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 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 percepción p p y p p
al dolor.

 …Se pueden adjudicar cambios morfológicos y funcionales en el cerebro,
éstos los hacen ser más susceptibles a deficiencias de atención cognoscitivaséstos los hacen ser más susceptibles a deficiencias de atención, cognoscitivas 
y de aprendizaje, alteraciones psiquiátricas, síndromes de dolor crónico y 
aún a procesos de apoptosis prematura a nivel neuronal. Se ha sugerido que 
esto sea secundario a estimulación nociceptiva, a estrés 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, Grunauy f p g
RE, editores. Clinical perinatology. Philadelphia: Saunders Company; 2002; 29. p. 35772.



“El reconocimiento de la importancia clínica del dolor 
l l é h d l i dneonatal y el estrés se ha retrasado por las actitudes 

profesionales obsoletas, falta de educación, la necesidad 
de métodos de evaluación precisos, y la falta de evidencia 
de la seguridad y eficacia de los enfoques de gestión que 
se pueden aplicar a la atención de rutina de los recién 

nacidos ”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



 Se diseñaron diferentes escalas de dolor para neonatos, 
algunas de ellas se deben aplicar en situaciones o 
condiciones específicas. 

 En su mayoría se basan en la evaluación de:y

La expresión facial
La conductaLa conducta

La variación de signos vitales



 Permite la medida del dolor en el postoperatorio. p p

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

 Valora cinco parámetros Valora cinco parámetros,
fisiológicos y de comportamiento. 

 Cada parámetro tiene una 
valoración de 0, 1 y 2.
Evalúa un máximo de 10 
puntos.

 Si la puntuación es igual 
o mayor que 5 debe 
ser administrada analgesia 

l l d d lpara el aliviar de dolor. 



 Evalúa 7 variables y cada una se estima del 0 al 3 para valorar el dolor en los 
tprematuros.

 Considera la edad gestacional y el estado conductual.

 Se utiliza en neonatos de 28 a 40 semanas de gestación. 

 El puntaje máximo en los
recién nacidos pretérminorecién nacidos pretérmino

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

 Puntuación :
6 ó menor: sin dolor o leve  

7 a 12: moderado 
> 12: grave> 12: grave



 E ié id é i Es apta para recién nacidos a término

 Evalúa 6 parámetros, el valor asignado a cada uno
es de 0 a 2es de 0 a 2. 

 El valor máximo es de 7.

 Puntuación: de 0 a 7,
cero como nada de dolor
y 7 el máximo dolor posible.y p



 Se aplica antes y despúes de los procedimientos dolorosos.

 Se utiliza en pacientes prematuros o de término.

 Cuenta con 10 variables, 6 variables conductuales y 4 variables 
fisiológicasfisiológicas.

 Permite valorar de forma rápida
la intensidad del dolor. 

 Las variables van de 0 a 2,
con una puntuación de 0 a 20 donde:
< 4 (no dolor)
5-8 (dolor moderado)5 8 (dolor moderado)
>9 (dolor intenso)



N‐PASS.
Evaluación del dolor, agitación y sedación en neonatos y niños menores de 1 año

Criterio de evaluación
Sedación Sedación/ dolor Dolor/Agitación

‐2 ‐1 0/0 1 2

Llanto Irritabilidad No llora con estímulos 
dolorosos Gime o llora con pocos 

estímulos dolorosos

Sin sedación.
Sin signos de dolor.

Irritable o con ataques 
de llanto. 
Se lo puede 

ili ( l )

Llanto continuo, 
silencioso o agudo. 
No se tranquiliza 
(i l bl )estímulos dolorosos. g

tranquilizar (consolar). (inconsolable). 

Comportamiento

No se despierta con 
estímulos

No se mueve

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

Sin sedación.
Sin signos de dolor.

Inquieto, se retuerce.
Se despierta seguido.

Se arquea y patea
Está despierto todo el 
tiempo o se despierta 
un poco.
No se mueve (no está 
sedado).)

Expresión Facial
Tiene la boca relajada

Sin expresión
Poca expresión con 
estímulos.

Sin sedación.
Sin signos de dolor.

Demuestra dolor 
esporádicamente .

Demuestra dolor 
continuamente.

Tono muscular de brazos

Sin reflejo de agarre o 
reflejo palmar.

Reflejo de agarre o  Sin sedación

Ocasionalmente, los 
dedos de los pies y los 
puños apretados o abre 

Los dedos de los pies y 
los puños apretados o Tono muscular de brazos 

y piernas Fláccido palmar débil.
Menor tono muscular.

Sin sedación.
Sin signos de dolor.  y separa los dedos de la 

mano.
No tiene el cuerpo 
tenso.

abre y separa los dedos 
de la mano.
Tiene el cuerpo tenso.

Signos vitales: (ritmo 

No hay cambio con 
estímulos

Variación menor del

Aumento del 10% a 20% 
por encima de los 

Aumento de más del 
20% de los valores 
iniciales.g (

cardíaco y respiratorio, 
presión arterial SpO2)

Hipoventilación o 
apnea

Variación menor del 
10% de los valores 
iniciales, con estímulos.

Sin sedación.
Sin signos de dolor. 

valores iniciales.
SaO2 a 76% a 85% con 
estímulos: aumento 
rápido.

SaO2 menor o igual a 
75% con estímulos: 
aumento lento.
Resistencia al 
respirador.

En niños menores de 30 semanas se le adicionará un punto al puntaje final



 P it l l d l l d d d ió d l t f Permite evaluar el dolor y el grado de sedación del pcte. en forma 
independiente.

 Evalúa 4 criterios conductuales y 4 fisiológicos.

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

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

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

 Con valores de 3 o menores indica implementar medidas no farmacológicas.

 Con valores de 4 o más indica implementar medidas farmacológicas Con valores de 4 o más indica implementar medidas farmacológicas.



 El t j d 0 1 ó 2 l i l d d ió El puntaje es de 0, -1 ó -2 para el nivel de sedación.

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

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

 La evaluación de sedación requiere de la respuesta al estímulo, sin embargo el 
bebé no debería ser estimulado innecesariamente para lograr esto.

 Un puntaje negativo sin la administración de opiáceos puede estar indicando: Un puntaje negativo sin la administración de opiáceos puede estar indicando:

Depresión neurológica.

Que un prematuro ha experimentado un dolor prolongado no tratadoQue un prematuro ha experimentado un dolor prolongado no tratado,                  
estos niños pueden estar letárgicos en respuesta al dolor implacable.



Evaluación 
del dolordel dolor

Si dolor ≤3 Si dolor ≥ 4

Medidas no 
farmacológicas

Avisar al 
médico 

Reevaluación 

Medidas 
farmacológicas
(administración)

RegistroReevaluación 
del dolor
Registro 
en la HC

Reevaluación 
del dolor

Registro en 
la HC



Es importante que cada UCIN adopte una escala o pautasEs importante que cada UCIN adopte una escala o pautas 
precisas y objetivas, para evaluar el dolor, y que sean 
utilizadas por el personal médico y de enfermería logrando a 

su vez: 
documentar

y 
tratar 

el dolor en el 
recién nacido.recién nacido.



Gracias…Gracias
silvia.herrera@hospitalitaliano.org.ar


