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SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias

EG: Edad gestacional

MMC: Método Madre Canguro

SAN: Sindrome de Abstinencia Neonatal

IC: Intervalo de confianza para la media

VMI: Ventilacion mecénica invasiva

VMNI: Ventilacibn mecéanica no invasiva

PC: Perfusién continua



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

2.1 Dolor en los neonatos

Los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), y sobre todo los prematuros, son sometidos diariamente a
una gran cantidad de manipulaciones, procedimientos y técnicas cruentas, tanto
diagnésticas como terapéuticas que les causan dolor y/o estrés, perturbandoles y

alterandoles sus ciclos de suefio y vigilia.

Dichos estimulos dolorosos y estresores tienen consecuencias negativas para la
salud del neonato, produciendo diversas alteraciones fisiopatoldgicas. Asi, se
altera la frecuencia cardiaca y respiratoria, se produce desaturacion de oxigeno
con hipoxia, hipercapnia y acidosis; aumenta el catabolismo; se altera la tension
arterial y aumenta la presion intracraneal; se producen nauseas y vomitos; y se
aumenta la produccion de adrenalina y cortisol, mientras que disminuye la de
insulina y prolactina. Todo esto, por otra parte, modifica y altera sus ciclos de

suefo-vigilia y aumenta la agitacion que experimenta el bebé. (1,2)

La repeticién de los estimulos dolorosos en estos nifios es tan importante, que
puede llegar a producir la muerte celular por excitacion y un déficit en el desarrollo
de la funcién cortical a medio y largo plazo. De ahi la gran importancia de tratar el

dolor en estos pacientes. (3)
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Por otra parte, cabe destacar los progresos conseguidos en las ultimas décadas
en cuanto terapia intensiva neonatal, conllevando a un aumento considerable de

la supervivencia de estos nifios, que en su mayoria estan criticamente enfermos.

Durante mucho tiempo existié la falsa creencia de que el nifio prematuro no
experimentaba ni recordaba posteriormente el dolor, debido a su inmadurez
biologica y a la incapacidad para expresarlo verbalmente. Siendo por ello tratado
inadecuadamente. Hoy en dia se sabe que no es cierto, puesto que ya entre la
semana 22 y 29 de gestacion el feto tiene desarrollados tanto los receptores como
las vias de trasmision y respuesta al dolor, exceptuando la via inhibitoria
descendente nociceptiva, la cuél no esta funcional hasta semanas después del
nacimiento. Y a pesar de los conocimientos existentes en la actualidad sobre el
dolor y el estrés en los neonatos, el tratamiento y la prevencion del mismo distan

bastante de ser éptimos. (2, 3, 4,5)

Existen diversos estudios que demuestran que las exposiciones dolorosas y
repetidas, experimentadas por el recién nacido durante su estancia en UCIN
pueden tener consecuencias en un futuro, provocando alteraciones a nivel
cognitivo y afectivas, en la alimentacion, de aprendizaje o de comportamiento,
ademas de alteraciones en la respuesta ante en posteriores exposiciones a

estimulos dolorosos. (2, 3, 6)

Evitar el dolor, promover la comodidad y reducir el grado de estrés debe ser una

prioridad en el manejo del neonato. Utilizando para ello tanto el tratamiento

- 10 -
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farmacoldgico como estrategias no farmacoldgicas, ademas de las intervenciones

medioambientales y conductuales adecuadas.

Es muy importante concienciar a los profesionales sanitarios en este tema, ya que
son ellos los responsables de reconocer, evaluar y controlar el dolor del nifio,

debido a la incapacidad de este para expresarlo por si mismo.

La prevencion y alivio del dolor en el nifio es de vital importancia. Tanto el
generado por procedimientos o técnicas menores como mayores y el dolor
asociado a cirugia o patologias. Siendo muy importante también el abordaje del
estrés y la angustia que pueda experimentar el bebé durante la realizacion de
los procedimientos cruentos, las manipulaciones o por el dolor postoperatorio o
patologico sufrido. Para ello deberia existir en todas las unidades de cuidados
intensivos una manera protocolizada para valorar el dolor neonatal, jugando

enfermeria un papel muy importante.

