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1. Introduccion

El dolor es definido como una experiencia emocional y sensorial desagradable, asociada a un
dafio tisular real o potencial o descrita en términos de dicho daio.

El alivio del dolor del neonato ha sido ignorado durante afios por la medicina, debido a la
incapacidad de expresar verbalmente las molestias que experimentan. De hecho, se pensaba
que los lactantes y los nifios de corta edad no podian sentir dolor debido a la inmadurez del
sistema nervioso central. Ahora sabemos que las estructuras anatdmicas, fisioldgicas y
neuroquimicas que participan en las vias de transmisidn y procesamiento del dolor estan
desarrolladas antes del nacimiento; incluso presentan inmadurez en mecanismos inhibitorios,
por lo que pueden mostrar respuestas fisioldgicas y hormonales mds acentuadas frente a un
mismo estimulo doloroso respecto a los nifios de mayor edad o adultos, evidencidndose menor
umbral del dolor cuanto menor es la edad gestacional del paciente.

Como aspecto a destacar, varios estudios han demostrado que el dolor en edades tempranas
puede influir en la capacidad cognitiva y desarrollo motor posterior.

Dentro de los procedimientos habituales que realizamos en nuestro medio y que generan dolor
en el recién nacido se encuentra la incision del taldn para la toma de muestras sanguineas para
pruebas diagndsticas (glucemia, bilirrubinemia, gasometria capilar) y para el cribado metabdlico
neonatal.

Se denomina analgesia no farmacoldgica a una serie de medidas profilacticas y complementarias
gue tienen como objetivo reducir el dolor y que no conllevan la administracién de medicacion.
Los métodos farmacolégicos para alivio del dolor en el neonato como la aplicacién de anestesia
tépica no han mostrado efectividad para estos procesos. Estas medidas no farmacoldgicas se
han implementado en la gran mayoria de los centros en los que se atiende a recién nacidos
obteniendo resultados muy satisfactorios.

Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran:

1. Lactancia materna o “tetanalgesia”.

Sacarosa via oral u otras soluciones edulcoradas.
Método canguro o piel con piel.

Succién no nutritiva.

Contencion.

e W

Lactancia materna

El uso de la lactancia materna en los procedimientos dolorosos disminuye el dolor en el neonato
(Nivel evidencia I).

La lactancia materna como medida analgésica, conocida también como “tetanalgesia” consiste
en aprovechar el efecto analgésico del amamantamiento mientras se realizan procedimientos
dolorosos en lactantes de corta edad (1-12 meses). El efecto analgésico se obtiene por la
presencia de triptéfano en la leche, precursor de la melatonina, que aumenta la concentracién
de beta-endorfinas en la sangre.
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Varios estudios respaldan la utilizacién de la lactancia materna como método analgésico no
farmacolégico superior, proporcionando efectos beneficiosos a nivel fisiolégico como
disminucién de la frecuencia cardiaca, de la duracién del llanto y la frecuencia respiratoria 3.

Asimismo, en la Guia de Cuidados desde el Nacimiento del Ministerio de Sanidad, se recomienda
la lactancia materna, siempre que sea posible, cuando se realicen los procedimientos dolorosos
(Grado recomendacién A) ¥y recientemente, el Grupo de Expertos de la OMS en asesoramiento
estratégico en materia de inmunizacion (SAGE) publicé el documento de posicion “Reduccion
del dolor que causa la vacunacion” tratando de incluir estas medidas en los programas
nacionales de vacunacién en todos los paises y grupos de edad .

Esta técnica combina varias intervenciones como el contacto piel con piel, proporcionando
confort y seguridad al nifio. Por otro lado, la madre se siente participe del proceso, generando
tranquilidad y disminuyendo nerviosismo al poder estar presente. Al personal sanitario le facilita
el trabajo, el nifio se mueve menos, apenas llora y la técnica se realiza con mds tranquilidad y
efectividad.

Cuando el amamantamiento no sea posible, se recomienda el uso de leche materna extraida por
via oral, en la boca del neonato acompaifado de succidon no nutritiva si es posible, los dos
minutos previos a la puncion.

Soluciones edulcoradas

Dar sacarosa oral es un método efectivo y seguro para aliviar el dolor en los neonatos (Nivel
evidencia l).

