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Analgesia en la toma sanguinea de tal6n
en los recién nacidos
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Objetivo

Determinar el grado de malestar y de dolor causado por
la toma sanguinea de talon y comparar diferentes trata-
mientos analgésicos.

Pacientes y método

Se estudiaron 150 recién nacidos procedentes de la ma-
ternidad durante un periodo de 3 meses; se formaron tres
grupos aleatorios, previo consentimiento informado. Un
primer grupo estaba formado por 50 recién nacidos y no
recibié ninguna intervencion analgésica especifica duran-
te la extraccion para el cribado endocrinometabdlico, sal-
vo nuestra técnica habitual de contenciéon. Los grupos
segundo y tercero (con 50 recién nacidos cada uno), reci-
bieron succiéon no nutritiva-placebo y succiéon no nutriti-
va-sacarosa al 24 %, respectivamente.

Resultados

En el grupo control, la puntuacion media en la escala
de malestar fue de 3,92, con dolor moderado, que provo-
c6 un tiempo de llanto de 51,72 s; el grupo que recibi6 suc-
cién no nutritiva-placebo obtuvo una puntuacién de 2,1,
dolor leve, con 10,68 s de llanto, mientras que el grupo que
recibi6é succién no nutritiva-sacarosa obtuvo 1,5 puntos,
dolor leve, y un tiempo de llanto de 10,70 s. En la compa-
racion de los resultados entre el grupo control y los gru-
pos de succién no nutritiva se observaron diferencias sig-
nificativas tanto en la puntuacion de la escala de molestias
como en el tiempo de llanto (p < 0,001). En el analisis com-
parativo entre los grupos de succién no nutritiva con pla-
cebo y sacarosa no se detectaron diferencias significativas.

Conclusiones

La toma sanguinea de talon es un procedimiento dolo-
roso de moderada intensidad susceptible de tratamiento
analgésico. Un adecuado procedimiento de contencion de
enfermeria, junto con el complemento de succién no nu-
tritiva, disminuye de forma significativa el malestar y el
llanto, por lo que no consideramos necesarios otros pro-
cedimientos analgésicos.

Palabras clave:
Analgesia. Extraccion del talon. Recién nacido. Conten-
cion del recién nacido. Succion no nutritiva.

ANALGESIA WHEN TAKING HEEL-LANCE BLOOD
IN THE NEWBORN

Objective

To evaluate the pain in healthy newborns requiring
blood test by a heel-prick procedure and compare differ-
ent pain management methods.

Patients and method

We studied 150 term infants, in three randomised
groups, from the Maternity Unit of our Hospital for a pe-
riod of three months. The first group of 50 newborns, re-
ceived no specific analgesic intervention during blood
tests, except our usual nursing intervention (“facilitated
tucking”). The second and third group (50 newborns), re-
ceived non-nutritive sucking-placebo and non-nutritive
sucking-24 % sucrose respectively.

Results

In the control group, the average score on the scale of
discomfort was 3.92, moderate pain, causing a crying time
of 51.72 seconds; the group receiving a non-nutritive suck-
ing-placeboscored 2.1, slight pain, 10.68 seconds crying,
while the group receiving non-nutritive sucking-24 % su-
crose, expressed a level of discomfort of 1.5 points, slight,
with an average crying time of 10.70 seconds. The com-
parative results between the control group and groups of
non-nutritive sucking on placebo and 24 % sucrose, both
showed significant differences in the scores of the scale
of discomfort, as well as in the time crying (p < 0.001). The
comparative analysis between groups of non-nutritive
sucking sucrose and placebo showed no significant differ-
ences.
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Conclusions

The blood test by heel lance represents a painful proce-
dure of moderate intensity capable of analgesic treatment.
A proper nursing method, along with a complement of
non-nutritive sucking during extraction, significantly de-
creases the discomfort and crying, it being unnecessary
to consider other analgesics.

Key words:
Analgesia. Heel-lance blood. Newborn. Facilitated tuck-
ing. Non-nutritive sucking.

INTRODUCCION

El dolor es definido por la International Association for
the Study of Pain (IASP) como “una experiencia sensitiva
y emocional desagradable ocasionada por una lesién ti-
sular real o potencial”. Esta interpretacion del dolor es
subjetiva y numerosos expertos consideran que no es
aplicable al dolor en neonatos, ya que llevaria implicita la
expresion de la experiencia dolorosa.