A pesar de los conocimientos que existen hoy en dia en relacion con la capacidad
del neonato para experimentar el dolor, se sigue observando cierta falta de
conciencia entre el personal sanitario a la hora de tratar o aliviar el dolor. Cabe
destacar que en ocasiones, la prevencién del dolor se ve obstaculizada por el
miedo hacia los efectos adversos producidos en el nifio por la analgesia
farmacoldgica. Para evitar esto es muy importante que el personal sanitario se
familiarice con el uso seguro de los farmacos y los efectos adversos que puedan

producir. Aunque es muy importante sefialar que a pesar de la extensa

-11 -
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bibliografia sobre sedo analgesia neonatal, siguen quedando muchas cuestiones
sin resolver sobre la eficacia, farmacocinética y seguridad de los farmacos en

estos nifios y sobre sus efectos en el desarrollo neuroldgico. (7, 8)

Como se ha mencionado anteriormente, el recién nacido ingresado en la UCIN es
sometido a gran variedad de estimulos dolorosos agudos y manipulaciones que
le producen dolor, estrés y alteracion de los tiempos de suefio y vigilia y que
pueden tener consecuencias negativas en el desarrollo del nifio. A todo esto hay
qgue sumar que el bebé acaba de nacer y que tiene que adaptarse a un medio
nuevo, muy diferente para él, necesitando para ello la mayor tranquilidad, silencio
y oscuridad posible. De ahi la importancia de respetar al maximo el reposo de
bebé, evitando manipulaciones y procedimientos dolorosos innecesarios, creando
en la unidad un ambiente adecuado y utilizando medidas farmacologicas o no
farmacoldgicas, segun las necesidades.

También es muy importante la participacion de los padres durante la realizacion
de los procedimientos, para contribuir a aliviar el dolor y la angustia ocasionados

al nifo.

2.2. Definicién de dolor por la International Association for the Study of Pain
El dolor es definido en 1979 por la International Association for the Study of
Pain (IASP) como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada

a una lesion tisular real o potencial”. (9)

-12 -
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2.3 Escalas de valoracioén del dolor
La evaluacion del dolor debe ser integral y multidimensional, incluyendo
respuestas fisioldgicas del organismo frente al dolor, ademéas de los

comportamientos frente al estimulo doloroso. (7)

Para la evaluacién y medida del dolor y el estrés de los neonatos, tanto los
nacidos a término como para los prematuros, existen una serie de escalas
validadas, las cuales deben ser facilmente reproductibles y mensurables. Siendo
muy importante  que los profesionales sanitarios tengan un adecuado
entrenamiento para su uso, ya que la deteccion del dolor y sufrimiento del
neonato tiende a ser subjetivo.

Para seleccionar dicho instrumento de medida es muy importante tener en cuenta
ademas de la edad gestacional, qué patologias padece el nifio y su gravedad.

Las respuestas fisioldgicas y conductuales por parte de los nifios, ante
determinados estimulos dolorosos y estresores, son las que permiten establecer

las variables de medida de dichas escalas. (2, 4)

Las escalas mas utilizadas para evaluar y medir el dolor en estos pacientes son:

« COMFORT Score: Esta escala es una de las utilizadas y valora tanto

parametros fisicos como conductuales, relacionados con la respuesta

frente al dolor de los neonatos nacidos a término y de los prematuros. (2, 10)

« Premature Infant Pain Profile (PIPP): Perfil del dolor en el neonato

prematuro. Es una escala de medida multidimensional.(1)

-13-
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« Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Escala del dolor neonatal. Indicada

para la valoracion del dolor de recién nacidos a término o pretérmino con

buen desarrollo. (4)(11)

