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[ Dolor Neonatal. Tratamiento NO farmacolégico ]

Las medidas no farmacolégicos para el alivio del dolor han sido infravaloradas, infrautilizadas y
no se estudiaban/ investigaban lo suficiente.

Estos métodos han demostrado eficacia y en las UCIS neonatales modernas se deben utilizar
SIEMPRE.

Incluyen las medidas de seguridad, proteccién y confort.

Se definen como el conjunto de actuaciones que deben estar presentes durante la realizacion
de las intervenciones y procedimientos, para conseguir unos cuidados mas humanos y menos
tecnicistas.

Tienen amplia aplicacién en el tratamiento del dolor neonatal utilizadas solas o en combinacién
con los tratamientos farmacolégicos. No son sustitutivos de estos Ultimos sino complementarios
y deben considerarse como la base de todo tratamiento del dolor.

Su objetivo es aumentar la comodidad y estabilidad del neonato reduciendo el estrés.
Entre las diferentes intervenciones se encuentran las siguientes:

Medidas de seguridad y proteccion

Proteccion de la piel

En el bafio: conservar la integridad de la piel es un aspecto fundamental
-En los RN prematuros la resistencia de la epidermis al trauma es limitada,
-El bafio rutinario: sequedad, irritacion y desestabilizacién de signos vitales
especialmente laT?
-Frotamiento de la piel: muy doloroso para el neonato, haremos toques
suaves utilizando material adecuado.

Aplicacion y retirada de adhesivos:
Limitar el uso de adhesivos en la piel lo estrictamente necesario,

Adhesivos adecuados a la piel del neonato y se utilicen con preferencia otros métodos de
fijacion alternativos y seguros (como cintas de espuma o de velcro).

En fijaciones de larga duracion se colocaran, sobre la piel limpia, cintas adhesivas semi-
permeables que actien como protector cutaneo y sobr e el cual se adhieran las
fijaciones correspondientes.

En los prematuros con peso inferior a 1000 gr se recomienda utilizar protectores o barreras
cutaneas a base de pectinas para evitar, al retirar el adhesivo, dafiar la epidermis.

Los electrodos de monitorizacion tendran el tamafio adecuado al RN, se colocaran utilizando
hidrogel y s6lo han de retirarse cuando no se precisen o sea absolutamente necesario.
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Retirar un adhesivo: se ha de tener toda la paciencia posible, utilizando una gasa embebida en
agua destilada templada y usando una traccién paralela a la piel con calma y sin brusquedad.
Rotar de forma frecuente el sensor transductor de oxigeno para evitar la aparicién de
guemaduras locales evitando su presion excesiva y fijarlo con banda de gasa o velcro.

Proteccion de la piel nasal: existen enfermedades asociadas a la pérdida de esta,
como resultado de colocacion de sondas y todo tipo de ca nulas nasales en los
dispositivos de ventilacion NCPAP.

*Canulas de tamafio adecuado sin presionar sobre la piel para crear el sello
*Colocacion adecuada
*Inspeccién periddica de la misma con masaje en cada atencion.

Cambios posturales: prevenir la aparicion de Ulceras por presion, se recomiendan cada tres
horas si la estabilidad del neonato lo permite. Colocar protecciones en las prominencias 6seas
para evitar abrasiones de la piel. Los colchones moldeables de relleno de gel son los de uso
ideal.

Medidas de confort

Modificaciones ambientales. El entorno fisico y social tiene una influencia directa e indirecta
en el desarrollo de los RN. La adaptacion de estos al ambiente de la unidad puede ser
facilitada comprendiendo las necesidades para su desarrollo y adaptando las condiciones
ambientales de acuerdo con dichas necesidades.

Luz:

-Ciclo suefio-vigilia

-Luces progresivas para reducir el estrés potencial del neonato con los cambios subitos de
la iluminacién ambiente.

-Luces individuales para observaciones y procedimientos.

-Evitar luces intensas vy brillantes.