Tradicionalmente el dolor ha sido tratado de forma in-
suficiente, ya que la incapacidad del recién nacido para
verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor era inter-
pretada como la incapacidad de experimentarlo y recor-
darlo.

Sin embargo, los nifios sienten dolor desde las primeras
semanas de edad posconcepcional y puede tener conse-
cuencias negativas tanto en el momento agudo como en
el desarrollo posterior del recién nacido.

Por todo ello, el tratamiento del dolor debe ser una
prioridad en el tratamiento del paciente neonatall-3,

Entre los procedimientos sistematicos que generan do-
lor en el recién nacido sano se encuentra la incision del
talon con el fin de efectuar las tomas de muestras san-
guineas para el cribado universal endocrinometabélico.
Durante el afio 2006 se efectuaron un total de 20.726 de-
terminaciones en sangre de talén procedentes de los re-
cién nacidos de la comunidad auténoma vasca, a las 48 h
de vida, con este motivo.

La extraccion sanguinea de talén es un procedimiento
doloroso para el recién nacido, cuya intensidad ha dis-
minuido en los dltimos afios con la incorporacion de nue-
vas lancetas (Becton Dickinson BD QuikHeel), que in-
corporan un tipo de incisién capilar lineal, hecho que
mejora la calidad de las muestras, estandariza el procedi-
miento y minimiza el dolor?. En nuestro medio afiadimos
medidas complementarias de calentamiento y contencién
del recién nacido, que disminuyen el dolor durante la
extraccion.

Nos hemos planteado las siguientes cuestiones: ;cuil es
el grado de malestar y la duracion del dolor causados por
la toma sanguinea en el talén?, jun adecuado procedi-
miento de enfermeria pedidtrica puede disminuir el do-
lor?, ;,qué medidas de analgesia pueden resultar utiles en
la toma sanguinea del talén en el recién nacido?

Para responder a estas preguntas analizamos el impac-
to doloroso del procedimiento aplicando la técnica actual
de contencion de enfermeria y su comparacion con la
incorporacion de otros procedimientos analgésicos no
farmacolégicos, como la succién no nutritiva y la solu-
cién de sacarosa al 24%.

PACIENTES Y METODO

Valoramos el malestar y el dolor generados durante la
toma de muestras sanguineas de talén en recién nacidos
sanos, previo consentimiento informado, en el Programa
de Cribado Neonatal Endocrinometabdlico de la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco. El estudio se realiz6 en la
maternidad del Hospital de Basurto, durante los prime-
ros 3 meses del afio 2007, y fue aprobado por la comisién
de ética del mismo hospital.

Se establecieron tres grupos:

Grupo 1, control. Formado por 50 recién nacidos. En
él se aplico un procedimiento especifico de extracciéon
con contencion especifico de enfermeria pediatrica (ta-
bla 1) habitual durante el procedimiento.

Grupos 2y 3. Formados cada uno de ellos por 50 re-
cién nacidos, aleatorizados, que constituyeron un doble
ciego; un grupo recibié, ademds, succién no nutritiva con
placebo y el otro, succién no nutritiva con soluciéon de sa-
carosa al 24 %. Ambas soluciones fueron gestionadas des-
de el servicio de farmacia y se administraron en forma
de monodosis; los profesionales que procedieron a la
toma de muestras y a la observacion clinica desconocian
en todo momento el contenido de los envases.

TABLA 1. Procedimiento de enfermeria

— Lavado de manos con agua y jabon
— Utilizacion de guantes estériles

— Calentamiento del talén con un guante relleno de agua
caliente

— Inmoyvilizacién del talén

— Desinfeccion de la superficie cutdnea con alcohol al 70 %

— Secado de la piel al aire o con gasa estéril

— Utilizacién de lancetas BD QuikHeel para recién nacidos
a término

— Dejar que se forme espontineamente la primera gota
de sangre; retirada con gasa estéril

— Presionar de forma ritmica e intermitente el talon

— Recoger la muestra de una sola vez

— Evitar el contacto de la piel con el cartén

— Impregnar todo el circulo de las tarjetas de cartén, de forma
que quede empapado por ambos lados