« CRIES Score: Esta escala se usa principalmente para valorar el dolor

neonatal tras una intervencion quirdrgica. (4) (11)

« Neonatal Facial Coding Scale (NECS): Esta escala se basa en las

expresiones faciales del nifio antes estimulos dolorosos. (11)

La mediciéon del dolor mediante la escala implantada en la unidad, por parte del
personal de enfermeria, debe realizarse de forma rutinaria cada 4 6 6 horas, y
muy importante sobre todo, tras la realizacibn de técnicas o0 estimulos

traumaticos para el nifio. (2, 7)

2.4 Medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas

A continuacién realizaremos una descripcion de las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas mas utilizadas en las Unidades de cuidados
Intensivos Neonatales para la prevenciéon y manejo del dolor y la angustia en

estos nifnos.

2.4.1 Intervenciones no farmacoldgicas

Estas medidas son una parte muy importante de tratamiento y prevencion del

dolor en los neonatos.

-14 -
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“Se denomina analgesia no farmacoldgica a una serie de medidas profilacticas y
complementarias que tienen como objeto la reduccion del dolor y que no
conllevan la administracion de medicacion”.

“Las medidas no farmacologicas se pueden utilizar para el control del dolor de
intensidad baja-media y siempre deberian complementar a las medidas

farmacoldgicas en el control de dolor mas intenso”. (3)

La analgesia no farmacologica es una alternativa mas segura frente a la
farmacoldgica, debido a que los efectos adversos son minimos.

Dentro de las medidas de analgesia no farmacoldgica cabe destacar:

e La succidon no nutritiva
e La administracion de sacarosa
e Lactancia materna

e Meétodo canguro

Dentro de las intervenciones a llevar a cabo en la Unidades de Cuidados
Intensivos, se incluyen diferentes medidas medioambientales y conductuales, que
contribuyen a fomentar el efecto tanto de la analgesia farmacoldgica como de la
no farmacolégica y a disminuir el estés del nifio:
e Crear un ambiente lo mas agradable posible, evitando el ruido en las
unidades y procurando que la luz sea de baja intensidad.
e Agrupar las tareas a realizar, para respetar todo lo que se pueda el

descanso del bebé y su alimentacion.

-15-
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e Realizar, en la medida de lo posible, el menor nimero de manipulaciones y
procedimientos posible y evitar realizarlos de forma brusca.

e Favorecer el contacto piel con piel del nifio con sus padres (“método
canguro”).

e Facilitar el contacto del neonato con sus padres antes, durante y después
del procedimiento.

e Mantener al neonato contenido en posicion de flexién, con los miembros
proximos al tronco y manteniendo la linea media del cuerpo.
Proporcionandole asi una postura en la que se siente protegido y con la
gue se mitiga la fuerza de la gravedad, ademas de facilitar el contacto
mano-boca. Esto se consigue colocando al nifio en un “nido”, el cual
pretende asemejarse al Gtero materno.

¢ Mantenimiento de la temperatura adecuada.

e Evitar, salvo preinscripcion médica, la sujecion de los miembros superiores
o inferiores y el uso de férulas.

e Proporcionar masajes terapéuticos al bebé o mecerlo para disminuir el

estrés tras el procedimiento.(1, 2, 3, 4, 6, 11)

Succidén no nutritiva

Esta medida consiste en proporcionar al bebé un chupete o incluso acercar su
mano a la boca, para que succione durante la realizacion de procedimientos

invasivos dolorosos, tales como la venopuncién o la puncion del taléon. Y

-16 -
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conseguir con ello que el neonato mantenga una actitud mas sosegada, con

disminucion del llanto y de la frecuencia cardiaca. (12)

Administracion de sacarosa

Se ha demostrado que la administracion de esta sustancia, aproximadamente
dos minutos antes de someter al neonato de un procedimiento cruento, como por
ejemplo la puncién con lanceta en el talon, tiene un efecto analgésico. Esta
sustancia hace que se reduzca el dolor producido, disminuyendo el llanto durante
y tras la técnica, ademas de tener un efecto positivo sobre la frecuencia
cardiaca, haciendo que esta disminuya. Pero no encontrdndose efectos

significativos sobre la frecuencia respiratoria.