Las soluciones edulcoradas como medida de analgesia no farmacoldgica son el método mas
estudiado y con mas evidencia disponible hasta el momento ®7). Consiste en la administracién
de soluciones de sacarosa oral u otras similares como glucosa o dextrosa en diferentes
concentraciones, normalmente unos 2 minutos antes de realizar el procedimiento invasivo, pues
es cuando se consigue la méxima efectividad teniendo una duracién aproximada de 7 minutos.

Existe pluralidad en cuanto a los volimenes a administrar recomendados, siendo administrados
en la mayoria de los estudios 2 ml de la solucién de sacarosa oral al 24% en un tiempo de 2
minutos previos al procedimiento doloroso. El limite estudiado de analgesia fiable es a los 12
meses de edad, mas alla de este tiempo no esta clara su eficacia.

La mejor forma de administracion es dejandola caer suavemente sobre la parte anterior de la
lengua, que es donde se encuentran el mayor nimero de papilas gustativas. El estimulo se
produce en las papilas gustativas, no en la absorcién en el intestino.

Método canguro o piel con piel

Permitir que la madre o familiar sujete al nifio durante el procedimiento, le hable y/ o le de
masajes, disminuiria el dolor (Nivel de evidencia Il. Grado de recomendacién A)

El método canguro o también conocido como piel con piel consiste en colocar al neonato entre
los pechos de la madre o padre, en posicidn ventral. La cabeza vuelta hacia un lado y ligeramente
extendida, las caderas estan flexionadas y las piernas extendidas en una postura que recuerda a
la de una rana. Los brazos también estan flexionados y el abdomen del bebé debe quedar a la
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altura del epigastrio de la madre o del padre. Esta postura facilita el acceso al pecho y por tanto
a la lactancia materna.

Este es el método de eleccidén frente a la colocacidn del nifio en una camilla, pues se ha
demostrado que la posicidn supina aumenta la percepcion del dolor (Nivel de evidencia |. Grado
de recomendacién E) ©

Succién no nutritiva

Consiste en la estimulacion del reflejo de succion a través de chupetes, dedo, tetina o pezén no
lactante. Activa los receptores orotactiles y mecanoreceptores que estimulan la analgesia
enddgena por liberacion de serotonina. Si esta medida va a acompafiada de otras medidas tal
como la sacarosa o leche materna extraida se potencia su efecto. (Nivel de evidencia l)

Contencion

Consiste en mantener al nifio en posicidn lateral, con brazos y piernas flexionados cercanos al
tronco por parte de los profesionales que lo asisten o de sus padres, adoptando una postura de
flexidn fisiolégica simulando el ambiente uterino. Se potencia su efecto si va acompafiada de
succion no nutritiva. Se recomienda la contencién durante el procedimiento y dos minutos
después de éste .

2. Poblacién diana

Todo recién nacido-lactante hasta 3 meses de edad al que se indique extraccion de muestra
capilar del talén en Servicio de Urgencias, Sala de atencién al recién nacido de la planta de
tocologia y Servicio de Neonatologia y UCI neonatal para la realizacién de pruebas diagnodsticas

(glucemia, bilirrubinemia o gasometria capilar) o realizacion de pruebas metabdlicas.

Criterios de exclusion:

e Nifo clinicamente enfermo en el que esté contraindicada la alimentacién enteral,
precise monitorizacién estrecha o cuidados intensivos.

e Recién nacido de < 32 semanas de EG en sus primeras 48 horas de vida.

e No deseo materno/paterno de realizacion de dicha técnica.

3. Objetivos

Obijetivo principal:

Disminuir el grado de malestar y el dolor en el nifio generado por el procedimiento de incision
en el taldn.

Objetivos secundarios:

1. Promocionar la lactancia materna.
2. Comprobar técnica de lactancia materna.

4
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Favorecer el vinculo paterno/materno con el nifio.

4. Disminuir la ansiedad de la madre/padre y mantener su confianza en la capacidad del
cuidado de su hijo.

5. Implementar medidas de humanizacién en la atencién a nuestros pacientes.

w

4. Personal

e Enfermero/a.
e Auxiliar de enfermeria.
e Pediatra.

