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durante la extraccion de las pruebas
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Objetivos

Determinar si el dolor ocasionado durante la realizacion
de las pruebas endocrinometabélicas puede disminuirse
realizando cuidado piel con piel, ademas de con el uso de
sacarosa. Establecer factores que puedan modificar la sen-
sacion dolorosa y valorar la opinion de los padres durante
la extraccion.

Pacientes y métodos

Se trata de un ensayo clinico controlado, con dos gru-
pos: grupo 1 (n = 27): con cuidado piel con piel y sacaro-
sa, y grupo 2 (n = 27): con sacarosa. Se valoré el dolor me-
diante la escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) durante
la extraccion. Se excluyeron los pacientes con ventilacion
mecanica, con hemorragia intraventricular (HIV) de gra-
dos III o IV, o que hubieran recibido analgésicos-sedantes
en las 24 h previas.

Resultados

La edad gestacional media en el grupo 1 fue 35,1 * 3,5
semanas y en el grupo 2 de 35,4 = 3,2 semanas. E1 NIPS en
el grupo 1 fue 2,51 + 1,42 y en el grupo 2, 2,81 = 2,11 (NS).
En una ocasion se aprecioé dolor intenso (grupo 2). Se ob-
servo una tendencia a obtener un mayor valor del NIPS a
mayor edad gestacional (r = 0,19) y a menor nimero de
extracciones capilares (r = -0,06) y venosas previas
(r =-0,11). Los padres de los nifios del grupo 1 refirieron
que creian contribuir a una menor irritabilidad de sus
hijos y que aumentaba su confianza con el personal
asistencial.

Conclusion

Aiadir el contacto piel con piel a la administracion de
sacarosa durante la extraccion de las pruebas endocrino-
metabdlicas no disminuye la sensacion dolorosa medida
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mediante la puntuacién NIPS. Los padres que realizaron
el contacto piel con piel valoraron de forma muy positiva
su implicacion en el procedimiento, creyendo contribuir a
una menor irritabilidad de sus hijos, ademas de tener una
sensacion de mayor confianza respecto al personal asis-
tencial.
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EVALUATION OF PAIN IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT DURING
ENDOCRINE-METABOLIC TESTS

Objectives

To determine whether the pain suffered during the en-
docrine metabolic test can be lowered by adding skin to
skin care to the use of sucrose. To establish factors that
may modify the feeling of pain and evaluate the parents
opinion during the extraction.

Patients and methods

Controlled clinical trial. Two groups: group 1 (n = 27),
skin to skin and sucrose, and group 2 (n = 27), sucrose.
The pain was measured with the Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) during the endocrine metabolic test. Patients
on mechanical ventilation, with HIV III or IV and those
who had been given sedative analgesics in the previous
24 hours were excluded.

Results

The average gestational age in group 1 was 35.1 * 3.5
weeks and 35.4 = 3.2 weeks for group 2. The NIPS in
group 1 was 2.51 * 1.42 and 2.81 * 2.11 (NS) in group 2.
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On only one occasion was severe pain noticed (group 2).
There was a tendency towards a higher NIPS with a high-
er gestational age (r = 0.19) and a lower number of pre-
vious capillary (r = —0.06) and venous (r = —0.11) ex-
tractions. Group 1 parents thought that this practice
contributed to decreasing their children’s irritability and
increased their trust in the care team.

Conclusion

By adding skin to skin care to the sucrose during the
endocrine metabolic test does not relieve the pain feeling.
Parents in the skin to skin group thought that this practice
contributed to decreasing their children’s irritability and
increased their trust in the care team.

Key words:
Newborn. Pain. NIPS. Skin-to-skin contact.

INTRODUCCION

El dolor se define como una sensacion molesta y aflic-
tiva de una parte del cuerpo por causa interior o exte-
rior!. El conocimiento profundo de la respuesta fisiologi-
ca y hormonal ocasionada por el dolor en recién nacidos
pretérmino (RNPT) ha permitido la mejora de su mane-
jo*4, si bien el empleo sistematico de medidas analgésicas
en este grupo de pacientes dista mucho de ser el ade-
cuado’®.

Durante su estancia en las unidades de cuidados inten-
sivos neonatales (UCIN), los recién nacidos son someti-
dos a multiples procedimientos que implican sensaciones
dolorosas’?, con consecuencias tanto a corto plazo (au-
mento de la secrecion de catecolaminas, alteraciones de
su comportamiento y predisposicion a presentar hemo-
rragia intraventricular [HIV]'%12) como a largo plazo (ex-
citotoxicidad o alteraciones en la respuesta al dolor ante
procedimientos dolorosos durante la infancia o la ado-
lescencia®19).

