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RESUMEN

Introduccion: La analgesia no farmacolégica es raramente utilizada en las unidades de neonatologia. Los
estimulos dolorosos repetitivos tienen efectos negativos a largo plazo.

Objetivo: Verificar que los métodos analgésicos no farmacolégicos son efectivos en estimulos dolorosos
repetitivos; determinar cual método es mas efectivo.

Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico, randomizado, con tres grupos formados de manera
aleatoria, con 40 recién nacidos sanos a término por grupo. Fueron sometidos a tres estimulos dolorosos
durante los 3 primeros dias de vida (vacuna contra hepatitis B, BCG y muestra para grupo sanguineo). El
primer grupo (A) recibi6 lactancia materna y contacto piel a piel como método analgésico no farmacolégico
durante el estimulo doloroso, el grupo (B) recibié dextrosa al 10% y el grupo (C) una tetina sin nada. Se
utilizé la Escala para Dolor Agudo Neonatal (DAN, Carbajal y col.) y la Escala ABC (Bellieni y col.) para la
cuantificacién del dolor. Fueron comparados los 3 grupos en cada uno de los tres estimulos para determinar
no sélo cual método es mas efectivo, sino si el efecto analgésico se mantiene con estimulos repetitivos.
Resultados: Para ambas escalas el grupo B expresé menor dolor en los tres estimulos, con 97,5% de NO
DOLOR vs 87,5% (A) y 85% (C) (p<0.036) en la escala ABC, y 95% vs 85%(A) y 70%(C) para la categoria
NO DOLOR con la Escala DAN (p<0.022). Esta diferencia se mantuvo en las otras categorias de dolor.
Se observé que el efecto analgésico es mayor con estimulos repetitivos. Siendo la categoria NO DOLOR
en el grupo B para el primer estimulo 70%, 85% en el segundo y 95% en el tercero (p<0.020). Este efecto
se observo también en los grupos Ay C.

Conclusiones: la dextrosa al 10% tuvo mayor efecto analgésico comparada con los otros grupos. Los
métodos analgésicos no farmacol6gicos estudiados aumentan su efectividad con estimulos dolorosos
repetitivos.

Palabras clave: Dolor neonatal, métodos analgésicos no farmacologicos, estimulos dolorosos repetitivos.
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ABSTRACT
Introduction: Non pharmacological methods are rarely

noxious effects.

Objective:To verify the effectiveness of non pharmacological
methods in repeated painful procedures; to determine which
method is more effective.

Material and methods: We conducted a randomized
controlled trial. Newborns were randomly assigned into
3 groups (n=40 per group). All of them underwent painful
procedures during the first 3 days of life (hepatitis B, BCG
and blood sample for determine group and factor). Group
A received breast feeding and skin to skin contact as non
pharmacological method during the painful stimuli, group B
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received dextrose 10% and group C only suction. Douleur
Aigue Nouveau-ne scores (DAN, Carvajal et al.) and ABC
scale (Bellieni et al.) were used to assess neonatal pain. The
3 groups were compared in each stimulus to determine the
most effective method, and the effectiveness in repeated
painful stimuli.

Results: Group B showed the most analgesic effect in the
3 stimuli, with 97, 5% for NO PAIN vs. 87, 5% (A) and 85%
(C) (p<0,036) with ABC scale, and 95% vs. 85% (A) and 70%
(C) for NO PAIN with DAN scale (p<0,022). This difference
was constant with all categories of pain. We observed that
analgesic effect is greater in repeated painful stimuli. NO
PAIN category was 70% in group B in the first stimuli, 85% in
the second and 95% in third (p<0,020). This effect was also
observed in groups Aand C.

Conclusions: Dextrose 10% seems to offer the best
analgesic effect compared with breast feeding and suction.
Non pharmacological methods studied increase their
effectiveness in repeated painful stimuli.

Key words: Neonatal pain, nonpharmacologic analgesic
methods, repetitive painful stimuli.