5. Material

e (Gasas

e Guantes

e lancetas de menos de 2.4 mm: El material indicado para llevar a cabo la prueba es el
“Dispositivo para incision del talén”. Estos dispositivos realizan una incisién
estandarizada amplia y delicada, que penetra en el lecho capilar sin alcanzar la mayoria
de las fibras nerviosas. Es decir, producen mayor sangrado y provocan menos dolor. Es
necesario garantizar una correcta provision de estos dispositivos en el Hospital.

e (Capilares o contenedores

e Iman, barrita metdlica y tapones para los capilares

e Plastilina

e Clorhexidina 2%

e Contenedor para material desechable

e Suero glucosado 20-30%

6. Procedimiento

1. Explicar el procedimiento a los padres y elegir analgesia no farmacoldgica adecuada,
segln las circunstancias. Pueden usarse una o mads medidas de analgesia no
farmacoldgica. La eleccion de una u otra dependerd del estado del RN y de la presencia
o no de los progenitores en el momento de realizar el procedimiento *%14):

e Sise opta por la lactancia materna se debe de colocar el nifio al pecho al menos
2-5 minutos antes del procedimiento ¥, no interrumpir la lactancia durante el
mismo, y continuarla minimo dos minutos después del procedimiento (Nivel de
evidencia |. Grado de recomendacién A).
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Imagen 1. Extraccién de muestra con lactancia materna.

o Si el recién nacido no es alimentado con lactancia materna al pecho o no es
posible que la madre amamante durante la técnica se ofrecerd a los
progenitores la opcion de realizar la puncion con el nifio a canguro (efecto piel
con piel) (Nivel evidencia Il. Grado de recomendacién A) y administrar leche
materna extraida o utilizar solucién glucosada 20% para succidon no nutritiva
(método dedo-jeringa o con chupetes o tetina) 2 minutos antes del
procedimiento, pudiendo repetir nueva dosis durante el mismo. (Nivel de
evidencia |). Debe posicionarse el RN en cuidado canguro al menos 10 minutos

antes del procedimiento manteniéndolo durante la realizacidn de esta técnica
(9-14)

s
Imagen 2. Método dedo-jeringa.
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- RNPT < 32 s: Se administraran 0,3 ml de glucosado 20% o leche materna en
cavidad oral 2 minutos antes del procedimiento, pudiendo repetir dosis si es
necesario.

- RNPT>32sy< 37 semanas: Se administraran 0,5 ml de glucosado 20% o leche
materna en cavidad oral 2 minutos antes del procedimiento, pudiendo repetir
dosis si es necesario.

- RNPT > 37 semanas: Se administrard 1 ml de glucosado 20% o leche materna
en cavidad oral 2 minutos antes del procedimiento, pudiendo repetir dosis si es
necesario.

e En el caso de rechazo por parte de los progenitores de estar presentes durante
la realizacién del procedimiento o no esté indicado, se realizard método de
contencion con administracién de leche materna extraida o soluciones
glucosadas por parte del personal sanitario. (Nivel de evidencia Il).

Imagen 3. Método de contencion.

Preparar el material necesario.

Lavado de manos con agua y jabdn (*3), Ponerse guantes.

Calentar el talén con un suave masaje, evitando hacerlo mediante fricciones %)
Seleccionar la zona de puncion: parte lateral del talén, evitando zonas edematosas,
infectadas y con extracciones anteriores *3 (Nivel de evidencia Ill).

Desinfectar y dejar secar la superficie del talén. Utilizar una gasa con clorhexidina acuosa
al 2%. Dejar secar al aire 1),

No usar alcohol 702 en la piel de los neonatos ya que se ha relacionado con sequedad
de la piel y quemaduras quimicas por las propiedades perjudiciales del alcohol para los
tejidos delicados en el proceso de cicatrizacién (Nivel de evidencia Ill).

Sujetar el taldn con los dedos indice y pulgar y realizar una incisién con el dispositivo
especifico (Nivel de evidencia ). Nunca se realizard la prueba con agujas de uso
intramuscular, intravenoso o subcutaneo, pues no tienen “freno” algunoy penetran mas
alla de lo recomendado. Se considera una mala praxis que puede ocasionar lesiones en
el nifio 19,

Desechar la primera gota con una gasa estéril %),

Presionar de forma intermitente para favorecer la formacién de gota de sangre *3,
Recoger la muestra necesaria segun la prueba solicitada. En el caso de recoger la
muestra en capilares evitar introducir burbujas de aire (Nivel de evidencia Ill).