Una condicion indispensable para el correcto trata-
miento del dolor es la posibilidad para detectarlo y me-
dirlo, para lo cual se dispone de diversas escalas aplica-
bles a neonatos, como la Premature Infant Pain Scale!4,
CRIES® o la Neonatal Infant Pain Scale!® (NIPS), la que
hemos empleado en nuestro estudio. No obstante, mu-
chas de las variables que forman parte de estas escalas no
dejan de tener una apreciacion subjetiva, lo que obliga a
un adecuado entrenamiento para la correcta deteccion y
medicion del dolor.

Existen diversas estrategias no farmacoldgicas encami-
nadas a la prevencion o al tratamiento del dolor de leve a
moderado, como evitar extracciones capilares favorecien-
do el examen obtenido mediante muestras venosas'’, el
empleo de succion no nutritiva®!® o el uso de estimulos
olfatorios, entre otras'®. En la actualidad existen eviden-
cias suficientes como para afirmar que el empleo de la sa-
carosa durante la realizacion de maniobras potencialmen-
te dolorosas tiene un efecto analgésico, si bien todavia no

se conoce la concentracion exacta necesaria para alcanzar
dicho efecto?. Asimismo, diversos trabajos avalan cémo
el contacto piel con piel (CPCP) posee un efecto analgé-
sico tanto en RNPT como en ninos nacidos a término?!-22,

Aunque cada vez existe una mayor sensibilizacion acer-
ca del diagnostico y el tratamiento del dolor en el recién
nacido, sigue habiendo poca informacion sobre la per-
cepcion que tienen los padres durante la realizacion de
los procedimientos dolorosos. El nacimiento de un hijo
que precise un ingreso en una unidad de cuidados in-
tensivos conlleva en la familia una sensacion de estrés y
ansiedad que puede minimizarse mediante la implicacion
de los padres en los cuidados habituales de sus hijos;
por tanto, su participacion durante la realizacion de un
procedimiento doloroso puede beneficiar a la familia en
su conjunto®24,

El objetivo principal de este trabajo es determinar si el
dolor ocasionado durante la realizacion de las pruebas
endocrinometabdlicas (PEM) puede disminuirse al anadir
el CPCP a un protocolo de administracion de sacarosa.
Entre los objetivos secundarios se encuentran establecer
posibles factores que pueden modificar la sensacion do-
lorosa y valorar la opinion de los padres durante la reali-
zacion de las PEM aplicando el CPCP y/o la sacarosa.

PACIENTES Y METODOS

Todos los neonatos ingresados durante un periodo de
3 meses (desde el 1 de septiembre hasta el 30 de noviem-
bre de 2006) en la UCIN del Hospital Madrid-Torrelodo-
nes se consideraron elegibles para el estudio. El estudio
fue aprobado por el comité de €tica de investigacion. Los
pacientes fueron admitidos a participar en el estudio tras
aceptar el consentimiento informado.

Fueron excluidos del estudio los pacientes que duran-
te la realizacion de las PEM se encontraban con ventila-
cion mecinica, aquellos que por criterio médico se consi-
deraban inestables para la realizacion de la PEM, los que
presentaban una HIV de grado III o superior en controles
ecograficos previos, y aquellos casos a los que se habia
administrado algan analgésico o sedante en las 24 h pre-
vias a la realizacion de la extraccion.

Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria a
uno de los dos grupos de estudio: grupo 1 (n=27) en el
que se aplicaba CPCP junto con sacarosa, y grupo 2
(n=27) en el que se administraba Gnicamente sacarosa
sin la presencia de los padres durante la realizacion del
procedimiento. Se realizaron las dos PEM en ambos gru-
pos, ya que el método de obtencion de la muestra era
idéntico, considerindose ademds en el caso de la segun-
da PEM que la realizacion de la primera suponia una ex-
traccion capilar mas. Se realizo la primera PEM en 15 pa-
cientes del grupo 1y en 17 del grupo 2. En 9 pacientes se
valor6 el NIPS en dos ocasiones, ya que se les realizo la
extraccion de ambas PEM durante la duracion del estu-
dio. Las variables epidemioldgicas analizadas quedan re-
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cogidas en la tabla 1, sin que se hayan observado dife-
rencias en ninguna de ellas entre los dos grupos. La re-
cogida de las muestras fue realizada Unicamente por
tres profesionales de enfermeria expertos de la unidad

