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Dolor y stress en recién nacidos

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor ha definido dolor como:
“‘Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con actual o
potencial dafio tisular o descrita en términos de tal dano”. La definicion de
diccionario de Stress dice: “Factor fisico, quimico o emocional que causa
tension fisica o mental y que puede causar enfermedad”

Introduccion:

Los recién nacidos de término tienen sistemas neuroendocrinos y componentes
neuroanatdomicos suficientes al nacer, por lo tanto el RNT siente plenamente
dolor. En los fetos estos mecanismos se inician desde + 20 sem, lo que debe
considerarse en la cirugia prenatal. Los mecanismos atenuadores del dolor
(sistemas inhibitorios, endorfinas) son tardios en la gestacion, por lo tanto el
RNPr siente y reacciona exageradamente al dolor; ademas

el umbral del dolor sube con la E. G.

Hay evidencias sostenidas en datos clinicos que el dolor y el stress neonatal
tiene repercusiones a corto y largo plazo. Segun el “Perinatal Advisory Council,
California” se pueden clasificar asi:

Efectos inmediatos

= Afecta funcién pulmonar (<VC, <CV)

= Sobreexige sistema cardiovascular

= Hipermetabolismo (>QO2, hipoxia, isquemia miocardica)

= Altera presion arterial (>riesgo HIC)

= Favorece complic posquirurgicas (cicatrizacion deficiente, infecciones)

Potenciales efectos tardios

= Neuroanatomia cerebral alterada (reduccion de masa cerebral difusa o
focal)

» Respuesta a estimulos alterada y evitacion

» Minusvalia del SNC (déficits neuroldgicos)

» Desodrdenes emocionales (predispocicion a abuso de drogas y alcohol).

Los recién nacidos por su incapacidad de verbalizar conceptos dependen de la
interpretacion de sus conductas, por parte de profesionales encargados de
cuidarlos, para que se les trate el dolor. Esta situacion ha condicionado la lenta
incorporacion de técnicas de prevencion y manejo del dolor en las UCI
neonatales. Para sortear este inconveniente se han disefado instrumentos de




medicion compuesta del dolor como el CRIES (llanto, requerimientos de O2,
aumento de frecuencia cardiaca y presion arterial, expresion facial y trastorno
del sueno) o el NIPS (Neonatal Infant Pain Scale, evalua similares parametros
y ademas movimientos corporales). De gran interés es la tabla puntuable para
la valoracion del dolor, recomendada por el “Perinatal Advisory Council,
California”, para las UCI neonatales (anexo 1)

Tratamiento del dolor
-Técnicas no farmacolégicas-

Confort personalizado: Considerar que la percepcion del dolor y la tensién
provocada por el stress son estrictamente individuales. De esta forma lo que es
bueno para un niAio no necesariamente es bueno para otro. A veces un
pequefo detalle contribuye al bienestar de un recién nacido en estado de
stress o sufriendo dolor

Manipulacion gentil: Cada vez que se toma contacto fisico con un recién nacido
se debe evitar la sorpresa procurando tener las manos tibias y comenzando
con suaves caricias. Cada movimento debe ser pensado para sacarle el mayor
provecho evitando movilizaciones inutiles.

Consideraciones en técnicas invasivas: Personal previamente entrenado.
Descanso antes y después de procedimientos.

Reduccion de estimulos ambientales: Disminuir ruidos innecesarios (musica
estridente, llamadas a viva voz entre funcionarios, risas excesivas). Evitar
estridencias y golpes al movilizar equipos. Proteccidon Iluminica (control
individual de luces, evitar la exposicidn directa a la luz solar)

Estrategias preventivas: En una muestra de sangre concentrar muchos
examenes.Vias centrales cada vez que se pueda. Evitar monitoreo invasivo en
lo posible. Seleccion de personal competente. Cintas adhesivas pequefas.
Equipos y premedicacién apropiada antes de los procedimientos dolorosos
Tratamiento del dolor

-Medicamentos-

Paracetamol: analgésico y antipirético, util en lactantes y recién nacidos de
término. Discutible su uso en prematuros por incierta farmacodinamia

Morfina: analgesia, sedacion y retiro opioide. Lejos el analgésico mas usado en
recién nacidos

Fentanyl: analgesia, sedacion y anestesia
Anestésicos locales: punciones, analgesias reginales infiltrativas

Sedantes: cuando se ha descartado el dolor o analgésicos no son suficientes



Morfina

Inicio de efecto iv: 5 min
Maximo efecto: 10-30 min
Efecto total: 3-8 h

Dosis: 0,05-0,2 mg/kg/dosis c/2-4 h, iv.
Precaucion: Pasar en dos minutos; esperar 10 minutos antes de iniciar
procedimiento doloroso