7
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11. Si la prueba solicitada es la bilirrubinemia, tapar un extremo del capilar con plastilina.

12. Sila prueba solicitada es la gasometria capilar, introducir la barrita metalica en el capilar,
poner los tapones y llevar a laboratorio deslizando la barrita metdlica, desde fuera con
un iman.

13. Unavez finalizada la recogida de la muestra, presionar suavemente con una gasa estéril
hasta que deje de sangrar *3,

14. Identificar la muestra correctamente.

15. Enviar la muestra rapidamente a laboratorio.

16. Registrar el procedimiento y las incidencias durante su realizacién.

7. Problemas potenciales

e Falta de espacio fisico que asegure intimidad y comodidad de la madre durante el
proceso

e (Carga asistencial elevada del personal que impida una correcta educacién maternal
sobre la lactancia materna.

e Esta técnica de extraccion esta limitada a una serie de estudios diagndsticos (glucemia,
gasometria e iones y bilirrubinemia) no siendo posible realizar el resto de estudios
analiticos que requieran muestra de sangre, que generalmente se obtendra por
venopuncion.

8. Puntos a reforzar

e Disminuir los estimulos sensoriales en el box donde se realice la técnica.

e Uso de mobiliario adecuado para que la madre tenga una posicidn confortable mientras
amamante o cualquiera de los progenitores realice piel con piel.

e Uso de lancetas automaticas para disminuir el dolor.

e Formacién del personal sanitario en lactancia materna y valoracion del dolor, en
sesiones clinicas y dentro del plan de acogida para el personal de nueva incorporacion
en el servicio de urgencias.

9. Indicadores de evaluacion

EVALUACION: Porcentaje de nifios a los que se les ha realizado una técnica de analgesia no
farmacoldgica durante la puncidn/ Nifios a los que se realiza la puncion.

Estandar: 60% el primer afo.

Se evaluara pasados 6 meses desde la puesta en conocimiento del servicio y de su implantacion.
La responsable de dicha evaluacién serd M2 Llanos Cézar Lopez.

EFECTIVIDAD: NUmero nifios con dolor durante el procedimiento / Nimero de nifios a los que
se aplica técnica de analgesia no farmacoldgica durante el procedimiento.

Para medir el dolor se usard la escala de valoracidn del dolor en pacientes no colaboradores
(FLACC) en la que el grado o la intensidad del dolor se determinaran mediante la suma de puntos
registrada por el observador, que oscila entre 0 y 10. Los resultados entre 9 y 10 puntos se

8
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consideran como maximo dolor imaginable, entre 6 y 8 se consideran como dolor Intenso, entre
3y 5 dolor moderado, e inferiores a 3 se consideran como dolor leve siendo la puntuacién de 0
ausencia de dolor *>'7), (Escala en anexos*).

10. Sistema de registro

1. Elresultado numérico (de 1 a 10) que se obtenga de la valoracion del dolor mediante la
escala de la escala de valoracion del dolor en pacientes no colaboradores (FLACC)
durante el procedimiento, junto con la técnica realizada, se registrara en la historia
clinica de enfermeria, en actividades de paciente, asignar cuidados del catdlogo.

E\%I@ﬂl@\l%@l )

gsionar Cuidados del Catslogo [Ig

| B Actividades pendientes B Actividades totales

2. Seleccionaremos entre todo el catalogo el cuidado: Aplicar medidas analgésicas no
farmacoldgicas.

‘nsignar Cuidado del Catalogo - Windows Internet Explorer |

Asignar Cuidado del Catalogo
& ACTIVIDADES Proceso PROCES0 DE URGENCIAS

Administrar Medicamento (orden verbal
Administrar Medicamentos con Super ..

Aplicar acidos grasos hiperoxigenados.

Aplicar Medidzs Aislamiento Antiinfecc

Aplicar Medidss Alslamiento Protector

EIE IR AR E)
) N o s | o o

Aplicar Medidas Analgésicas no Farma...

