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El dolor y sus consecuencias en el

recién nacido

En los recién nacidos, sobre todo en los prematuros, los
neurotransmisores exitatorios son abundantes, mientras que los
inhibitorios son escasos, por lo tanto, presentan mayor percepcion
al dolor.

...Se pueden adjudicar cambios morfologicos y funcionales en el cerebro,
estos los hacen ser mas susceptibles a deficiencias de atencidn, cognoscitivas
y de aprendizaje, alteraciones psiquiatricas, sindromes de dolor cronicoy
aun a procesos de apoptosis prematura a nivel neuronal. Se ha sugerido que
esto sea secundario a estimulacion nociceptiva, a estres constante y a la
presencia de neurotransmisores sobre estructuras que se encuentran en pleno
desarrollo.

Bhutta AT, Anand KJS. Vulnerability of the developing brain neuronal mechanisms. En: Stevens B, Grunau
RE, editores. Clinical perinatology. Philadelphia: Saunders Company; 2002; 29. p. 35772.



El desafio

“EIl reconocimiento de la importancia clinica del dolor
neonatal y el estrés se ha retrasado por las actitudes
profesionales obsoletas, falta de educacion, la necesidad
de métodos de evaluacion precisos, y la falta de evidencia
de la seguridad y eficacia de los enfoques de gestion que
se pueden aplicar a la atencion de rutina de los recién
nacidos.”

K.J. Anand Consensus statement for the prevention and management of pain in the newborn
Arch Pediatr Adolesc Med., 155 (2001), pp. 173-180



Una herramienta fundamental...

1%
Escalas de dolor en neonatos™

Se disenaron diferentes escalas de dolor para neonatos,
algunas de ellas se deben aplicar en situaciones o
condiciones especificas.

En su mayoria se basan en la evaluacion de:
La expresion facial

La conducta
La variacion de signos vitales



CRIES

(Crying Requires Oxygen for Saturation Increase Vital Signs)

Permite la medida del dolor en el postoperatorio.

Se utiliza a partir de las 32 semanas hasta las 36.

Valora cinco parametros,

fisiolégicos y de comportamiento Puntuacion CRIES del dolor postoperatorio en el Recién Nacido (Krechel SW 1995)

Cada parametro tiene una
valoracionde 0, 1y 2.
Evalia un maximo de 10
puntos.

Si la puntuacion es igual
0 mayor que 5 debe
ser administrada analgesia
para el aliviar de dolor.

Parémetro T

Llanto intenso no

Llanto No llora, tranquilo  Llorigueo consolable carsolable
Fi O, para Sat O, > 95% 0,21 <03 >0,3
FC y TA sistolica < hasal Aumento < 20% basal Aumento > 20% basal
e Cara descansada, iy Sy nasol_ab|a| Mueca de dolory
Exprasion » fruncidos, boca abierta .
expresion neutra gemido
(mueca de dolor)
Periodos de susfio Normales Se despierta muy Constantemente
frecuentemente despierto

*El [lanto de un RN intubado puede puntuarse por sus movimientos faciales y bucales

La escala CRIES valora 5 parametros fisiologicos y de comportamiento
siendo igualmente valida para medir el dolor postoperatorio

en el recién nacido.



PIPP

(Premature infant pain profile)

Evalla 7 variables y cada una se estima del O al 3 para valorar el dolor en los

prematuros.

Considera la edad gestacional y el estado conductual.

Se utiliza en neonatos de 28 a 40 semanas de gestacion.

El puntaje maximo en los

recién nacidos pretéermino

es de 21y en recién nacidos
a termino es de 18.

Puntuacion :

6 6 menor: sin dolor o leve
7 a 12: moderado
> 12: grave

TABLA L. EVALUACION DEL DOLOR EN EL NEONATO UTILIZANDO LA ESCALA PIPP

Proceso Pardmetroy f] | 2 7]
Grifica Edad gestacional 2 3 sem 33 4< 3o sem Ball 2 28 sem
Chscvar al nino 15" Comportamiento — Activordespiertn Quicto/lespierto Aclivoddormido Quictmidormidn
jos ahicrios njos whierlos no 0o Cerradog ajos comados no
mov, faclales i, [icialies mow, Taciales mo, [ciales
Observar al mio 307 FC max (-4 Tat/mim 5-14 lat'min [5-24 lat'min = 25 [/ min
Sat Oy min (245 2,54 0% 37 4% =754
Enrecejo fruncido Ninguma 0-9%  Minimo 10-3%%  Moderado 40-695  Miximo 2 T0%
liempo liempo tiempo lizmpo
Ojos apretados Ninguna 0-96 Mimimo 10-30%  Moderado 404605 Miximo = TS
licmpo licmypo licmpo ligmpo
Surce nasolabial Mo Minimo Maderado 40-69¢  Miximo = TG

(-19% tempo licmpn limpo




NIPS

(Neonatal Infant Pain Scale)

Es apta para recién nacidos a término

Evalua 6 parametros, el valor asignado a cada uno
esdeOa?2.

Escala NIPS, VALORACION DEL DOLOREN RECIEN NACIDOS A TERMINO
, - Parametros 0 1 2
El valor maximo es de 7.
Gesticulacion
Expresion Facial Normal (rajas fruncidas
-z contraccidn nasolabial o de
Puntuacion: de 0 a 7, virpados
Presente continuo, no
Cero como nada de dolor Llanto Sin llanto Presente, consolable consolable
y 7 el Mmaximo dOlOf pOSIble : . . Incrementado o
Patron respiratorio Normal
Irregular
Mov. De brazos Reposo Movimientos
Mov. De Piernas Reposo Movimientos
Despierto
Estado de alerta Normal )
continuamente
Puntuacion maxima: 7 (0 no hay dolor, 7 existe dolor grave)




Escala de Givens Bells

Se aplica antes y despues de los procedimientos dolorosos.
Se utiliza en pacientes prematuros o de término.

