables independientes
Edad gestacional

Dias de vida extrauterina
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Procedimientos invasivos (colocacion de catéteres o toma de muestras sanguineas,

intubacién endotraqueal, etc.)

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Tipo Definicién conceptual Definicion Escala de medicion
operacional (indice/indicador)
Edad Tiempo transcurrido = Numero de dias u  Dias/horas cumplidas
Cuantitativa = desde el nacimiento horas cumplidos
continua por el  nifo
al momento de su
ingreso.
Sexo Cualitativa Condicién organica que De acuerdo a  Femenino/Masculino
nominal distingue a los machos caracteristicas
dicotémica de las hembras fisicas y
fenotipicas  sexo
determinado
Diagndstico De control Procedimiento por el Edad gestacional Prematurez
principal al Cualitativa cual se identifica una calculada por
ingreso enfermedad, entidad método de
nosolégica, sindrome o  Capurro
cualquier estado
patolégico o de salud.
Procedimientos De control Procedimientos De acuerdo a lo Toma de muestras
invasivos Cualitativa médicos que implican = requerido con Intubacién
invasién al cuerpo del base en la Colocacion de
recién nacido condicion del catéteres
paciente
Dolor Cualitativa Experiencia sensorial y = Puntaje obtenido
continua emocional en las escalas. Numero obtenido de
desagradable asociada acuerdo a cada
con dafio tisular real o escala.
potencial.
RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados obtenidos luego de aplicar las cuatro
escalas de valoracion de dolor para recién nacidos (NIPS, NFCS, PIPP, CRIES) a
cada uno de los pacientes hospitalizados en el area de neonatologia durante la

realizacion de algun procedimiento invasivo en el periodo de estudio.
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En primer lugar, cabe mencionar que en el afio 2016 se registraron 1084
nacimientos en la institucion (H. G. D. D. F. F.) de los cuales, 171 (15.8%) recién
nacidos ingresaron al area de neonatologia siendo 79 del sexo masculino (46.2%)
y 92 del sexo femenino (53.8%). Asimismo, contamos 48 (4.4%) recién nacidos
pretérmino (RNPT). Sin embargo, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion planteados para este trabajo de investigacion, sélo se consideraron 147

del total de recién nacidos ingresados de los cuales 40 fueron RNPT.

N [ Minimo | Maximo | Media | Desviacion estandar
PIPP 147 7 20| 13.63 4.419
CRIES 147 3 9| 5.38 1.974
NIPS 147 3 7|1 4.74 1.340
NFCS 147 3 10| 6.37 2.288
RNPT 40 1 1 1.00 .000
N valido (por lista) 0

Tabla 1. Analisis estadistico descriptivo

La Tabla 1. muestra el numero de casos, la media, la desviacion tipica, el error
tipico, los valores minimo y maximo y el intervalo de confianza al 95% para cada
variable dependiente en cada grupo. En este caso, se trata de los valores de dolor
minimo y maximo para cada escala sabiendo que: Neonatal Infants Pain Scale
(NIPS) es una escala que va de 0 a 7 puntos, Neonatal Facial Coding System
(NFCS) es una escala con un valor minimo de 3 y maximo de 9 para recién nacidos
a término (RNT) y 10 para recién nacidos pretérmino (RNPT), Premature Infant Pain
Profile (PIPP) considera un valor <6 para dolor minimo o ausente, valores de 7-12
reflejan dolor moderado y, toma en cuenta 21 puntos como valor maximo para RNT
y 18 puntos para RNPT,; finalmente Crying-Requires Oxigen to mantain saturation
>95%-Increased vital signs-Expression-Sleplessness (CRIES) es una escala que

considera el dolor de 0 a 10 puntos.

Los valores de esta tabla nos permiten conocer la magnitud de dolor experimentado
de acuerdo con la valoracion de cada escala. Dados estos resultados se puede

observar que:
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Para la escala NIPS los pacientes llegan a experimentar el mayor dolor
representado por el numero 7 con una media de 4 puntos lo cual representaria dolor

moderado si consideramos la escala de 0 a 7 puntos.

Para la escala NFCS también se observa que los pacientes alcanzan el grado
maximo de dolor representado por el numero 10 en una escala de 0 a 10. De igual
modo, se registra una media de 6 lo cual también corresponderia a un grado

moderado de dolor.

Para la escala PIPP contamos con valor minimo de 7 y maximo de 20, los cuales
estan considerados en dicha herramienta de evaluacién como dolor moderado. Sin

embargo, la media se localiza en la zona de dolor minimo o ausente.

Para la escala CRIES se alcanza valor minimo de 3 y maximo de 9 con una media
de 4 lo cual también se consideraria dolor moderado tomando en cuenta que el

puntaje maximo es 10.

ANOVA
Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
PIPP | Entre grupos 1213479 1 1213.479 | 107.490 | .000
Dentro de grupos 1636.943 | 145 11.289
Total 2850.422 | 146
CRIES | Entre grupos 413.787 1 413.787 | 387.392 | .000
Dentro de grupos 154.880 | 145 1.068
Total 568.667 | 146
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NIPS | Entre grupos 160.408 | 1 160.408 | 228.548 | .000
Dentro de grupos 101.769 | 145 702
Total 262.177 | 146

NFCS | Entre grupos 231.133 1 231.133| 62.844].000
Dentro de grupos 533.289 | 145 3.678
Total 764.422 | 146

Tabla 2. Andlisis de la varianza

Con respecto a la Tabla 2, el valor que nos sirve de referencia a la hora de aceptar
o rechazar la hipoétesis nula es el nivel de significacion. Si el nivel de significacion
es mayor que 0,05, aceptaremos la hipdtesis nula de independencia entre las
variables (no existen efectos diferenciales entre los tratamientos). Si el nivel de
significaciéon es menor que 0,05 rechazaremos la hipétesis nula y aceptaremos la
hipétesis alternativa, es decir, concluiremos que existe una relacion de dependencia
entre las variables, y en este caso podremos decir que los distintos niveles del factor

si influyen sobre los valores de la variable cuantitativa.

