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El dolor en los recién nacidos ha sido intensamente estudiado y se reconoce en los recién nacidos
internados en las Unidades de Cuidados Intensivos como causante de alteraciones a diferentes niveles
en estos pacientes. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” se cuenta con un programa multidisciplinario para la
prevencion, control y manejo del dolor en los recién nacidos que ingresan a esta unidad, utilizando
intervenciones no farmacologicas y farmacoléogicas de acuerdo a protocolos internacionales. Por lo
tanto se presenta este estudio con el objetivo de conocer los diagndsticos clinicos y procedimientos que
mas se relacionan con dolor, asi como las practicas clinicas y acciones terapéuticas no farmacologicas y
farmacoldgicas aplicadas en nuestra unidad.

Se trata de un estudio prospectivo, analitico, donde se reclut6 la totalidad de neonatos ingresados a la
UCINEX durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2012 al 31 de enero del 2014. De un total
de 992 pacientes (100%) se aplico la escala para medir el dolor de CRIES. El tratamiento farmacoldgico
o no farmacoldgico fue establecido por el neonatologo y/o anestesiologo de la Clinica del Dolor. Las
principales variables estudiadas fueron el niimero de punciones de talon, el niimero de catéteres usados
para venoclisis o catéteres umbilicales, procedimientos de intubacion endotraqueal o ventilacion
asistida, colocacion de tubos de drenaje pleural y punciones lumbares. El analisis de los datos fue en
programa Epi infoy graficado en Excel.

Se documentaron 8670 punciones de talon, 3400 punciones para venoclisis y catéteres umbilicales, 420
pacientes con intubacion endotraqueal, 55 tubos de drenaje pleural y 38 punciones lumbares. En 653
pacientes (66%) se utilizaron medidas no farmacoldgicas contra el dolor, mientras que en 339 (34%) se
utilizaron diversos farmacos. Las intervenciones no farmacoldgicas incluyeron el plegamiento
facilitado aplicandose en 90% (n=587), medicion de oximetria de pulso para evitar punciones para
gasometria 88% (n=575), disminucion de la exposicion a luz excesiva en el 84% (n=547), disminucion
de ruido 50% (n=326), se otorgo leche materna por succion 36% (n=236). En 209 pacientes (62%) se
administré propofol y acetaminofén. El fentanil en el 85% (n=110), midazolam en el 72% (n=93), el
tramadol 18.5% (n=24), rocuronio en 7% (n=9), vecuronio y morfina en el 6% (n=8), diazepam y
buprenorfina en el 3.8% (n=5) delos casos.

La prevencion y el manejo de dolor en nuestra UCINEX es similar al manejo en otras unidades
hospitalarias del mundo. Es necesario re-educar al personal en el uso de la sacarosa debido al alto
numero de procedimientos que originan dolor y pueden ser evitados con este farmaco. Es conveniente
difundir esta informacion en el personal de salud para prevenir y/o curar el dolor en los recién nacidos
en estado critico.

Dolor, prematuro, neonato, analgesia.
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Pain prevention and treatment in critical newborns.
Experience in the External Neonatal Intensive Care
Unit in Guadalajara

The pain in newborns has been intensely studied and is identified in newborns identified in the ICU as a cause of alteration at different levels
in the patients. In the ENICU in the Fray Antonio Alcalde Civil Hospital of Guadalajara there is a multidisciplinary program available for the
prevention, control and handling of pain in the newborns admitted, using both non-pharmacological and pharmacological interventions in
accord with international protocols. Hence, this article is presented with the objective of knowing the clinical results and procedures most related
to pain, as well as clinical practices and non-pharmacological therapeutic actions applied in our unit.

An analytical, prospective study recruiting the total of newborns admitted to the ENICU from January Ist 2012 to January 31st 2014. From
a total of 992 patients who were assessed with CRIES. Whether it was pharmacological or non-pharmacological treatment was established by
the neonatologist and/ or anesthesiologist in the clinic of pain. The main variables studied were: The number of heel punctures, the number of
catheters used for infusion or umbilical catheters, endotracheal intubation procedures or assisted ventilation, pleural effusion tubes and lumbar
punctures. The data analysis was made in Epiinfo and graphs in Excel.

