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UNA MIRADA AL CUIDADO: DOLOR NEONATAL

A look at the neonatal pain care
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Resumen

En el quehacer de la préctica diaria del cuidado neonatal son muchas las vivencias que se tienen con relacion al dolor que
presentan los recién nacidos y que se evidencian a través del llanto principalmente, es ahi donde los enfermeros (as) que
trabajamos en estas unidades debemos tener el conocimiento claro para la identificacién y el manejo del mismo. A
continuacion, se presentan algunos referentes de investigaciones relacionadas con el tema.

Se presenta una informacion relacionada con el dolor neonatal, la evaluacion y diferentes formas de tratamiento en la cual
se ha de tener en cuenta una serie de consideraciones, pues en las Unidades de Cuidado Neonatal los recién nacidos son
sometidos a procedimientos dolorosos como parte del tratamiento y cuidado.

Abstract

In the work of the daily practice of neonatal care, there are many experiences that are taken in relation to pain presented by
newborns and that is evidenced by crying mostly. This is where nurses who work in these units must have clear knowledge for
identifying and handling of these situations. Here are some researches related to the topic.

Information related to neonatal pain assessment and different forms of treatment which has to take into account a number of
considerations is presented. For in Neonatal Care Units, there are newborns undergoing painful procedures as part of treatment

and care.

INTRODUCCION

La enfermedad y el dolor han acompafado al
hombre en todo su proceso de evolucién, desde
el primigenio hombre de las cavernas, hasta el
evolucionado ser humano de nuestros dias. Es
asi como la busqueda de alternativas que alivien
o supriman el dolor, ha sido una constante que ha
evolucionado en el plano cientifico, social,
familiar, institucional y gubernamental en todo el
mundo. Resulta muy interesante conocer todos
los conceptos y teorias sobre el dolor, sus
mecanismos de produccion, el impacto sobre
cada ser humano, la variedad de medicamentos
de que se dispone para aliviarlo, los tratamientos
que se han desarrollado y la evolucién de los
mismos, en armonia con las diferentes culturas

del mundo y con los grupos de interés en este
tema. (1).

Dentro de este marco del dolor, con relacién a la
practica cotidiana en unidades neonatales (UN),
los recién nacidos son sometidos a una serie de
procedimientos e intervenciones terapéuticas que
ocasionan dolor. En el medio hospitalario al
menos el 50% de los nifios internados en la
unidad neonatal (UN) sufren dolor que no
siempre es causado por la patologia de ingreso
del neonato; en la mayoria de casos el dolor es
provocado por las técnicas diagndsticas que
realiza el personal de salud.

Algunos nifios que nacen con prematurez
extrema requieren en algunas ocasiones hasta
dos meses de manejo ventilatorio 'y
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procedimientos como colocacion de catéteres
percutaneos, acceso vascular, succion de
secreciones, ademas del constante retiro de
cintas adhesivas que lastiman la piel, los
neonatos estdn expuestos hasta a 3
procedimientos dolorosos diariamente, el manejo
de estos nifios esta basicamente encaminado al
tratamiento de las patologias de origen; sin
embargo, el cuidado debe ser holistico,
satisfaciendo sus necesidades en todos sus
aspectos. Hoy en dia se sabe por indicadores
comportamentales y fisioldgicos, que el dolor esta
presente en ellos, debe prevenirse y tratarse para
evitar sufrimiento y efectos nocivos resultantes de
cambios fisiolégicos, hormonales y biolégicos,
que pueden reprogramar el desarrollo del sistema
nervioso central debido a la percepcion
nociceptiva de los neonatos. La valoracion y
tratamiento del dolor neonatal debe ser
multidisciplinario, a cargo de médicos,
enfermeras y familiares, por lo que ademas del
tratamiento farmacoldgico, es de gran utilidad el
uso de técnicas no farmacoldgicas como por
ejemplo el contacto madre-hijo, hablarle o
arrullarlo. (2).