TABLA 1. Caracteristicas epidemiolégicas
entre los dos grupos de estudio

Grupo 1 Grupo 2
(CPCP + sacarosa) (sacarosa) p

Edad gestacional 35,1 (3,5) 35,4 (3,2) 0,78

(semanas)
Peso recién nacido (g)  2.319,2 (778,0)  2.278 (655) 0,83
Corticoides prenatales 44,4% 37% 0,57
Asistencia ventilatoria

previa 11,1% 3,7% 0,61
Vias centrales previas 37 % 33,3% 0,77
Extracciones capilares

previas 52 (3,2 7,674 0,12
Extracciones venosas

previas 22(1,7) 24,7 0,70

Los valores se expresan como media (M) y desviacion estindar (DE).
CPCP: contacto piel con piel.

TABLA 2. Escala de NIPS para la valoracion del dolor
en neonatos

Variable Hallazgo Puntuacion
Expresion Relajada, expresion neutra 0
facial Ceno fruncido, contraccion 1
de la musculatura facial
Llanto Ausencia de llanto, tranquilo 0
Llanto intermitente 1
Llanto vigoroso, continuo 2
Patrén Relajado (patrén habitual 0
respiratorio respiratorio)
Cambios respiratorios 1
(irregular, mas rapido)
Brazos Relajados (sin rigidez muscular, 0
algin movimiento)
Flexion/extension (tensos, 1
movimientos rapidos)
Piernas Relajados (sin rigidez muscular, 0
algin movimiento)
Flexion/extension (tensos, 1
movimientos rapidos)
Nivel de Dormido o despierto 0
conciencia pero tranquilo
Inquieto 1
Frecuencia Aumento = 10% respecto 0
cardiaca a la basal
Aumento del 11 al 20% 1
respecto a la basal
Aumento > 20 % respecto 2
a la basal
Saturacion No precisa oxigeno 0
de oxigeno complementario para
mantener la saturacion
Precisa oxigeno 1
complementario para
mantener la saturacion
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con el fin de minimizar la variabilidad interindividual
(uno por turno de trabajo). Para la realizacion de la PEM
se precalentaba el talon del nino con agua caliente con-
tenida en un guante con el fin de minimizar el tiempo de
extraccion. La solucion de sacarosa administrada presen-
taba una concentracion del 20%, se administraban
0,5-2 ml, se iniciaba su aplicacién aproximadamente
1 min antes de la extraccion, y se realizaba durante ésta
succion no nutritiva con un chupete o tetina. A los ninos
del grupo 1 se les colocaba en CPCP al menos 30 min an-
tes de la extraccion, en posicion de prono sobre la zona
ventral intermamaria de la madre o tordcica anterior del
padre, provistos s6lo de panal y gorro, y permanecian
posteriormente en dicha posicion tras finalizar la PEM.
Solo en una ocasion la aplicacion del CPCP la realizé un
padre. A los ninos del grupo 2 se les aplicaba conten-
cion manual en cuna o incubadora y se les colocaba en
decubito supino.

La valoracion de la NIPS se realizo durante la extrac-
cion de la PEM por la propia enfermera. La NIPS es una
escala utilizada para medir el dolor, que consiste en la va-
loracion de cambios en la expresion facial, llanto y fre-
cuencia cardiaca, entre otros (tabla 2), que toma valores
entre 0y 10; se considera un dolor leve cuando la pun-
tuacion obtenida es de 0-3, un dolor moderado si la pun-
tuacion es de 4-6, y un dolor intenso si la puntuacion es
de 7-10. La determinacion de la frecuencia cardiaca y de
la saturacion de oxigeno fue tomada mediante registros
obtenidos de monitores Phillips Neonatal V24E y Driger
Infinity Gamma XL.

Se selecciond la realizacion de las PEM como estimulo
doloroso por varias razones: en primer lugar, es uno de
los procedimientos mas comunes empleados en la obten-
cion de muestras en los recién nacidos y, en segundo lu-
gar, es una técnica relativamente estandarizada y facil de
aplicar por el personal de enfermeria.

El cuestionario elaborado distribuido a los padres con-
sistia en la realizacion de varias preguntas abiertas, y se
inclufan, ademds, algunas cuestiones con respuesta dico-
tomica (si/no). Se entregd a los padres una vez finali-
zada la extraccion de la PEM. Fue contestado por 17 pa-
dres del grupo 1y por 11 del grupo 2.

