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Los recién nacidos en las unidades neonatales son sometidos a maultiples
procedimientos que les ocasionan dolor y estrés, que pueden ser ejecutados por
periodos prolongados, como estrategias diagnosticasy de tratamientos.

La Asociacion Internacional del estudio del dolor lo ha definido como “una sensacion y
experiencia emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial” (1, 13).Sin
embargo esta definicion del dolor es subjetiva, si se tiene en cuenta que el recién nacido
no puede verbalizarlo, y dependen de otros para identificar e interpretar las sefiales de
dolor. Por lo cual en el cuidado al neonato, el reconocimiento de las manifestaciones de
dolor se hace a través de los cambios en el comportamiento y las respuestas
fisiologicas. (1,2,6). Generalmente cuando se administra el tratamiento ya sea
farmacolégico y/ o no farmacoldgica se hace cuando éste es percibido por los
profesionales de la salud o los miembros de la familia. En estas condiciones los expertos
consideran que el dolor del recién nacido no se enmarcan dentro del contexto de esta
definicion (1,2)

El estrés es otra situacion de salud que experimenta el recién nacido en las Unidades
Neonatales. La Asociacion Internacional del Estudio del dolor lo define como: “Factor
fisico, quimico y emocional, que produce tension mental o corporal y puede ser causa
de enfermedad”. Luego el dolor siempre es estresante, pero el estrés no siempre induce
dolor, sin embargo los dos requieren diagnostico, evaluacion y tratamiento (g, 2).

El profesional de Enfermeria debe tener en cuenta aspectos del desarrollo del neonato
pretermino y a término que sustentan la presencia y respuesta al dolor: (1, 2)

1. Poseen un sistema neuroanatdbmico Yy neuroendocrino suficientemente
desarrollado, para transmitir el estimulo de dolor

2. La exposicion frecuente y prolongada al dolor y el estrés puede aumento de la
morbilidad neonatal por la inestabilidad que se produce (15)

3. Los infantes quienes tienen experiencias de dolor durante el periodo neonatal
responden en forma diferente a los siguientes estimulos dolorosos. Muestran
respuestas exageradas del comportamiento y requerimientos de afecto. Si el
dolor no es tratado adecuadamente, pueden mostrar a largo plazo trastornos de
la conducta, memoria, socializacion, autorregulacion y expresion de los
sentimientos (3)

4. La severidad del dolor y los efectos de la analgesia pueden ser valorados en el
neonato.

5. Los neonatos no son facilmente calmados y necesitan de analgesia

Los comportamientos como el llanto y los movimientos no necesariamente

indican dolor.

7. Las respuestas fisiolégicas y hormonales al dolor en el neonato son exageradas
con relacion a las de nifios grandes y adultos.
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Las investigaciones han probado diferentes escalas para medir la intensidad del
dolor en los recién nacidos de las cuales las que recomiendan son: PIPP (Perfil del
Dolor en el Infante Prematuro), NIPS (Escala de Dolor de los Infantes Neonatos) y
CRIES (Gritos, Requerimiento de oxigeno para mantener saturaciéon mayor a 95%,
incremento en los signos vitales, expresiones e insomnio). Esta escala es la mas
utilizada en nifios en postoperatorio, donde se evaltua en dos minutos y se revalla
cada dos horas para definir la continuacion del manejo del dolor. (1, 2)

Las investigaciones también buscan dar soporte a las observaciones sobre el efecto
del dolor en los infantes a largo plazo (1,2, 3)

Las manifestaciones de dolor y estrés, que son reconocidas por el profesional de
enfermeria en un recién nacido son: expresiones faciales como: gesticulaciones,
contracciones de la ceja, parpados, area geno-labial y apertura de boca; Ilanto,
gritos, movimientos corporales (1, 2. 6. 13). Los indicadores fisioldgicos de dolor son:
cambios en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion sanguinea,
presion intracraneal, disminucién de saturacion de oxigeno, tono vagal, sudoracién
palmar, y aumento de los niveles de cortisol, glucagon, hormona de crecimiento,
supresion de la insulina y catecolamina en plasma (1, 2, 4, 5)

La valoracion y el manejo del dolor es multidisciplinario e incluye cuidados no
farmacoldgicos que deben ser proporcionados por la Enfermera (o)como:
Arrullarlos, proporcionar calidez humana, darles un trato gentil, musica (con sonido
cardiaco fetal), succion no nutritiva, hablar suave con tono tranquilo, minimizar la
estimulacién nociva por el personal, posicién adecuada que no interfiera en los
cuidados y tratamientos, disminuir los procedimientos, tomar muestras por catéter
venosos central o arterial con técnica estéril e invitar a la madre para que le
ofrezca el seno. (7. 10)

En cuanto a las medidas farmacoldgicas se consideran la utilizacion de Dextrosa al
12,5% o al 24% en dosis de 0.5 a 1 ml, (8, 9,11 ) aplicacion de anestésico local con
lidocaina o lidocaina y prilocaina (EMLA)(12, 14), uso de opioides(16) en los casos
en los que el nifio este ventilado (17) o de acuerdo al tipo de procedimiento que
requiera .

El procedimiento ejecutado con mayor frecuencia por los profesionales de
enfermeria en las unidades neonatales, que mas produce dolor es la puncion del
talon y las venopunciones, por lo cual es responsabilidad de la enfermera (0)
aliviarlo, minimizarlo o evitarlo. (15)

En conclusiéon el cuidado del recién nacido con dolor requiere compromiso,
sensibilidad, experticia y capacidad del profesional de Enfermeria para percibir el
dolor del neonato, evaluarlo y definir en colaboracién con los deméas profesionales
de la salud, el manejo oportuno y adecuado, para minimizar los posibles efectos a
largo plazo, prevenir complicaciones y muerte por dolor
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