8670 heel punctures, 3400 punctures for infusion and umbilical catheters, 420 patients with endotracheal intubation, 55 tubes of preural
efussion and 38 lumbar punctures. In 653 patients (66 %) non-pharmacological measures were taken, while in 339 (34%) some drugs were used.
Non pharmacological measures including the facilitating folding applied on 90% (n=>587), Pulse oximetry measuring to avoid punctures for
blood gas sampling 88% (n=>575), diminishing the excessive exposure to light in 84% (n=547), noise decreasing 50% (n=326), breast milk 36%
(n=236). 209 patients (62%) were administered propofol and acetaminophen. Fentanyl in 85% (n=110), midazolam in 72% (n=93),
tramadol 18.5% (24%), rocuronium in 7% (9%), vecuronium and morphine in 6% (n=38), diazepam and buprenorphine in 3.8% (n=>5) of the
cases.

The prevention and handling of pain in our ICU is similar to the one in other hospital units in the world. It is necessary to re-educate the staff
in the use of sucrose due to the high number of procedures that originate pain and could be avoided by this compound. It is convenient to promote

information on the health staff in order to prevent and/ or cause pain the critical condition newborns.

Pain, premature newborn, analgesia.

Introduccion

El fendmeno del dolor en los recién nacidos ha sido
intensamente estudiado desde 1987, cuando un grupo de
investigadores del Hospital de Nifios en Boston dirigidos por
el Dr. Anand establecieron las bases y los mecanismos
fisiopatologicos para el estudio y el abordaje médico,
terapéutico y preventivo de esta entidad.'

Hoy se reconoce al dolor en los recién nacidos internados
en las unidades de cuidados intensivos, como causante de
alteraciones en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion intracraneal, tension arterial sistémica, saturacion de
oxigeno, nauseas, vomito, midriasis y disminucion del flujo
sanguineo periférico."” Existe también aumento del
catabolismo, del cortisol y de adrenalina, disminuyen los
niveles de prolactina e insulina, ademdas de las
manifestaciones clinicas mas conocidas como son llanto,
insomnioy agitacion.™

Enlaactualidad, existen las siguientes escalas para medir el
dolor en los recién nacidos: NIPS (puntuacion infantil
neonatal del dolor), NFCS (sistema de cédigo facial

neonatal), N-PASS (escala neonatal de dolor agitacion y
sedacién), CRIES (llanto, requerimiento de oxigeno, signos
vitales aumentados, expresion y somnolencia), COMFORT
(movimiento, tranquilidad, tensién facial, estado de alerta,
frecuencia respiratoria, tono muscular, frecuencia cardiaca,
presion sanguinea) y PIPP (frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, gestos faciales) utilizada para evaluar el dolor en
prematuros.”’

Enla Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
(UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde”, desde su creacion en 1994, se inici6 el programa
multidisciplinario para la prevencion, control y manejo del
dolor en los recién nacidos que ingresan a esta unidad.’ En
este abordaje intervienen médicos especialistas de la Clinica
del Dolor de nuestro Hospital, que trabajan en conjunto con
nuestros neonatologos y pediatras en formacién. Para la
prevencion y tratamiento del dolor se realizan intervenciones
no farmacologicas y farmacolodgicas de acuerdo a protocolos
internacionales.”

Debido a la importancia de la prevencion y tratamiento del
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Neonatos ingresados a UCINEX
2012-2013
Total 992(100%)

Grupo1
Tratamiento no farmacoldgico
653(71%) pacientes

Plegamiento

facilitado 587(90%)
Pulsoximetro 575(88%)
Luz menor 547(85%)
Menor ruido 326(50%)
Leche materna 326(50%)
Masaje 293(45%)
Chupon 260(40%)
Piel a Piel 260(40%)

Figura 1. Seleccion de casos y curso clinico de los pacientes

dolor de los recién nacidos en estado critico, investigamos
cuales son los diagndsticos clinicos y los procedimientos que
mas frecuentemente se relacionan con la generacion de dolor,
asi como conocer las practicas clinicas, acciones terapéuticas
no farmacologicas y farmacologicas aplicadas.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, analitico, donde se
recluté la totalidad de neonatos ingresados a la UCINEX
durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2012 al 31
deenerodel 2014.