Existen varios estudios en los que se evalué y demostrd la efectividad de la
sacarosa como analgésico no farmacoldgico, durante la venopuncién o la

puncion del talon para la realizacién de pruebas metabdlicas. (13,14)

La administracion de sacarosa puede hacerse con jeringa directamente en la boca
del bebé, por songa naso u orogastrica 0 combinandola con la succion no
nutritiva del chupete y consiguiendo que se potencien los efectos tranquilizantes
de ambas técnicas.

La dosis utilizada en los neonatos oscila entre 0,5y 1.5ml de sucrosa al 24%.(15)

No existen demasiados estudios sobre los efectos de la administracion muy
repetida de la misma, ni sobre el efecto en preterminos de muy bajo peso o

sometidos a ventilacibn mecanica. Aunque conviene tener en cuenta el riesgo de

-17 -
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sobrecarga de liquidos, las hiperglucemias y la enterocolitis necrotizante. Si se

demostro la seguridad y eficacia de la sucrosa en los procedimientos aislados. (6,

13, 15)

Lactancia materna

Existen numerosos estudios que demuestran el efecto analgésico de la lactancia
materna durante la realizacion de técnicas dolorosas realizadas a los neonatos.

Ademas de la leche materna en si, que se cree que tiene un efecto analgésico
debido a sus propiedades quimicas, la lactancia materna ejerce un efecto
multifactorial en el nifio, tranquilizandolo y siendo muy reconfortante para él,
ademas de conseguir que desvie su atencién del proceso doloroso. En la
lactancia materna como método analgésico influyen: el sabor dulce de la leche, el
contacto piel con piel con la madre, la posicion contenida del bebé, la

estimulacién de la succion y la induccién hormonal. (3, 16)

Este método no farmacoldgico produce una disminuciéon del dolor, de la
frecuencia cardiaca y una reduccion del tiempo de llanto, ademas del efecto
tranquilizador que se mencion6 anteriormente. Es uno de los métodos de eleccion
a la hora de realizar un procedimiento cruento al nifio, debido a su factibilidad y la

ausencia de efectos secundarios. (3, 17).
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Método Madre Canguro

Este método se define como el contacto piel con piel entre una madre o padre y
su hijo con bajo peso al nacer o prematuro y debe realizarse de forma temprana,

continua y prolongada.

El MMC fomenta el bienestar, la salud y el descanso del nifio y ademas es muy
atil durante la realizacién de procedimientos dolorosos, ya que tiene un efecto
tranquilizador, haciendo que disminuya el llanto y la frecuencia cardiaca. Ademas
en Espafa el MMC se utiliza como complemento a la incubadora. Aunque no es
un recurso que se utilice en todas las UCIN, ya que se estima que solamente un
10% de las unidades tienen las puertas abiertas a los padres durante todo el dia.
En nuestro caso si que se realiza esta practica, ya que es una de las UCIN con

puertas abiertas a los progenitores.

Los padres que practican el MMC presentan unos niveles de ansiedad menores,
ademas de valorar de forma positiva su participacion durante la realizacion de los
procedimientos al nifo (9, 18)

Estudios como “Valoraciéon del dolor en la unidad de cuidados intensivos
neonatales durante la extraccion de las pruebas endocrino metabdlicas”,
concluyen que la asociacién del contacto piel con piel del nifio con su madre o
padre, con la administracion de sucrosa como analgesia no farmacolégica no

hace que se potencie el efecto analgésico analgésico.
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En determinadas ocasiones las medidas no farmacoldgicas no son suficientes
para tratar el dolor y la agitacion del neonato y es necesaria la combinacion de

estas medidas junto con farmacos sedantes y/o analgésicos.