Las variables cualitativas se describen mediante distri-
bucién de frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables
numéricas se describen mediante su media y desviacion
estandar. Se emplearon la prueba de chi al cuadrado, el
test de Fisher, la prueba de la t de Student, ANOVA, test
de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Pear-
son (r) segin procediera.

REsULTADOS

Durante los 3 meses que durd el estudio, 54 pacientes
(27 en cada grupo) formaron parte de él. La edad gesta-
cional media en el grupo 1 fue de 35,1 + 3,5 semanas
(rango, 29-41) y de 35,4 £ 3,2 semanas (rango, 29-41) en
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el grupo 2. El 29,6 % de los sujetos del grupo 1 fueron
ninas frente al 22,2% del grupo 2. Habian recibido asis-
tencia ventilatoria previa en forma de ventilacion mecini-
ca 3 pacientes del primer grupo y uno del segundo, y me-
diante CPAP el 33,3% de los pacientes del grupo 1y el
29,6% del grupo 2. El valor de la NIPS obtenido fue de
2,51 + 1,42 para el grupo que recibié CPCP y sacarosa, y
de 2,81 £ 2,11 para el grupo que recibi6 sélo sacarosa
(p=0,59). Si bien los resultados no fueron significativos,
hubo una mayor proporcion de pacientes que presenta-
ron dolor leve (puntuacion 0-3) en el grupo que recibio
CPCP junto con sacarosa durante la extraccion de la PEM.
Solo en una ocasion se aprecio dolor intenso (puntuacion
igual o superior a 7) en uno de los pacientes pertene-
cientes al grupo al que no se le aplico CPCP (fig. 1).

Entre las variables analizadas que podrian influir sobre
la percepcion del dolor se observé una tendencia a obte-
ner un mayor valor de NIPS a mayor edad gestacional
(r=0,19; p=0,15), y a menor nimero de extracciones ca-
pilares (r =-0,06; p = 0,63) y venosas previas (r =-0,11;
p=0,4D.

Entre las respuestas obtenidas por los padres en el
cuestionario elaborado, un 94,2 % de los padres cuyos
hijos habian formado parte del grupo 1 (CPCP y sacarosa)
refirieron que preferian estar con su hijo para calmarlo y
que se habian sentido comodos durante la extraccion. To-
dos pensaban que contribuian a una menor irritabilidad
de sus hijos, el 88,3% pensé que aumentaba el vinculo
afectivo con su hijo y refirié sentir mds confianza con el
personal asistencial el 94,2%. Todos repetirian la expe-
riencia y valoraron la realizacion del CPCP durante la ex-
traccion como un método muy positivo aplicable a otros
procedimientos. En el grupo 2 (solo sacarosa) el 72,7 %
de los padres referia que hubiera preferido estar durante
la extraccion aunque solo fuera para visualizarla, si bien
todos preferian haber estado en contacto con su hijo para
poder calmarlo. Al 91% de los padres les hubiera gustado
formar parte del grupo 1.

DiscusioN

Estos resultados demuestran como anadir CPCP a la ad-
ministracion de sacarosa durante la extraccion realizada
para las PEM no disminuye la sensacion dolorosa medi-
da mediante la escala NIPS; no obstante, sOlo en una oca-
sion se aprecié dolor intenso, que se observé en uno de
los ninos que no recibié CPCP. Los padres que realizaron
el CPCP durante la extraccion de la PEM valoraron de for-
ma muy positiva su implicacion en el procedimiento, cre-
yendo percibir una menor irritabilidad de sus hijos, ade-
mas de una sensacion de mayor confianza con el
personal asistencial.

Son diversas las publicaciones que aluden a los diver-
sos efectos beneficiosos de aplicar el método CPCP, tan-
to en pacientes a término como en nifos pretérmino,
como disminucion de la estancia hospitalaria®®, estabiliza-
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Figura 1. Distribucion de los pacientes en funcion del
grado de dolor (leve, moderado o intenso) en
ambos grupos (grupo 1: CPCP y sacarosa; grii-
Do 2: sacarosa,).

cién de diversos pardmetros vitales?>’ promocion de la
lactancia materna, mayor ganancia ponderal®® y disminu-
cion de la sensacion dolorosa?!2%%. 1a liberacion de en-
dorfinas al establecer contacto fisico con la madre3, el re-
conocimiento de la voz materna3! o el olor de la leche3?
son algunos de los mecanismos que pueden explicar el
efecto analgésico del método CPCP. Asimismo, la admi-
nistracion de sacarosa puede conllevar un aumento de las
endorfinas circulantes®. El hecho de que ambos métodos
impliquen la liberacion de opioides para ejercer su efecto
analgésico puede conllevar una saturacioén de estos re-
ceptores y, por tanto, no tener un efecto aditivo sobre la
disminucion de la sensacion dolorosa, lo cual explicaria
los resultados obtenidos.

