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QUÉ PUNTOS FUERON DE NUESTRO 
INTERÉS?



• El recién nacido, puede sentir dolor? 

• Aún dudamos si siente el dolor?

• Por qué es importante tratar el dolor?



Década del 80´: Anand y Hall 

Antecedentes

Década del 60´

Década del 70´



Factores que pueden impedir el cambio 
de actitud frente al dolor neonatal

• Negación: no aceptar que existe el dolor

• Falta de sensibilización: imposibilidad de elaborar una 
respuesta normal frente al dolor del recién nacido

• Racionalización

McGrath PJ, Unruh A. El contexto social del dolor del recién nacido. Clínicas de Perinatología, vol 3, 545-564; 2002 



Componentes médicos técnicos, de seguridad, 
psicológicos,

Demandas del recién nacido
+

Recepción
+

Técnica segura
+

Dimensión afectiva, ambiental, lactancia materna, 
presencia y cooperación de los padres

Dolor en el recién nacido: 
paradigma en las prácticas cotidianas



Dolor Neonatal
Neurofisiología del Dolor

Los receptores presentes en el feto: 
• Semana 7: región peribucal
• Semana 20: distribuidos en todo el cuerpo

Transmisión del dolor a través de dos tipos de fibras:
Largas mielinizadas tipo “A-delta”
Tipo “C” no mielinizadas

Arborizaciones dendríticas y conexiones sinápticas entre médula, 
tronco, tálamo y corteza: presentes entre las 20 y 24 semanas.
Mielinización: comienza a las 30 semanas.



Dolor Neonatal
Neurofisiología del Dolor

Las vías anatómicas y biológicas de transmisión del dolor están presentes
y son funcionales.
Los sistemas fisiológicos de protección son inmaduros.

Sustancias transmisoras o 
amplificadoras 

Peptido P
Prostaglandinas
Bradicininas
Peptido Intestinal 
Vasoactivo

Sustancias inhibidoras 
de la nocicepción 

Las endorfinas (péptidos 
endógenos) y otros 
neurotransmisores. Presentes 
recién desde las 15 semanas de 
gestación 

Disbalance de transmisores en detrimento de los inhibidores
Disminución de la respuesta moduladora inhibitoria



Ante el estímulo doloroso:

Sensibilización: Disminución del umbral 

Hiperalgesia: Respuesta mayor y más prolongada 

Alodinia: Aumento de la nocicepción en los tejidos circundantes

Dolor ante estímulos que antes no se percibían dolorosos



Década del 60´

Década del 70´

Década del 80´: Anand y Hall 

Antecedentes

40 años después…



• Por qué es importante medir el dolor?

• Se puede evaluar la respuesta de un 

paciente con dolor al tratamiento 

administrado?                                                                    

…… Y “ajustar/titular” la dosis adecuada 

para “cada” paciente?



¿ Por qué ?

● Porque los RN perciben el dolor.

● Debido a la inmadurez de su sistema 
nervioso son vulnerables a los efectos del 
dolor y el estrés.

● No tienen la capacidad de controlar y 
expresar el dolor, generando sufrimiento 
y  dificultando la valoración al equipo de 
salud.



● El dolor es frecuentemente poco 
valorado y/o inadecuadamente 
manejado.

● La valoración del dolor es una tarea 
desafiante que requiere de 
entrenamiento y de la experiencia del 
observador (médicos y enfermeras).

Evaluar el dolor permite pautar 
estrategias dinámicas de confort 

según las circunstancias 
particulares de cada paciente.



Una herramienta fundamental…
Escalas de dolor en neonatos

 Algunas escalas se basan en la observación de cambios conductuales
como los movimientos faciales, el llanto y el comportamiento general.

 Otras incluyen cambios conductuales + cambios fisiológicos como la 
frecuencia cardíaca (FC), la saturación de oxígeno y la presión arterial. 

● Algunas de las escalas más utilizadas son:

● "Sistema de codificación facial neonatal" (NFCS: Neonatal Facial Coding System). 
Escala conductual, evalúa la presencia de dolor en procedimientos a través de 10 
movimientos faciales.

● "Dolor Agudo del Recién Nacido" (DAN: Douleur Aiguë du Nouveau-né) Escala 
conductual, valora expresión y movimientos faciales y de los miembros.

● "Indicadores de Comportamiento de Dolor Infantil" (BIIP: Behavioral Indicators of 
Infant Pain). Escala conductual, valora expresión y movimientos faciales y de los 
miembros.

● "Perfil de dolor del prematuro" (PIPP: Premature Infant Pain Profile). Escala 
multidimensional, ha sido validada para dolor postoperatorio y procedimientos.

● "Escala de evaluación del dolor y la sedación neonatal" (N-PASS: Neonatal Pain 
Agitation and Sedation Scale). Escala multidimensional, evalúa separadamente el 
dolor y la sedación en RNT y RNPT.





N-PASS    Nivel de dolor...
● Permite evaluar el dolor y el grado de sedación del paciente 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 el máximo 
es 11)

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



N-Pass     Nivel de sedación…

● 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:

Depresión neurológica.

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



Conclusión
● Es fundamental la evaluación individualizada, el registro , el 

tratamiento y la revaloración del dolor mediante el uso de 
una Escala.

● Brindar cuidados humanizados y centrados en la familia 
genera confianza.

● Monitorear el dolor 
en forma permanente
jerarquiza nuestra 
profesión. 



• Qué métodos no farmacológicos son 

de utilidad para prevenir el dolor y 

brindar confort?











Métodos No Farmacológicos 

• Mamá Canguro ó Contacto piel-piel

• Arropamiento y flexión facilitada.

• Amamantamiento.

• Succión no nutritiva.

• Sucrosa.

• CMT: combinar música y contacto.

• Otros.



• Con qué fármacos contamos para 

tratar el dolor en un neonato?



Guía de manejo del dolor

Procedimientos Intervenciones

NO farmacológicas Farmacológicas

Dolor leve
Dolor moderado

Dolor severo



Paracetamol 
Morfina-fentanilo

Sucrosa



CUÁL 
FÁRMACO?

• Mayor evidencia en neonatos

• Tipo de procedimiento

• Disponibilidad

• Dosis? 

• Vía de administración?

• Antecedentes?

Guía de 
procedimiento



TOMA DE DECISIÓN 
DE MEDIDAS 

FARMACOLÓ GICAS

PLAN

✔ PATOLOGÍA

✔ PROCEDIMIENTO

✔ HERRAMIENTA DE MEDIDA DEL DOLOR

✔ SELECCIÓN , DOSIS, FRECUENCIA Y VÍA DE 

ADMINISTRACIÓN

✔ CONTROLES Y REGISTRO

Protocolización 
de 

procedimientos 



Madurez fisiológica
Peso

Farmacocinética

Variabilidad dosis-respuesta

Dosis indicada ≠ respuesta esperada  

Efecto 
terapéutico                                     

FÁRMACO ?

Efecto no 
deseado                                     

Respuesta 

es Individual 



COMPLEJIZACIÓN TRATAMIENTO 
DEL DOLOR

Seguir 
protocolo

Escalera de 
dolor OMS Sinergismo

Dosificación 
de menor a 
mayor

Instrumento 
de medida 
de dolor

Valoración y 
registro 
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• Cuál es tu opinión respecto de la 

importancia de contar con una guía de 

manejo del dolor? 



Preguntas?

Comentarios?



MUCHAS GRACIAS!



Procedimientos



Procedimientos



Procedimientos



Procedimientos



Procedimientos
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