2.4.2 Tratamiento farmacoldgico para el dolor
Como se ha comentado anteriormente, en la UCIN se practican al neonato
determinadas técnicas invasivas que le producen dolor. Precisando farmacos y
medidas no farmacologicas para su eficaz tratamiento.
La utilizacion de sedantes, relajantes y analgésicos en este tipo de pacientes,
presenta aun hoy en dia un desafio, ya que siguen existiendo dudas en cuanto a la

seguridad de ciertos farmacos. (19, 20, 21)

Hay que tener especial cuidado con la dosificacion de los farmacos administrados
a los neonatos, ya que presentan un aumento de la vida media, una mayor
dificultad para su eliminacién y se produce un aumento de la tolerancia hacia los

mismos. Todo ello debido a la inmadurez de este tipo de nifios. (11)

La analgesia y sedacion mas habitualmente utilizada en los procedimientos
invasivos que se realizan en la UCIN es la realizada con: Opiaceos como la

morfina y el fentanilo y con sedantes como el fenobarbital y midazolam.

ANALGESICOS:

e Analgésicos locales

Dentro de este grupo cabe destacar la pomada tépica EMLA, compuesta por

Lidocaina al 2,5% vy Prilocaina al 2,5%.
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Dicha pomada debe aplicarse sobre piel intacta y nunca sobre mucosas ni

discontinuidades de la piel. (11)

e Antiinflamatorios no esteroideos

Suelen utilizarse para el dolor leve o0 moderando o como coadyuvantes de otros
analgésicos mas potentes, para el tratamiento de dolores mas intensos.
Dentro de este grupo se utilizan farmacos como el DICLOFENACO, el KETOROLATO
0 el NAPROXENO. (11)

e Paracetamol
Utilizado como analgésico, para tratar el dolor leve-moderado y como antipirético.
No siendo eficaz para aliviar el dolor en la puncién del talén en los recién nacidos,
segun algunos estudios. (22)

e Metamizol
Analgésico utilizado para tratar el dolor moderado. No indicado en neonatos y en
lactantes menores de 3 meses o0 de peso inferior a 5kg, debido a la escasez de
estudios sobre su seguridad. A pesar de su contraindicacion en estos pacientes
se utiliza en base a la experiencia. (1, 23)

e Opiaceos
Son farmacos indicados para la analgesia/ sedacién del paciente, y se
administraran segun las necesidades del nifio en perfusion continua o en bolo.

1. SULFATO DE MORFINA: Analgésico opioide. Produce analgesia y sedacion

a través de la inhibicion de las vias ascendentes del tronco cerebral.

Es el mas comunmente utilizado para sedacion en ventilacion mecanica.

2. CITRATO DE FENTANILO: Analgésico opioide indicado para analgesia,

anestesia y sedacion.

21



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

La monitorizacién del nifio que precise tratamiento con este tipo de farmacos es
esencial, ya que pueden producirse efectos adversos tales como: depresion
respiratoria, rigidez de la pared toracica, convulsiones, nauseas, sedacion o
retencion urinaria. Algo muy importante a tener en cuenta en estos casos es la

posibilidad de revertir el efecto con su antagonista, en este caso la naloxona. (2o,
24, 25)

e Ketamina
Es un farmaco Unico, ya que se puede utilizar para sedacion, analgesia y
anestesia. Produce menos efectos secundarios sobre el sistema respiratorio que

los opiaceos. (15)

SEDANTES E HIPNOTICOS

e Midazolam

Este farmaco se incluye dentro de la familia de las benzodiacepinas y ademas de
sedante tiene propiedades hipnéticas y anticonvulsivantes.

Es la benzodiacepina de eleccion, debido a que tiene una vida media mas corta
que el lorazepam y el diazepam.