INTRODUCCION

Los recién nacidos (RN) admitidos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales son expuestos frecuentemente al dolor.
Sin embargo, y a pesar de que son mas sensibles al dolor
que los adultos, la analgesia fue raramente utilizada durante
muchos afos, incluso en los procedimientos quirlrgicos,
siendo recién en los afios ochenta cuando se toma conciencia
de que los neonatos sienten dolor y que éste tiene efectos
nocivos inmediatos asi como a largo plazo 2.

Los repetitivos estimulos dolorosos tienen consecuencias
severas, generando numerosos cambios en el nifio, como el
incremento del umbral del dolor y dafio cerebral excitotéxico
por sobreestimulacion de los receptores N-Metil-de-
Aspartato (3 4, Asi también, el llanto producido por dolor
tiene consecuencias psicologicas y organicas en el RN,
causando hipoxemia, hipertension, taquicardia, incremento
de la variabilidad del latido cardiaco y aumento de la presion
intracraneal ©. Todos estos eventos son particularmente
peligrosos en el prematuro, por la vasorregulacion cerebral
inmadura ©-9,

La puncién de talén, la manera mas comun de obtener
sangre para los analisis en los RN, causa dolor intenso, asi
como los diversos procedimientos invasivos a los que los
RN son sometidos © ® 1, Debido a que la analgesia clasica
(farmacologica) tiene efectos colaterales en RN, (@ han
sido propuestos métodos no farmacologicos de analgesia,
los cuales incluyen diferentes estrategias como succion no
nutricional, instilacién de glucosa u otros liquidos dulces
sobre la lengua del recién nacido. El efecto analgésico de
la glucosa se piensa que actuaria estimulando las beta
endorfinas por un mecanismo pre-absortivo (19,

Existen numerosos frabajos que reafirman el efecto
analgésico del contacto piel a piel, lactancia materna,
soluciones orales dulces y otros estimulos sensoriales, %)
pero no se ha establecido la efectividad analgésica de dichas
terapias no farmacologicas frente a procedimientos dolorosos
repetitivos en el tiempo, quiere decir, no esta muy preciso si
estos métodos utilizados varias veces en el mismo RN van a
tener un efecto aiin mas analgésico, o si su eficacia se pierde
estimulo a estimulo @3,

En este estudio hemos aprovechado tres estimulos dolorosos
a los que rutinariamente los RN son sometidos, y utilizado
tres métodos analgésicos no farmacologicos, para verificar
de esta manera, no solo cual de los tres confiere mayor
analgesia, sino, si estimulo a estimulo tenemos mayor o
menor efecto analgésico.

MATERIAL Y METODOS

Este ensayo clinico randomizado y prospectivo fue disefiado
para comparar tres métodos analgésicos no farmacoldgicos
y verificar su efecto en el tiempo, a través de estimulos
repetitivos. Fueron conformados 3 grupos de maneraaleatoria,
y se utilizo tres estimulos dolorosos a los que normalmente
los RN son sometidos: la administracion de la vacuna contra
la hepatitis B, administracion de la BCG y muestra sanguinea
para la determinacion del grupo sanguineo y factor Rh, los
cuales fueron realizados ordenadamente a las 6, 24 y 48
horas de vida respectivamente.

Fueron estudiados 120 RN sanos, a término (37-41
semanas), separados de manera aleatoria alternada en
tres grupos de 40 cada uno (grupos A, B y C). Cada grupo
recibié un método distinto de analgesia: A: Contacto piel a
piel y lactancia materna, B: succion de dextrosa al 10% v, C:
succion sola. Todos los neonatos incluidos fueron sometidos
a los estimulos dolorosos descritos y recibieron uno de
los tres métodos analgésicos no farmacoldgicos. Para la
determinacion de la intensidad del dolor fueron utilizadas dos
escalas para medir el dolor agudo neonatal, las cuales se
basan fundamentalmente en la expresion corporal del RN,
ya sea la expresion facial @, el llanto @9, y la reaccion motora
de las extremidades. Existen diversas escalas, sin embargo,
en este estudio hemos utilizado las escalas: Escala de DAN
(Doleur Aigue du Nouveau-Né DAN scale), Carbajal y col.
1997 0y, Escala ABC para la medicion del dolor agudo
neonatal (Carlo V. Bellieni et al., ltalia, 2005) #*3 debido
a que en diversos estudios han sido validadas y son de facil
interpretacion y uso.