— Durante la extraccion, mantener al recién nacido en posicion
de decubito lateral, con contencion de sus manos en la linea
media del térax, flexion del tronco y extremidades

— La duracién total del procedimiento debe oscilar
entre 1y 2 min

An Pediatr (Barc). 2008;69(6):544-7

545



Aguirre Unceta-Barrenechea A et al. Analgesia en la toma sanguinea de talon

TABLA 2. Escala de malestar neonatal

Ausencia de llanto 0
Quejido 1
Llanto 2
Expresion facial alegre 0
Preocupado 1
“Puchero” 2
Comportamiento tranquilo, inmévil 0
Agitado, rigido 1

Dolor intenso: 4-5. Dolor moderado: 3-4. Dolor leve: 1-3.

El grupo 2 recibi6 placebo, agua (2 ml) 2 min antes
del procedimiento de extraccién y succién no nutritiva
durante ésta. El grupo 3 recibi6 2 ml de una solucién de
sacarosa al 24% 2 min antes de la toma sanguinea de ta-
16n, y succién no nutritiva durante ésta.

Finalizado el estudio se compararon los resultados del
grupo 1 (control) con los grupos 2y 3, que recibieron
complementos analgésicos.

Para medir el dolor ocasionado por la técnica, aplica-
mos la escala de malestar Neonatal Facing Coding System
(NFCS) modificada (tabla 2)36, valorada por personal de
enfermeria especificamente entrenado, en la que se tie-
nen en cuenta la expresion facial y el comportamiento
del lactante, asi como el tiempo de llanto generado por el
procedimiento’ 8,

El grado o la intensidad del dolor se determiné median-
te la puntuacion registrada por el observador; fue nulo
cuando la puntuacién fue de 0 y maximo cuando la pun-
tuacion fue de 5. Puntuaciones comprendidas entre 4y 5 se
consideran como dolor intenso; entre 3 y 4, como dolor
moderado, e inferiores a 3 como dolor de intensidad leve.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los tres grupos se exponen
en la tabla 3.

Los resultados de la escala de malestar y el tiempo de
llanto presentan una distribucién no normal, por lo que se
aplicé un test estadistico no paramétrico (Mann-Whitney).

En el grupo 1 (control) frente a los grupos doble ciego
de succién con placebo (grupo 2) y de succién con saca-
rosa al 24% (grupo 3) se observaron diferencias signifi-

cativas en cuanto a tiempo de llanto y puntuacién en la
escala de malestar (p < 0,001).

En el andlisis comparativo de los resultados entre el
grupo 2 (de succién con placebo) frente al grupo 3 (de
succién con sacarosa al 24%) no se detectaron diferencias
significativas, tanto en el tiempo de llanto (p = 0,735) como
en la puntuacién en la escala de malestar (p =0,105).

DiscusiON

Entre los procedimientos sistematicos que generan do-
lor en el recién nacido sano se encuentra la incisién del
talén con el fin de efectuar las tomas de muestras san-
guineas para el cribado universal endocrinometabélico.

Al tratarse de un procedimiento doloroso, intentamos
conocer su intensidad en nuestro centro, con el fin de
incorporar una metodologia que permitiera disminuir las
molestias que causamos al recién nacido.

Las antiguas lancetas utilizaban un mecanismo de pun-
cién y causaban un dolor significativo, pero la introduc-
cion de nuevos dispositivos con un mecanismo de in-
cisién capilar de calidad quirtdrgica (lancetas Becton
Dickinson BD QuikHeel para pesos normales), consigue
aplacar el dolor y disminuir el tiempo medio de llanto
hasta los 90 s (66-196 s), preserva la integridad del calca-
neo, mejora la calidad de la muestra, consigue una ade-
cuada cicatrizacion y la estandarizacion del procedimien-
to, al tiempo que evita su reutilizacion.

A pesar de todo, diversos autores siguen afirmando que
es necesario aplicar analgesia en procedimientos doloro-
sos de baja a moderada intensidad, entre los cuales se
incluyen la toma de sangre de talén, y punciones veno-
sas, lumbares y vesicales, entre otras; entre las interven-
ciones que han demostrado ser eficaces en cuanto a la
analgesia en el recién nacido se encuentran estrategias no
farmacolégicas, como los mecanismos de contencion, la
succién no nutritiva y la sacarosa.