Se precisa la monitorizacion de constantes del nifio ya que puede producir
efectos adversos como: depresidn respiratoria, paro cardiaco, apneas,
hipotension o bradicardia. (15, 26)

e Fenobarbital

Farmaco sedante, anticonvulsivante e hipnético. De la familia de los barbituricos,
se utiliza como farmaco de eleccidén en las convulsiones neonatales ademas de
utilizarse como tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) a

Opiéaceos.
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En varios estudios se llegd a la conclusion de que los recién nacidos con SAN a
Opiaceos deben recibir inicialmente tratamiento con un opiaceo. Si se precisa la
utilizacion de un sedante, es recomendable la utilizacion de Fenobarbital como
primera eleccion.

Entre las reacciones adversas que produce, cabe destacar la depresion
respiratoria y la hipotension. Durante el tratamiento con este farmaco se precisa

monitorizacion de constantes. (1,4)

2.3 Justificacion

Debido la gran cantidad de procedimientos, técnicas dolorosas y manipulaciones
a los que son sometidos los recién nacidos ingresados en la UCIN y la
importancia, antes mencionada, que tiene para la salud del neonato realizar un
control y tratamiento efectivos del dolor, me plateo las siguientes cuestiones:

1.- ¢ Como se trata el dolor en la UCIN del Servicio de Neonatologia del HUCA de
Oviedo?

2.- ¢, Como se controla la efectividad del dolor en dicha UCIN?

3.- ¢Seria conveniente una valoracion del dolor neonatal mas protocolizada

utilizando escalas de medida?
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA
El tratamiento del dolor/sedacion en la UCIN del servicio de Neonatologia del
HUCA no es adecuado en cuanto a medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas,

y en cuanto a escalas de control de tratamiento y de retirada del mismo.

3.2. HIPOTESIS NULA
El tratamiento del dolor/sedacion en la UCIN del servicio de Neonatologia del
HUCA es adecuado en cuanto a medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, y

en cuanto a escalas de control de tratamiento y de retirada del mismo.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO PRINCIPAL:
Describir el tratamiento para el dolor/sedacion que se realiza en la UCIN del

Servicio de Neonatologia del HUCA.

4.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Describir las caracteristicas de los nifios que reciben tratamiento para el
dolor/sedacion.

2. Comparar a los nifilos que reciben tratamiento para el dolor/sedacion con
los que no lo reciben.

3. Comparar el tratamiento del dolor/sedacion entre grandes prematuros y no
grandes prematuros.

4. Estudiar las posibles oportunidades de mejora de este tratamiento en dicha

UCIN.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo del tratamiento del dolor y la
sedacion en los neonatos ingresados en la UCIN del Servicio de Neonatologia del

HUCA durante tres meses (noviembre y diciembre de 2012 y enero del 2013).

5.2. LUGAR DEL ESTUDIO:

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Central
de Asturias, donde se realiz6 nuestro estudio, es una unidad de Nivel Ill, lo cual
significa que esta integrada dentro de un hospital de referencia, con la capacidad
asistencial suficiente para tratar a los pacientes nacidos en este hospital y los

trasladados de otros hospitales de la region.

Dicha unidad es capaz de garantizar la asistencia adecuada al recién nacido a
término y pretérmino de cualquier peso y edad gestacional, dentro de los limites

de la viabilidad, que precise un abordaje multidisciplinar muy especifico.

La atencidn propia de una unidad con este nivel incluye:
e Asistencia al recién nacido que lo precise, aportandole una atencion y
unos cuidados especiales tanto médicos como quirurgico especificos.
e La reanimacion y estabilizacién del recién nacido con compromiso vital, en
la unidad de observacion del recién nacido, ademas del traslado a la

UCIN.
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e Posibilidad de proporcionar ventilacibon mecénica al nifio en todas sus
variedades.

e Tratamiento médico y quirdrgico especializado.

e Procedimientos complejos como hemodidlisis, didlisis peritoneal,

hemofiltracién o circulacion extracorporea.(27)

En el HUCA nacen anualmente una media aproximada de 2500 nifios, de los cuales
ingresan en el Servicio de Neonatologia una media aproximada de 450 neonatos,
de los que aproximadamente 200-250 ingresan en la UCI Neonatal. Importante

sefalar que esta unidad recibe también nifios que provienen de otros hospitales.