Los RN participantes ingresaron al estudio luego de que las
madres firmaran el consentimiento informado y que cumplieran
con los criterios de seleccion: RN sanos, a término, Apgar al
minuto 7 0 mas, peso al nacer entre 2500 y 4000 gramos,
dos horas de ayuno previo al estimulo y menores de 72 horas
de vida.
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Protocolo: los RN seleccionados fueron agrupados en tres
grupos de manera aleatoria, siendo los estimulos dolorosos
los siguientes: Hepatitis B intramuscular, BCG intradérmica
y toma de muestra endovenosa para la determinacion del
grupo sanguineo. Los tres grupos randomizados como A, By
C recibieron los siguientes métodos no farmacolégicos:

A: Lactancia materna y contacto piel a piel 2 minutos antes y
después del estimulo doloroso

B: Dextrosa al 10% por succion a través de una tetina 2
minutos antes y después del estimulo doloroso

C: Succién sin estimulo gustativo a través de una tetina 2
minutos antes y después del estimulo doloroso

Los 360 estimulos dolorosos, 3 por cada recién nacido, fueron
realizados siempre por el mismo equipo humano, y fimados
desde 30 segundos antes hasta 30 segundos luego de
terminado el procedimiento, siendo evaluados posteriormente
por parte del equipo investigador. El procedimiento se hizo
siempre por las mafianas.

Instrumentos: Escala de DAN (Doleur Aigue du Nouveau-
Né DAN scale), la cual se basa en la evaluacién de la
expresion facial, los movimientos de las extremidades y
expresion vocal (llanto), confiere niveles de dolor que van del
1 al 10, confiriendo 7 categorias de dolor: No dolor, minimo,
leve, moderado, moderado-severo, severo y extremo ), La
Escala ABC (ABC pain scale for healthy full-term babies) se
basa en las caracteristicas acusticas del llanto utilizando
3 parédmetros: agudeza del primer llanto, ritmicidad y
constancia. Confiere 3 niveles de dolor: no dolor, moderado
y fuerte ¢33,

Se estructurd una base de datos en Excel Office 2000, la
cual fue analizada con el software SPSS 14.0, utilizandose
las pruebas: Prueba no paramétrica de U - Mann Whitney y
Prueba no paramétrica de Kruswall-Wallis.

39,1 08 39,1

RESULTADOS

Luego de 2 meses de estudio fueron conformados 3 grupos
de 40 recién nacidos cada uno, con caracteristicas generales
similares, las cuales se encuentran descritas en la Tabla 1.
Tabla 1. Caracteristicas generales de los tres grupos

CPP y lactancia
Dextrosa 10%
Succion sola

materna (n=40)
y succion (n=40)

(n=40)
Datos del RN Media SD
Media SD Media
SD
Peso (g) 3365,9 335,1
3318,8 3243 3366,6
278,2
Talla (cm) 49,1 2,1
49,1 1,3 49,5
1,9
PC (cm) 33,9 11
34,3 11 34,2
1,1
Apgar 1 8,5
8,7 8,8
Apgar 5 9
9 9
EG (sem) 39,1 0,9

09

Los tres grupos (A, By C) recibieron los tres procedimientos dolorosos a las 6, 24 y 48 horas, utilizando en cada uno de ellos uno
de los tres métodos analgésicos no farmacoldgicos descritos. En los tres grupos estudiados se encontré cada vez menos dolor,
estimulo tras estimulo, registrandose cada vez menos intensidad de dolor al utilizar ambas escalas: Escala de Dan y Escala
ABC. Los valores se hallan en las Graficas 1y 2, y en las Tablas 2 y 3. Se observa que el grupo que mantuvo menor intensidad
de dolor en los tres estimulos fue el grupo B (succién de dextrosa al 10%), seguido del grupo A (lactancia materna y contacto piel
a piel) y, finalmente, el grupo con succion sola (grupo C). La diferencia fue estadisticamente significativa en los tres momentos
(comparacion de los métodos no farmacologicos entre los tres grupos), asi como estimulo tras estimulo, en los tres grupos.
Dicha diferencia se mantuvo significativa para ambas escalas.