Ruido:

UCIN: ambientes ruidosos y de intensa actividad por parte de los profesionales.
Los neonatos son sensibles al ruido y los prematuros extremadamente sensibles .
Los sonidos crénicos de la unidad no deben superar los 45 decibelios.

- No apoyar objetos ni golpear con los dedos las incubadoras cerrando las puertas
con suavidad.

- Disminuir el volumen de las alarmas de monitorizacion.

- Cubrir las incubadoras con mantas o dispositivos adecuados.

- No despertar al neonato de forma brusca, hablarle de forma suave antes de
manipularlo con el fin de favorecer la transicién gradual del suefio a la vigilia.

- No todos los sonidos son perjudiciales, la voz humana suave (en especial la de sus
padres) es beneficiosa. Pueden utilizarse grabaciones con la voz de sus progenitores,
musica clasica adaptada a bebés, sonidos uterinos y latidos cardiacos para favorecer
la estimulacion de los RN en estados de alerta.
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Cuidado postural para lograr un equilibrio entre la flexién y la extensiéon con un posicionamiento
correcto e individualizado y cambio frecuente de posicion.

-Los RN tienen tendencia a permanecer en la posicién que los colocamos, aunque no sea
confortable, lo que puede llevar a modificaciones en la extension y elasticidad de los
musculos y producir contracturas musculares.

-La posicién afecta a parametros fisioldgicos y del comportamiento. Con una postura
correcta se favorece la flexion, el mantenimiento de la linea media, el desarrollo visual y
auditivo y la nocién espacial del cuerpo ademas de favorecer el confort.

-Existen diferentes dispositivos: rollos, nidos, colchones y almohadillas.

Agrupacion de las actividades. En las UCIN es importante establecer protocolos de
manipulacién minima en RN menores de 1000 gr. y algunos con peso inferior a 1300 gr.
para reducir fluctuaciones de la presion arterial y presion venosa central.

Se conoce que estas fluctuaciones pueden producir hemorragias intraventriculares.

La finalidad de la agrupacion de las actividades es incrementar los periodos de descanso
con mayor tiempo para el suefio profundo manteniendo al RN lo mas relajado posible.

Para ello la enfermera proporcionara cuidados indiv idualizados adaptados a sus necesidades
y no de forma rutinaria. Tendré especial cuidado en | os procedimientos de enfermeria como la
manipulacion de catéteres arteriales y venosos, cuidados de la intubacién endotraqueal y
aspiracion de la via aérea, manejo de apneas e hipotensiones entre otros.
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METODO CANGURO

HE COCHRAKE
COLLABORATION=

2014

Skin-to-skin care far pracedural pain in neanates

Prematuros estables fisiolégicamente que no necesitan un soporte ventilatorio importante.

Se coloca el RN sobre el térax de la madre o del padre en postura correcta favoreciendo
el contacto piel con piel.

El RN experimenta formas tactiles, auditivas, ritmi cas (latido cardiaco) lo que mejora su
estado de alerta y facilita el suefio tranquilo.

Para los padres les brinda sensacion de eficacia, participacién de forma activa en los cuidados
de su hijo mejorando la confianza en si mismos y favoreciendo el vinculo afectivo.

ﬂurante las punciones, ¥ el tiempo

de llanto, mejora las puntuaciones

de dolor, y disminuye el estrés en los
RNPT,

-V los eventos adversos
cardiorrespiratorios

-Mecanismo de accidén: no esta
claro. Las posibilidades incluyen la
capacidad del RN para escuchar el
latido del corazén de la madre,
menos estrés materno, y una mejor
auto-regulacion.

-
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“FACILITATED TUCKING”

COLLABORATION*

24

Skin-to-skin care for procedural pain in neanates

Colocacion de una mano en las manos o los pies del bebé y colocar al bebé para
proporcionarle apoyo pero permitiéndole el control de su propio cuerpo.

Es similar a brindar el método canguro.

Se ha utilizado para aliviar el dolor durante la aspiracién endotraqueal y punciones del talén.
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SUCCION NO NUTRITIVA

Consiste en ofrecer al nifio chupete o tetina para que succione entre las tomas ya se alimente
por via oral o por via enteral.