Se reclutaron un total de 992 pacientes (Figura 1). En todos
ellos se aplico la escala para medir el dolor de CRIES. El
tratamiento farmacoldégico o no farmacolédgico fue
establecido por el neonatélogo y/o anestesiologo de la
Clinica del Dolor, basados en su enfermedad y tratamientos
(ventilacién mecdnica, reconstruccién quirurgica, edad
gestacional y procedimientos dolorosos de acuerdo a
lineamientos internacionales).>""

Se documentaron en los expedientes clinicos y en un censo
diario de procedimientos las acciones que originan dolor en
los pacientes. Las principales variables estudiadas fueron el
numero de punciones de talon, el numero de catéteres usados
para venoclisis o catéteres umbilicales, procedimientos de
intubacion endotraqueal o ventilacién asistida, colocacion de
tubos de drenaje pleural y punciones lumbares.

Grupo 2
Tratamiento farmacoldgico
339(29%) pacientes

Sub Grupo A Sub grupo B
Anestesia-Analgesia para Analgesia Patologias - Post
tratamiento Laser por quirargico
retinopatia del prematuro 130(39%) Pacientes

209(61%) Pacientes

Farmacos utilizados: Farmacos utilizados
Propofol 209 Fentanil o (85%)
Acetaminofén Midazolam 93 (72%)
post operatorio 209 Tramadol 24 (19%)
RAMS o Rocuroniog  (7%)
Vecuronio 8  (6%)
Morfina 8 (6%)
Diazepam 5 (4%)
Buprenorfina 5 (4%)
RAMS 2
Resultados

Durante el periodo comprendido para el estudio se
documentaron 8670 punciones de talén, 3400 punciones para
venoclisis y catéteres umbilicales, 420 pacientes con
intubacion endotraqueal, 55 tubos de drenaje pleural y 38
punciones lumbares.

Para efectos de este estudio se crearon dos grupos, el
primero con medidas no farmacoldgicas para el control del
dolor compuesto por 653 pacientes (66%), v el segundo con
339 (34%) que recibieron manejo farmacoldgico.

El grupo de intervenciones no farmacologicas mostro los
siguientes resultados: el plegamiento facilitado se aplic en un
90% de los nifios (n=587), medicién de oximetria de pulso
para evitar punciones para gasometria en un 88% (n=575), se
disminuy6 la exposicion a luz excesiva en el 84% (n=547), las
précticas para disminuir ruido se aplicaron en el 50% (n=326)
de los pacientes, también en el 36% (n=236) se otorgo leche
materna por succidén para prevenir o disminuir el dolor en
procedimientos. En ningun paciente se administrd sacarosa
parala prevencion y manejo del dolor en los procedimientos.

En el segundo grupo (n=339) la administracion de
farmacos se basé en la escala CRIES para solicitar valoracion
por el médico subespecialista de la clinica de dolor, quienes en
conjunto con el personal de la UCINEX a cargo del paciente
valoraban e indicaban los firmacos de acuerdo a cada caso en
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particular. Para efectos de este estudio se cre6 un subgrupo
con 209 pacientes (62%) ingresados para ser tratados con laser
para prevencidn de ceguera por retinopatia del prematuro. En
todos estos neonatos se administré propofol y acetaminofén
pararealizar el procedimiento.