Aplicar Medidas Antipiréticas no Farma...  Aplicar Medidas Analgésicas no Farmacoldgicas

J

Aplicar Medidas Inmovilizacidn Terapéu

1@

5
)

3. Una vez seleccionado este, describiremos nuestra actividad especificando las medidas
analgésicas aplicadas y el resultado en la escala del dolor del paciente.
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lad Seleccionada

Cuidado |Aplicar Medidas Analgésicas no - Fecha Prog. 01/04/2018 11:43

010472018 11:43 Objeto
Clinico

Ei:c‘_’“"“ 01042018 & - [1143 1o | =] volumen]0 B

Desc. Actividad

Desc. Cuidado
Estado |Realizads = Realizador IRU\Z MARTINEZ . TERESA

Fecha l— )
Mod. hremm | Modificador |

Motivo de Modificacion

Seleccmnadas

do|4plicar Medidas Analgésicas noF - Fecha Prog. 01/04/201811:43

010412018 11:43 Objeto
Clinico

e [1a4EE & %1145 e | =] votumen 0 o

Desc. Actividad

Se realiza puncion del talon al pecho de la
toadre . o
Puntuacitn escals de dolor 1 (escals FLACC)|

Desc. Cuidado

Estado |Reslizada Realizador IRU\Z MARTINEZ . TERESA I
MOF: o hhemm  Modificador | I

Motivo de Modificacion

[ Cam:alar » Aceptar

4. Registrando el cuidado desde los cuidados, nos permitira asignar este a la hora de la
extraccién de la prueba, dar continuidad a nuestro trabajo y seguimiento en caso de
ingresos o repeticiones posteriores.

B Actividades pendientes B Actividades totales

10
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11. Nivel de evidencia y grados de recomendacion

Niveles de evidencia CTFPHC

Niveles de Interpretacion
evidencia
I Evidencia a partir de EC con asignacidn aleatoria
-1 Evidencia a partir de EC sin asignacion aleatoria
-2 Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, preferiblemente
realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.
-3 Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o sin la

intervencidn; podrian incluirse resultados espectaculares provenientes de estudios
sin asignacién aleatoria.

11 Opinién de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o
informes de comités de expertos.

Grados de recomendacion CTFPHC

Grado de Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencidn clinica.

B Existe moderada evidencia para recomendar la intervencion clinica.

C La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor o
en contra de la intervencidn clinica; sin embargo, otros factores podrian influenciar
en la decision.

D Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica.

E Existe buena evidencia para recomendar en contra de la intervencién clinica.

| Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en calidad) para hacer una
recomendacion; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision.

12. Algoritmo

‘ Indicacion de incision del talon para extraccion de muestra de sangre

l

Ofrecer a progenitores participar en medidas
de analgesia no farmacoldgica (MANF)

v

Aceptan participar Rechazan participar

MANF MANF
1
¢ LM al pecho?
Sl /'/.,' \\\\NO
A"/ \\

Realizar medidas de

Posicionar al nifio piel con ©
contencion por parte del

Iniciar lactancia 2-5 minutos

previos al procedimiento,
sin interrumpir y mantener
2 minutos al finalizar el
mismo

piel con progenitor y ofrecer
succién no nutritiva con
leche materna extraida o
soluciones glucosadas

personal sanitario y ofrecer
succién no nutritiva con
leche materna extraida o
soluciones glucosadas

11
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13. Anexos

Escala de evaluaciéon del dolor FLACC (por las iniciales inglesas de sus apartados- Face, Legs,
Activity, Cry, Controlability).

FLACC

Calificaciéon del dolor de 0 al 10. (El O equivale a no dolor y el
10 al maximo dolor imaginable)

o i 2
Cara Earanelajada Arruga la nariz Mandibula tensa
Expresion neutra
Piernas Relajadas Inquietas Gol|:|;ieeascon los
Se dobla sobre el

e Acostado y abdomen o

Actiidacl quieto encogiendo las Rigido
piernas

Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad .

de Satisfecho Puede distraerse lelcultadl palra
consuelo CORSOIANIO

O: no dolor; 1-2: Dolor leve ; 3-5: dolor moderado ; 6-8: dolor intenso;
9-10 : maximo dolor imaginable
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