Diversos autores hacen referencia a como la sensacion
dolorosa es mayor a menor edad gestacional del recién
nacido. Esto se debe a que el umbral del dolor en estos
pacientes se encuentra disminuido y la implicacion de
mecanismos inhibitorios para el dolor no se encuentra
atn completamente madura. Estos mecanismos se van
desarrollando a lo largo de la gestacion, aumentando por
tanto el umbral del dolor a medida que aumenta la edad
gestacional®3435, De igual manera, el hecho de aplicar
de forma repetida diversos procedimientos dolorosos en
RNPT ocasiona una disminucion del umbral del dolor, so-
bre todo en los recién nacidos con una edad gestacional
inferior a las 35 semanas3>3°, En este estudio no se han
hallado diferencias en este sentido.
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Durante los ultimos anos se tiende a implicar mas a las
familias en los cuidados de sus hijos ingresados en uni-
dades neonatales, tanto en la alimentacién como en el
aseo o en el tratamiento del dolor. Junto con los cuidados
individualizados de los RNPT, esta implicacion presenta
efectos beneficiosos tanto en los ninos como en los pa-
dres, como mejora en el sueno del RNPT? y en desarro-
llo cognitivo3® y mayor satisfaccion en los cuidados apli-
cados por parte de los padres®. En este trabajo se aprecia
como éstos prefieren colaborar en las diversas actividades
que se aplican sobre sus hijos aunque sean dolorosas. Se
observa como los padres que practicaron CPCP durante
la extraccion de las PEM creyeron contribuir a una me-
nor irritabilidad de sus hijos y crefan tener una sensacion
de mayor vinculo afectivo con ellos, asi como una sensa-
cion de mayor confianza con el personal asistencial (si
bien tanto la medicion del “vinculo afectivo” como la
“confianza” son dificilmente objetivables). Esto podria de-
berse a que la sensacion de desconfianza o de inseguri-
dad que puede generar el hecho de no estar con sus hijos
durante la realizacion de procedimientos dolorosos desa-
parece al estar presentes en ellos.

Entre las limitaciones del estudio encontramos que la
muestra de pacientes es escasa. Ademds, los pacientes in-
cluidos no presentan importantes complicaciones médi-
cas, lo que puede ocasionar que el nimero de interven-
ciones dolorosas previas (no solo extracciones) sea
menor y, por tanto, la NIPS observada se encuentre in-
fravalorada. No se trata de un estudio ciego, ya que los
profesionales de enfermeria encargados de aplicar la
NIPS sabian en todo momento a qué grupo estaba asig-
nado cada paciente. La realizacion de las PEM requiere
un periodo minimo de ayuno que puede dar lugar a una
irritabilidad basal que ocasione una mayor puntuacién
del NIPS en la realizacion de la segunda PEM; no obstan-
te, no hubo diferencias entre los grupos en la propor-
cion de sujetos sometidos a la segunda prueba. La reali-
zacion de las PEM durante el CPCP fue referida como
mdas incomoda para su ejecucion por parte del personal
de enfermeria. Ademas, la falta de experiencia por parte
de los padres en la sujecion de su hijo durante la realiza-
cion de un procedimiento doloroso puede implicar que la
NIPS en este grupo de pacientes se encuentre sobrevalo-
rada. En este estudio no se valor6 la modificacién de la
NIPS antes de la intervencion ni después de ella. Seria
de gran interés la realizacion de nuevos trabajos que va-
loren los cambios en la NIPS en diversos momentos en
relacion con la aplicacion de procedimientos dolorosos.
El cuestionario distribuido a los padres no es un cuestio-
nario validado en otro tipo de estudios cualitativos, lo
cual puede limitar su validez externa, asi como las con-
clusiones inferidas.

En resumen, la aplicacion del CPCP junto con la admi-
nistracion de sacarosa durante la realizacion de las PEM
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no genera una disminucién de la sensacion dolorosa. El
simple deseo de los padres en proporcionar este tipo de
cuidados a sus hijos debe instar al personal asistencial a
implicarlos mis en la asistencia diaria, aunque en ocasio-
nes los procedimientos aplicados supongan dolor en los
recién nacidos.
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