Tabla
Escala ABC

segun

fal A | 4
CUITJdraviut uc 1US UcS

N

grupos
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Asi también, fue evaluado el dolor no como valor absoluto,

sino segln las categarias de dolor determinadas por cada

una de las escalas; hallandose que la categoria de NO

ambas escalas.

ESCALA AB C: Lactancia Maternay CPP

GRUPOS 6h 24h 48h Valor-p Valor-p
6-48h
Lactancia 110 098 0.53 0.072 0.033
materna
y CPP
Dextrosa 0.65 0.33 0.08 0.016 0.006
al 10%
Succiéon sola 143 1.15 0.53 0.008 0.002
Promedio de la intensidad del dolor
1.50
< 100 — LACTANCIA
a — DEXTROSA
b3 050 PLACEBO
0.00 Tiempo Tiempo
6H 24 H 48 H

87.50%

72.5% 67.5%
ENO DOLOR
|
325% MODERADO
25% FUERTE
10%
2.5% 2.5%
1° 2° 3°

ESTIMULOS DOLOROSOS EN EL TIEMPO

Grafica 1. Comparacion de los tres grupos segln Escala ABC

Tabla 3. Comparacion de los tres grupos segun Escala

DAN
GRUPOS 6 h 24h 48h Valor—p
6-48h
Lactancia 1.05 0.85 0.45 0.02
materna y CPP
Dextrosa al 10% 0.70 0.33 0.13 0.02
Succion sola 1.60 1.33 0.75 0.033
Promedio de la intensidad del dolor
Tiempo
1.50 — LACTANCIA
<o — DEXTROSA
a PLACEBO
2 050
0.00 Tiempo
6H 24 H 48H

Grafica 2. Comparacion de los tres grupos segun Escala DAN

Grafica 3. Valoracion por niveles de dolor:
NO DOLOR: p <0,072 (comparando los tres estimulos)

ESCALA AB C: Dextrosa 10%

97.5%

. 92.5%
82.5% = NO DOLOR
® MODERADO
FUERTE
17.5%
7.5% 2.5%

10 20 30

ESTIMULOS DOLOROSOS EN EL TIEMPO

Grafica 4. Valoracion por niveles de dolor:
NO DOLOR: p <0,016 (comparando los tres estimulos)
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ESCALA AB C: succion sola
85%
65% 65% B NO DOLOR
B MODERADO
32.5% 32.5%
FUERTE
2.5% 2.5%
1° 2° 3°
ESTIMULOS DOLOROSOS EN EL TIEMPO

Grafica 5. Valoracion por niveles de dolor:
NO DOLOR: p <0,008 (comparando los tres estimulos)

ESCALA  DAN : Lactancia Maternay CPP

85%

B NO DOLOR
57 5% 60% B MINIMO
LEVE
325% 75% B MODERADO
50/| ) 5E°/SCA | }yrgéa 10%MOD/SEV
SEVERO
85% EXTREMO
0% B NO DOLOR
ESTIMUL DOLOROS EN EL TIEMRQinimO
LEVE——
B MODERADO
WI;% oYaloralnpor niveles [ dolor: B MOD/SEV
No R:p <0, (‘|mparand s tesestimulog) g, cr o
EXTREMO
ESTIMULOS DOLOROSOS EN EL TIEMPO

Grafica 7. Valoracion por niveles de dolor:
NO DOLOR: p <0,020 (comparando los tres estimulos)

ESCALA DAN: Succiéon sol a

70%

47.5% B NO DOLOR
. -
40% B MINIMO
32.5% 25% LEVE
o, B MODERADO
10% 10% 5%
! 7.5% B MOD/SEV
2.5% (8% 2.5%
SEVERO
2° 3° EXTREMO

ESTIMULOS DOLOROSOS EN EL TIEMPO

Grafica 8. Valoracion por niveles de dolor:
NO DOLOR: p <0,033 (comparando los tres estimulos)