Lemus ML, et al. 2014 informa que existen datos
que demuestran que el recién nacido a corto
plazo, experimenta con el dolor un estado de
catabolismo, aumento de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria 'y presion arterial,
secrecion de catecolaminas, glucagoén y cortisol,
alteracion del comportamiento y en especial
aumento de la vulnerabilidad del prematuro a
lesiones neurologicas graves (hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular). A
largo plazo afecta negativamente al cerebro en
desarrollo y por tanto al neurodesarrollo y los
comportamientos. (3)

Por otra parte, para Rivas, Rivas y Bustos, 2012
la escala de valoracion de dolor de Givens
permite determinar presencia y magnitud del
dolor que presentan los Recién Nacidos (RN)
hospitalizados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), para asi poder valorar de
manera constante este signo vital y tomar las
medidas necesarias para atenuar la sensacion
dolorosa. Manifiesta que sentir dolor es un estado
no deseable, donde se ve alterado el patron
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fisiolégico y el estado de conciencia de los nifios
por lo que se hace necesario aplicar de manera
constante escalas que permitan visualizar la
magnitud real y tomar medidas de prevencién y
cuidado enfermero, favoreciendo la tranquilidad
de los RN. (4).

Segun Gonzalez y Fernandez, 2012, para
combatir el dolor neonatal existen tanto medidas
farmacolégicas como no farmacoldgicas. Al
tratarse de un grupo de edad tan vulnerable, hay
que tener en cuenta al considerar el tratamiento
del dolor en el recién nacido que las
intervenciones ofrezcan la maxima eficacia con el
menor riesgo. Ademas, la estrategia a elegir
dependera en gran medida de una adecuada y
correcta evaluacién del mismo. (5)

En estudio realizado por Rivara et al, 2011 se
evidencid que el dolor extremo y severo se
presenté en un grupo control (sin intervencion),
mientras que un grupo de RN con saturacion
sensorial no present6 dolor extremo, asi mismo,
el grupo con lactancia materna el dolor
predominante fue el moderado/severo y el
moderado (64%); mientras que en el grupo con
saturacion sensorial el dolor moderado a leve fue
el mas frecuente (80%). Al comparar estos
resultados entre los tres grupos, la diferencia
también fue significativa (p < 0,05), demostrando
que los métodos analgésicos no farmacolégicos,
fueron una alternativa para el tratamiento del
dolor agudo en los RN. La saturacion sensorial y
la lactancia materna fueron efectivos para
disminuir la intensidad del dolor agudo. Siendo la
saturacién sensorial méas efectiva. (6)

De la misma manera, la Biblioteca de Salud
Reproductiva de la OMS (BSR), 2014 informa
que el contacto piel a piel, o método madre
canguro, es una intervencion alternativa eficaz y
segura para los recién nacidos de bajo peso al
nacer, especialmente en lugares de recursos
limitados. Este método también podria reducir el
dolor que causan determinados procedimientos
en estos recién nacidos. (7)

Por otra parte, Aguilar Cordero et al 2012,
determiné la actitud del personal de enfermeria
ante el dolor en la infancia encontrando que el
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71.1% de los participantes tuvieron una actitud
desfavorable hacia el dolor, lo que se relaciona
significativamente con la capacitacion, por lo
tanto, en la medida en que se incrementan las
acciones capacitantes, la actitud ante el dolor se
hace mas favorable,(8) al mismo tiempo,
Sénchez et al. 2012, afirma que el individuo en su
etapa de desarrollo neonatal, se encuentra mas
vulnerable a sufrir lesiones durante su estancia
hospitalaria, por lo que existe la necesidad de
contar con medidas de seguridad especificas
para evitar riesgos durante su cuidado. (9)

Carabafio y Cordero, 2013, sefialan que la
humanizacién asistencial ha llegado a su
momento culmen. La solidaridad hacia el
paciente, superado el concepto de “cliente
asistencial”, despierta sentimientos de

proteccion, de ternura, maternales, femeninos; en
esencia, porque ese que tenemos enfrente y que
lo pasa mal podemos ser nosotros mismos en un
abrir y cerrar de 0jos, si nos vemaos sin trabajo, si
nos sobreviene un cancer, si nuestro hijo
enferma, etc. (10)

Cabe sefialar que humanizar el cuidado de los
pacientes con dolor tiene como objetivo no
menospreciar el dolor o el sufrimiento y no
minimizar su queja dolorosa. Aquellas personas
que, por sus origenes sociales, culturales,
raciales, expresan o vivencian su sufrimiento de
una forma particular, son dignas de toda nuestra
atencién. (11)
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