En otras palabras, esto significa que las escalas utilizadas para la evaluacion del
dolor en el recién nacido miden, de hecho, que los pacientes experimentan dolor al
momento de ser sometidos a los procedimientos invasivos. Ademas, no hay
diferencias estadisticamente significativas entre escalas lo cual significa que se

puede utilizar cualquiera de ellas para evaluar el dolor del recién nacido.

Sin embargo, vale la pena mencionar que la escala PIPP es la Unica que categoriza
el dolor en tres zonas: minimo o ausente, moderado y severo. De igual manera, es
la Unica escala que toma en cuenta la edad gestacional desde menos de 28
semanas hasta mas de 36. Asimismo, es una herramienta que toma en cuenta dos
parametros clinicos y elementos de reconocimiento facial. Finalmente, considera en
primer lugar una observacion basal de los parametros durante 30 segundos previos
a la evaluacion del dolor propiamente dicha durante un periodo de 15 segundos.
Por tal motivo, este estudio considera que la escala PIPP representa una
herramienta especialmente completa para la evaluacion del dolor del recién nacido.
En este caso particular, cabe mencionar que es la Unica escala en la que se obtuvo

una media de 4 puntos correspondientes a dolor minimo.
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DISCUSION

A la luz de los resultados ya descritos en el apartado anterior, podemos decir
que, el dolor en el neonato (aunque cientificamente demostrada su existencia) no
es tomado en cuenta al momento de realizar la valoracion del estado general del

paciente con la trascendencia con la que se deberia.
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Existe una gran variedad de escalas de valoracion del dolor en recién
nacidos, la mayoria de ellas validadas por numerosos estudios cientificos. Sin
embargo, no es habitual encontrar en las unidades de neonatologia protocolos o
guias clinicas, que orienten la practica profesional al enfrentarse al dolor en este
tipo de pacientes. Por este motivo, la implantacion de un modelo de registro de
valoracion del dolor en la unidad de neonatologia del H. G. D. D. F. F., puede ser

un modo de apoyar y reforzar las medidas contra este problema.

A pesar de la amplia documentacién y difusion que apoya el hecho de que
los recién nacidos si experimentan dolor, de sus consecuencias negativas a corto y
largo plazo, y de la amplia disponibilidad de guias para la evaluacién y tratamiento
del dolor, los recién nacidos, y sobre todos los prematuros, continian siendo
expuestos a diferentes procedimientos rutinarios dolorosos sin ningun tipo de

prevencion en las UCIN.

Las ideas preconcebidas sobre la ausencia de percepcion del dolor en el
neonato, han sido las causantes de que por muchos anos el manejo del dolor sea
ausente o insuficiente. Actualmente hay datos suficientes para afirmar que antes de
las 28 semanas de gestacion, el feto ha desarrollado los componentes anatéomicos,
neurofisiolégicos y hormonales necesarios para la percepcion del dolor pero con el
inconveniente de que la via inhibitoria descendente nociceptiva no esta

funcionalmente madura hasta varias semanas o meses después de nacer.

Actualmente se reconoce que el neonato es capaz de percibir el dolor, lo cual
se comprobd6 con el estudio realizado, mostrando que los neonatos que fueron
sometidos a procedimientos dolorosos tuvieron cambios de acuerdo a la escala de
medicidn realizada en ellos. Hay varias escalas para medir el dolor de los recién
nacidos basadas en la observacion y recogida de las alteraciones fisiologicas,
cambios en el comportamiento o una combinacidn de ambos. Esta evaluacién debe

de llevarse a cabo después de que se realice algun procedimiento doloroso.
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CONCLUSION

A pesar de que hay avances para evitar el dolor en el recién nacido, debemos
estar conscientes que la experiencia en ellos es aun muy limitada, en parte debido
a que los recién nacidos no verbalizan sino que se depende de la interpretacion de
sus conductas por parte de los profesionales de la salud. El peligro esta que al no
medir el dolor pueda impedir tratar el paciente de la manera mas adecuada. Es
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recomendable que el personal de salud que esta en contacto con los neonatos sea
capaz de reconocer, documentar y conocer las diferentes medidas no
farmacoldgicas y farmacoldgicas para tratar el dolor.

En las unidades de atencion neonatal el cuidado debe ser holistico. El avance
en el cuidado y manejo del recién nacido ha contribuido a un aumento de la
supervivencia de neonatos sometidos a procedimientos dolorosos. El tratamiento
del dolor que debe ser elegido de forma cuidadosa basandose en una evaluacion
integral, se ha convertido en una parte esencial de los cuidados del neonato.

El dolor constante podria tener impacto psicolégico sobre el recién nacido
que se extiende mucho mas alla de la infancia. Indudablemente un método de
valoracion objetivo para bebés es necesario porque tienen una capacidad limitada
de comunicacion. La valoracién del dolor debe ser incorporada al protocolo del
cuidado habitual de los recién nacidos, siendo crucial el papel de los profesionales
de enfermeria. Debe emplearse la escala con la que el personal este mas
familiarizado, realizandola sistematicamente segun la condicion clinica del neonato
para poder proporcionar un tratamiento adecuado cuando lo precise en funcioén de

la intensidad del dolor.
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