El chupete ha de tener el tamafio adecuado al RN para ayudar a la succion y no interferir
cuando se inicie la lactancia materna o alimentacion artificial.

Beneficios de esta succion: estabilizacion de la FC con aumento de los niveles de oxigenacion,
mayor tiempo en vigilia, menor agitacién favoreciendo la organizacién conductual y acelerando
la transicién hacia la alimentacion oral.

SUCCION DE SOLUCIONES DULCES

Este tipo de succion se utiliza para calmar al nifio durante los procedimientos dolorosos
utilizando solucion de sacarosa al 24% si esta indicado

Sacarosa y glucosa aumentan la
eficacia de la succién no nutritiva:
disminuyen tiempo de llanto y
mejoran las puntuaciones de dolor
tras un ligero dolor agudo, ( p €]
puncion del talon)

No se ha establecido las dosis 6ptimas de sacarosa o glucosa. Presentamos recomendaciones
recientes:

[ Ottawa Neonatal Pain Interest Group 2015 y Up to Date 2015 ]

Administrar sacarosa 24% via oral con chupete, 2 minutos antes del procedimiento doloroso.
Se repite la administracion de sacarosa si es necesario para el alivio del dolor.
En nifios intubados administran sacarosa directamente en la lengua del bebé como sigue:

Corrected gestational Sucrose Dose (mL) Daily Maximum (mL)
age

< 28 weeks 0.1mL 1.2mL

28 - 31° weeks 0.3mL 3.6mL

32 - 35°weeks 0.5 mL 5mL

> 36 weeks 0.5-1mL 6mL
> 27 weeks NPO, Refer to dosing as per Maximum as per
clinically stable: gestational age above appropriate gestational

_age above

Note: This is only a guide and not based on hard evidence. Please refer to your institutional

policies and procedures.

** Up to Date 2015 afade: 45-60 semanas EPM hasta 2 ml.
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LECHE MATERNA (1)

THE COCHRANE
COLLABORATION"

Si estéa disponible, la lactancia materna o la leche materna se debe

- . . Breastfeedingor
utilizar para aliviar los procedimientos dolorosos en neonatos.

areast milk for
procedural pain in neanzates
Es superior en comparacién con el placebo, el posicionamiento o

ninguna intervencion.

KEspecialmente cuando se acompaiia de “piel con piel”, es mas \
eficaz que cualquiera de los dos métodos solos en la reduccién del
dolor asociado con la puncién en el talén.

Unidos, ¥ el tiempo de llanto y la puntuacién en las escalas
del dolor en RNT.

Hay un ndmero limitado de estudios en la poblacién de RNPT.
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TERAPIA DE MASAJE

“Acercarse a los nifios con carifio y con cuidado”
(Tender Loving Care: Guias NICE Dolor 2010)

Manipulacion suave con las manos sobre la piel y los tejidos blandos.
-movimientos ritmicos de deslizamiento, confirmando a los contornos del area en
cuestion...,
- compresion de areas seleccionadas

Mecanismo de accién:
Aactividad vagal, la modulacion de la insulina y el factor de crecimiento similar a la insulina 1,
asi como vniveles de cortisol y adrenalina.

Eficacia en ensayos aleatorios:
-vpuntuacion NIPS en 23 RNPT que recibieron punciones en el talén precedidas por un minuto
de masaje suave en la pierna ipsilateral. Sin efectos adversos ——

(Journal of Paediatrics and Child Health 2007)

- Ala ganancia de peso a través de la estimulacién vagal,

-mejora de los resultados de neurodesarrollo en RN de muy bajo peso al nacer.

- No parece inducir el suefio en los RNPT estables, lo que limita su utilidad como un sedante
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SIEMPRE USAREMOS LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS PARA NUESTROS
RECIEN NACIDOS

International Association for the Study of Pain

|ASP

Working together for pain relief

TENDER LOVING CARE
(TLC)
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