Al comparar la categoria NO DOLOR entre los tres métodos
no farmacolégicos (comparacion entre los tres grupos A,
B y C), en cada uno de los estimulos realizados, se hallo
diferencia estadisticamente significativa para cada uno de
ellos:

Escala ABC: a las 6 horas (p<0,024), a las 24 horas (p<0,003)
y a las 48 horas (p<0,036)

Escala DAN: alas 6 horas (p<0,028), a las 24 horas (p<0,002)
y a las 48 horas (p<0,022)

Siendo el grupo B (succion de dextrosa al 10%) el que
tuvo mayor porcentaje de RN con la categoria NO DOLOR,
seguido del grupo A (lactancia materna y contacto piel a piel)
y del grupo C (succion sola), respectivamente.

En sintesis, se observé que estimulo a estimulo los métodos
analgésicos no farmacoldgicos confieren cada vez mayor
analgesia, y que la dextrosa al 10% parece ser la de mayor
efecto analgésico al ser comparada con la lactancia materna
con contacto piel a piel y la succién sola.

DISCUSION

Los procedimientos invasivos son frecuentemente necesarios
en los RN, y la manera en que éstos son realizados, o la
utilizacion de métodos analgésicos no farmacoldgicos, van
a influenciar sobre su futura respuesta al dolor y sobre el
dario neurolégico que podria generarse (). En nuestro estudio
hemos analizado 3 métodos no farmacolégicos simples
y faciles de realizar para minimizar la respuesta dolorosa
en los neonatos, y de esta manera disminuir los efectos
nocivos. Estudios previos ya han demostrado como el dolor
es disminuido a través de la utilizacién de diversas estrategias
no farmacologicas %378 12, describiéndose resultados que
pueden diferir quizas en la eficacia de un método sobre otro,
pero con el comun denominador de que todos capturan de
alguna manera el estimulo doloroso, generando menores
niveles de dolor al ser valorados mediante las escalas
disefiadas para este fin >33,

Nuestros resultados confirman el efecto analgésico de la
dextrosa al ser administrada oralmente, obteniendo menores
rangos de dolor al ser comparada con los otros dos grupos
estudiados; sin embargo, en todos los nifios estudiados,
cualquiera sea el grupo, se observa como la respuesta al dolor
es minimizada de alguna manera. La interrogante era si con
estimulos repetitivos, los métodos no farmacolégicos, ya sea
la dextrosa o la lactancia materna, mantendrian su eficacia,
0 si esta se perderia en el tiempo estimulo a estimulo. En
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la revision hecha por Shah PS y colaboradores (Cochrane,
2006) concluyen que la lactancia materna es efectiva para
reducir el dolor en los RN, pero que no se ha establecido su

efectividad para los procedimientos dolorosos repetitivos "
28)

En nuestro estudio hemos observado que los tres
métodos analgésicos no farmacoldgicos, al ser evaluados
con estimulos dolorosos repetitivos, no sélo contintan
minimizando el dolor agudo, sino que ademas, confieren
mayor efecto analgésico estimulo tras estimulo. Estos
resultados se hacen evidentes con ambas escalas utilizadas,
y con diferencias estadisticamente significativas en los tres
momentos estudiados, 1o que sugiere que los métodos
evaluados parecen elevar su efectividad en el tiempo.

En conclusion, los métodos analgésicos no farmacoldgicos
son efectivos para disminuir el dolor agudo neonatal, siendo
en nuestro estudio la dextrosa al 10% la que parece otorgar
mayor analgesia al ser comparada con la lactancia materna
con contacto piel a piel y la succién sola. Del mismo modo,
estos métodos parecen elevar su efectividad al ser utilizados
en procedimientos dolorosos repetitivos, hallandose menores
niveles de dolor estimulo tras estimulo. Dada la evidencia
de los efectos nocivos que produce el dolor en los recién
nacidos, ' y existiendo métodos no farmacoldgicos simples
y faciles de hacer, sugerimos la necesidad de generar en
nuestras unidades neonatales una conciencia para establecer
herramientas simples y eficaces para mitigar el dolor y de
esta manera disminuir los efectos patologicos del mismo.
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