La Cochrane Library ratificé en 2007 la inocuidad y los
beneficios analgésicos de las soluciones de sacarosa, y
acepto su utilidad clinica para la extraccion del talon y en
los accesos venosos del recién nacido, aunque indic6 la ne-
cesidad de profundizar e investigar en el impacto analgési-
co de otros procedimientos de distraccion y de contencion.

El estudio realizado en la maternidad del Hospital de
Basurto, Bilbao, indica que la toma de muestras sangui-

TABLA 3. Resultados

Grupo 1. Sin analgesia

Grupo 2. Succion + placebo Grupo 3. Succion + sacarosa

Peso medio (g) 3.354
Varones 28
Mujeres 22
Puntuacion de la escala de molestias 39+1,6

Tiempo de llanto (s) 51,7+ 428

3.228 3.359
25 29
25 21
2,142,29 1,5+2,13
10,68 £22,6 10,7 20,9
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neas en el talébn supone un procedimiento que genera ma-
lestar y dolor de moderada intensidad para el recién naci-
do, con una puntuacién media de 3,92 en la escala de mo-
lestias, y un tiempo de llanto 51,75 s. En nuestro estudio
se observan mejores resultados que los referidos en la bi-
bliograffa cientifica con las mismas lancetas, lo que se re-
laciona con el efecto analgésico proveniente del propio
procedimiento de enfermeria aplicado, que permiten dis-
minuir significativamente su impacto doloroso.

La técnica de enfermeria pedidtrica neonatal consiste
en el calentamiento previo del talén con un guante que
contiene agua precalentada, que favorece la vasodilata-
cion del tejido plantar, lo que permite una extraccién mas
efectiva mediante suaves compresiones ritmicas; de for-
ma complementaria utilizamos la contencion del recién
nacido o facilitated tucking®", arropando al nifio mien-
tras yace acostado en decibito lateral o supino, con los
brazos en flexion, contacto entre sus manos y sus piernas
en una posicion de semiflexion, cercanas al tronco; facili-
tamos de esta forma el contacto fisico y evitamos la acti-
vacion de sus reflejos arcaicos que le causan desasosiego.

El complemento de la succiéon no nutritiva, mediante
una tetina, durante la extracciéon mejora significativamen-
te la puntuacién en la escala de malestar (p < 0,001) has-
ta niveles de molestia minima, con tiempos minimos de
llanto de 10,68 s (p < 0,001). La administracion previa de
la sacarosa al 24 %, sin embargo, no afiade diferencias sig-
nificativas a la succion simple de una tetina, haciendo
descender levemente el indice de malestar de 2,1 a
1,5 puntos (p = 0,10), sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el tiempo de llanto residual para ambos gru-
pos 10,7/10,68 s (p =0,73).

La investigacion en analgesia neonatal requiere una ma-
yor atencién a métodos analgésicos no farmacologicos
como elementos de primera linea en el tratamiento del
dolor neonatal'>!, Las técnicas se fundamentan en la apli-
cacion de métodos de distraccion; la alta sensibilidad oral
del lactante le permite desarrollar su efecto analgésico me-
diante la concentracién en una actividad como la succion,
con desconexion de las vias aferentes espinotalimicas
del dolor; se trata de procedimientos que han demostra-
do su eficacia y su seguridad y son econémicos, tanto en
recién nacidos a término como en nifnos nacidos pretér-
mino que precisan cuidados intensivos neonatales antes
de la aplicacion de la analgesia farmacologica'>18,

En conclusién, con el fin de garantizar la analgesia en
las extracciones sanguineas de talén en recién nacidos a
término se deberia disponer de profesionales de enfer-
merfa pedidtrica con dedicacion especifica al programa
de cribado neonatal endocrinometabdlico, dado que la
profesionalizacién del procedimiento permite mejorar su
calidad, disminuyendo el dolor causado por la toma de
muestras sanguineas de talon, aplicando una técnica
de enfermeria que combine el precalentamiento del ta-

16n, la extraccion progresiva de la muestra y las manio-
bras de contencion del recién nacido, y utilizando de for-
ma complementaria la succion no nutritiva, con tetina o
chupete humedecido en agua, durante el proceso de ob-
tencién de las muestras.
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