Complicaciones: depresion respiratoria, disminucion de motilidad intestinal,
aumento de la presion intracerebral, vasodilatacion periférica

Indicaciones: Intubacion endotraqueal, aspiracion de tubo endotraquel,
instalacion de catéteres percutaneos, curacidn o manipulacion de incisiones
quirurgicas u ostomias, otras intervenciones previsiblemente dolorosas

Fentanyl
Inicio de efecto: <5 min
Maximo efecto: 5-15 min

Duracion de efecto: <2 h

Dosis: 1-2 mcg/kg/dosis c/4-6 h iv o sc; 0,5-2,0 mcg/kg/h en infusién continua;
20-75 mcg/dosis en 2-10 min para anestesia

Uso en infusidon continua

Fentanyl  forma |Dosis: 25 microgramos/kg en 50 ml de solucion glucosada
diluida al 5%
Concentracion: 1 ml/h de solucion = 0.5 ug/k/h

Fentanyl forma|Dosis: 100 microgramos/kg en 50 ml de solucién glucosada
concentrada al 5%
Concentracion: 1 ml/h de solucion = 2,0 ug/kg/h

Complicaciones: Hipoactividad, apnea,
bradicardia, hipotensién. Convulsiones, rigidez
toraxica y gldtica si se infunde muy rapido;
facilmente reversibles con naloxona
(0,1mg/kg/dosis iv 0 sc)

Recomendaciones de uso: En bolo, con personal
entrenado en manejo de via aérea y equipado. En
infusion iniciar dosis mas bajas y subir hasta
lograr efecto deseado

Indicaciones: Dolor post quirdrgico, dolor de origen inflamatorio (p.e.
enterocolitis necrotizante), ventilacibn mecanica, dolor persistente de cualquier
origen




Tratamiento del stress

-técnicas no farmacoldgicas-

El confort personalizado, la manipulacion gentil y el control de los estimulos
ambientales, revisados a propodsito del dolor, son plenamente aplicables para la
prevencion y disminucion del stress. Ademas debe haber plena conciencia que
las manifestaciones de stress y dolor pueden ser comunes y si se sospecha
que el recién nacido esta sufriendo dolor debe ser tratado correctamente
Tratamiento del stress

-medicamentos-

Recordar que los sedantes no calman el dolor, pueden producir tolerancia y
dependencia y que sus efectos a largo plazo no estan bien stablecidos

Midazolam

Efecto: sedacion, inducciéon de suefio

Dosis: 0,05- 0,2 mg/kg/dosis iv, cada 4-8 h o prn. 1-2 (rango 0,2-6 )
microgramos/kg/min en infusién continua. El uso en bolo debe ser al menos en

tres minutos. En infusién continua se recomienda iniciar titulacion con dosis
bajas hasta lograr efecto deseado

Uso en infusion continua

Midazolam forma | Dosis: 0,6 mg/kg en 50 ml de solucion glucosada al 5%
diluida Concentracion: 1 mi/h=0,2 ug/kg/min

Midazolam forma | Dosis: 6 mg/kg en 50 ml de solucion glucosada al 5%
concentrada Concentracion: 1 ml/h=2 ug/kg/min

Complicaciones: Depresion respiratoria, efecto sinérgico con narcoéticos.
Bradicardia, apnea e hipotension si se infunde rapido en bolo

Indicaciones: Tranquilizar un recién nacido en ventilacion mecanica, evitar
agitacion asociada a manipulacion (aseo, cambio de telas adhesivas, cambio
de ropa, toma de muestras)
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TABLA REGISTRO DE MEDICION DEL DOLOR EN UCIN (ANEXO N°1)

HORA

ninguno

breves 5-10 min

1)Sueiio en hora previa largos >10 min

marcada

menos marcada

2)Expresion facial calma |

estridente, doloroso

alto, entonado |

3)Tipo de llanto modulado, distraible

atormentado, muy agitado

moderada agitacion

4)Actividad motora espontinea normal |

trémulo, clonico, moro

excesiva respuesta

S)Excitabilidad y respuesta a estimulos|quicto |

marcada y constante

menor € intermitente

6)Flexion de dedos y ortejos ausente |

ausente y desorganizada

intermitente (3 6 4) y llanto

7)Succion fuerte, rtmica y placentera
gran hipertonicidad
moderada hipertonicidad

8)Tono postural normal |

ninguna después de 2 min

tranquilo después de 1min
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9)Consolabilidad tranquilo dentro de 1 min
basal
actual
20 sobre basal 2
10 sobre basal 1
10)Frecuencia cardiaca igual 0
basal
actual
7 sobre basal 2
5 sobre basal 1
11)Presion arterial media igual 0
TOTAL

0-5S = BUEN CONTROL DEL DOLOR
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