En el segundo subgrupo (38%, n=130) se conglomeraron
otras patologias y procedimientos quirurgicos donde diversos
farmacos fueron administrados como intervenciones contra
el dolor. El farmaco mas utilizado fue el fentanil en el 85%
(n=110) de los pacientes, seguido de midazolam en el 72%
(n=93) de los casos, el tramadol se administrd en el 18.5%
(n=24), rocuronio en 7% (n=9), vecuronio y morfina en el 6%
(n=8), diazepam y buprenorfina en el 3.8% (n=5) de los casos.
Se reportaron dos eventos catastroficos posteriores a la
infusiéon inadecuada de fentanil, mismos que fueron
reportados al comité de reacciones adversas a medicamentos
(RAMS).

Discusion

Mejorar la evolucién clinica de los neonatos en estado
critico evitando o tratando el dolor es una prioridad en la
atencién integral de las terapias intensivas neonatales."*”"
Durante 20 afios en nuestra terapia hemos tenido una
excelente coordinacion y apoyo por el servicio de Clinica del
Dolor del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, en donde
practican una politica estandarizada en la individualizacion
de cada caso con respecto al tipo de farmacos y tratamiento
concomitante de cada paciente.”’

En el grupo de pacientes con medidas no farmacologicas se
encontr6 que se aplican métodos con buenos indices de
aceptacion como es plegamiento facilitado, abrazo, leche
materna, pero deficientes para disminucion del ruido, la luz
ambiental. Un indicador negativo fue la no utilizacion de la
sacarosa en esta unidad. La sacarosa es un farmaco seguro y
efectivo para reducir el dolor de procedimiento de los eventos
individuales. Una dosis 6ptima no ha podido ser identificada,
sin embargo se recomienda en prematuros de 27-31 semanas
0.5 ml 3 veces al dia, en prematuros de 32-36 semanas 1 ml 5
veces al dia y en mayores de 37 semanas 2 ml 5 veces al dia.”*"

Es muy lamentable que a pesar de contarse con los recursos
para analgesia con sacarosa o leche materna en nuestra
unidad no ha sido posible aplicar y utilizar correctamente este
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método para el tratamiento y/o prevencion del dolor en todos
los pacientes. Como se observé existe un gran numero de
procedimientos de punciones de talon, procedimientos
vasculares periféricos y punciones venosas en los cuales se
pudo evitar o curar el dolor. Asi mismo de acuerdo a nuestros
resultados es muy importante reducir la frecuencia de
procedimientos dolorosos evitables, y establecer un esquema
o flujograma a manera de guia institucional que sea util en los
procedimientos de intubacién no urgente, ventilacion
asistida, procedimientos postoperatorio, etc.'*"”

En todos los pacientes sometidos a ventilaciébn mecénica y
en cuidados postoperatorios se tuvo un adecuado manejo
terapéutico aunque se ignora el criterio clinico para la retirada
de estos farmacos, por lo que se requiere implementar
estrategias para establecer una retirada eficaz y segura de
estos medicamentos.*"**°

Conclusiones

La prevencion y el manejo de dolor en nuestra UCINEX es
similar al manejo en otras unidades hospitalarias en otros
paises. Es necesario reeducar al personal en el uso de la
sacarosa debido al alto numero de procedimientos que
originan dolor y pueden ser evitados con este farmaco. Es
conveniente difundir esta informacion en el personal de salud
para prevenir y/o curar el dolor en los recién nacidos en
estado critico.

Las secuelas del dolor intenso en pacientes durante su
estancia en terapias intensivas neonatales a largo plazo son
muy variables, y emergen como una causa importante y de
gran magnitud en el paradigma de la neurodiscapacidad en
el periodo neonatal. Los problemas de areas motoras y de
pensamiento en estructuras neuronales por dafio directo o por
apoptosis neuronal cada vez son mas documentados por
varios investigadores en otras instituciones, por lo que la
prevencion y adecuado manejo del dolor es una prioridad en
los esquemas terapéuticos de las unidades de cuidado
intensivo neonatal en la Republica Mexicana. """

En nuestra unidad, se aplico la misma escala para medir el
dolor en todos los pacientes sin embargo se cuenta con una
escala especial para prematuros que protege de manera mas
eficiente a este grupo poblacional porlo que se recomienda su
utilizacién.®
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