Cuenta con 10 variables, 6 variables conductuales y 4 variables
fisiologicas.
Escala de Susan Givens Bell

Permite valorar de forma rapida
Ia IntenSIdad del d0|0r- I.El.":-;:;l:-;rlér:z';t:rﬁ Ninguno Duerme entre 510 minutos Duerme mas de 10 minutos

Las variables van de 0 a 2, Momtgam | [iesocnee | Medemebrge | e
Con Una pU ntuaCIOn de O a 20 donde: 4. Tono global Ir'iDEtr'ml'.l"i:"@zszll-El't:G :ipi:tgr,l:ff‘] ﬁf;’"ri;la} Mormal
<4(nodo|or) o o

5 Consuele Hinguno después de 2 Consvelo después de 1 Consuele dendro
5_8 (dolor moderado) minutos minuto de esheerzo de 1 minuto
>9 (dOIOf intenSO) 4, Llanto Lianto vigoroso Quepdo Mo liora ni se queja
1. Frecuencia cardiaca = 20% avments 10-209 auwmento Dentro de la normalidad
2. Presidn arterial =10 mm/Hg de aumento 10 mm/Hg de aumento Deentra de la normalidad

(sistdlica)

3. Frecuenda respiratoria y Apnea o taguipnea Pausas de apnea Dentro de la normalidad
cualidades

4.5a0, 10% de awmento de Fi0, = al 10% de > aumento de Fio, | Mingln aumento en Fi,




N-PASS

1

No llora con estimulos
dolorosos

Gime o llora con pocos
estimulos dolorosos.

Neonatal pain, agitation and sedation scale

Sin sedacion.

Sin signos de dolor.

Irritable o con ataques
de llanto.

Se lo puede
tranquilizar (consolar).

Llanto continuo,
silencioso o agudo.
No se tranquiliza
(inconsolable).

No se despierta con
estimulos

No se mueve

Se despierta un poco
con estimulos.
Se mueve muy poco.

Sin sedacidn.
Sin signos de dolor.

Inquieto, se retuerce.
Se despierta seguido.

Se arqueay patea
Esta despierto todo el
tiempo o se despierta
un poco.

No se mueve (no esta
sedado).

Tiene la boca relajada

Sin expresion

Poca expresion con
estimulos.

Sin sedacion.
Sin signos de dolor.

Demuestra dolor
esporadicamente .

Demuestra dolor
continuamente.

Sin reflejo de agarre o
reflejo palmar.

Flaccido

Reflejo de agarre o
palmar débil.
Menor tono muscular.

Sin sedacion.
Sin signos de dolor.

Ocasionalmente, los
dedos de los pies y los
puios apretados o abre
y separa los dedos de la
mano.

No tiene el cuerpo
tenso.

Los dedos de los pies y
los pufios apretados o
abre y separa los dedos
de la mano.

Tiene el cuerpo tenso.

No hay cambio con
estimulos

Hipoventilacion o
apnea

Variacion menor del
10% de los valores
iniciales, con estimulos.

Sin sedacion.
Sin signos de dolor.

Aumento del 10% a 20%
por encima de los
valores iniciales.

Sa02 a 76% a 85% con
estimulos: aumento
rapido.

Aumento de mas del
20% de los valores
iniciales.

Sa02 menor o igual a
75% con estimulos:
aumento lento.
Resistencia al
respirador.

En niflos menores de 30 semanas se le adicionara un punto al puntaje final




N-PASS

Nivel de dolor...

Permite evaluar el dolor y el grado de sedacion del pcte. en forma
Independiente.

EvalUa 4 criterios conductuales y 4 fisiologicos.

Se puede utilizar con neonatos de cualquier edad gestacional, hasta los 12
meses de edad posnatal.

El puntaje es de 0, 1 6 2 para el nivel de dolor.

Su valor maximo es de 10. En neonatos < 30 semanas al puntaje final se le
agrega un punto (en prematuros es maximo es 11)

Con valores de 3 0 menores indica implementar medidas no farmacologicas.

Con valores de 4 0 mas indica implementar medidas farmacolégicas.



N-Pass

Nivel de sedacion...

El puntaje es de 0, -1 0 -2 para el nivel de sedacion.

Su valor maximo es de -10. En neonatos < 30 semanas al puntaje final se le
suma un -1 (en prematuros el maximo es -11).

No es necesario evaluar sedacion cada vez que consignamos el puntaje de
dolor.

La evaluacion de sedacion requiere de la respuesta al estimulo, sin embargo el
bebe no deberia ser estimulado innecesariamente para lograr esto.

Un puntaje negativo sin la administracion de opiaceos puede estar indicando:
Depresion neuroldgica.

Que un prematuro ha experimentado un dolor prolongado no tratado,
estos nifios pueden estar letargicos en respuesta al dolor implacable.



Algoritmo de manejo para enfermeria

Evaluacion
del dolor
. < .
Si dolor <3 Si dolor > 4
Avisar al
Medidas no meédico
farmacologicas
Medidas
farmacologicas
(administracion)
Registro
en la HC
Reevaluacion
del dolor
Registro en

laHC



En conclusion

Es importante que cada UCIN adopte una escala o pautas
precisas y objetivas, para evaluar el dolor, y que sean
utilizadas por el personal medico y de enfermeria logrando a
Su Vez:
documentar
y
tratar
el dolor en el
recién nacido.




Por favor, utiliza una escala de dolor cuande atiendas

un neonato, que en el futuro te lo vamos a
agradecer...

..Gracias

S vi_a.herrera@hoszitaliano.org.ar