5.3. SUJETOS A ESTUDIO:
La muestra de nuestro estudio esta formada por 53 neonatos, que ingresaron en
la UCI Neonatal del Hospital Central de Asturias en el periodo comprendido entre

Noviembre de 2012 y Enero de 2013, ambos incluidos.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes ingresados en la UCI Neonatal del Hospital Central de Asturias
durante el periodo comprendido entre Noviembre del 2012 y Enero del 2013,

ambos incluidos.

- Pacientes beneficiarios y no beneficiarios de sedacion y analgesia, asi como de

medidas no farmacologicas para tratamiento del dolor.
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5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes no incluidos en el periodo de tiempo establecido.

- Pacientes ingresados en la Unidad de Intermedios del Servicio de Neonatologia.

5.6. VARIABLES A ESTUDIO:
Las variables que he recogido para mi analisis son:

e Fecha de nacimiento
e Edad gestacional
e Sexo
e Peso al nacimiento
e Nacido en el HUCA: SI/ NO
e Tipo de parto: Vaginal Eutécico / Vaginal Instrumental / Cesarea
e Test de Apgar al Minuto 1 de su nacimiento
e Test de Apgar a los 5 minutos de su nacimiento
e Fechade ingreso en la UCIN
e Fecha del alta de la UCIN
e Estancia media en la UCIN
e Estado al Alta de la UCIN: Vivo / Muerto
e Prematuro: SI/ NO
e Gran prematuro (<32 semanas): SI / NO
e Patologia respiratoria: SI / NO
e Patologia neurologica: SI / NO

e Patologia digestiva: SI / NO
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Patologia cardiaca: SI / NO

Patologia metabdlica: SI / NO

Patologia hematoldgica: Sl / NO

Retraso del crecimiento intrauterino: SI / NO
Patologia infecciosa: SI / NO
Malformaciones congénitas: SI / NO

Otras patologias: SI/ NO

Paciente quirurgico: SI/ NO

Ventilacion Mecéanica Invasiva: SI/NO
Ventilacion Mecanica No Invasiva: SI/NO
Solo Ventilacion Mecéanica Invasiva: SI/ NO
Tratamiento farmacolégico: SI / NO
Farmacos en perfusion continua: SI / NO
Fentanilo en perfusién continua: SI / NO
Dias de Fentanilo en perfusiéon continua
Midazolam en perfusion continua: Sl / NO
Dias de Midazolam en perfusion continua
Cloruro Morfico en perfusion continua: Sl / NO
Dias de Cloruro Morfico en perfusion continua
Otros en perfusion continua: SI/ NO

Dias de otros en perfusion continua

Bolos de Fentanilo: SI/ NO

Numero de bolos de Fentanilo

Bolos de Midazolam: SI/ NO
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e NuUmero bolos de Midazolam

e Bolos de Fenobarbital: SI/ NO

e Numero de bolos de Fenobarbital

e Bolos de Metamizol: SI / NO

e Numero de bolos de Metamizol

e Bolos de Cloruro Morfico: SI/ NO

e NUmero de bolos de Cloruro Morfico

e Otros Bolos: SI/ NO

e NUmero de bolos de otros farmacos

e Retirada progresiva de los farmacos: SI / NO

e Escala de Sindrome de Abstinencia Neonatal: SI / NO
e Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN): SI/ NO
e Tratamiento para el SAN: SI/ NO

e Escala de valoraciéon del dolor neonatal: SI / NO

5.7. PROCEDIMIENTO
Inicialmente se realiz6 una revision bibliografica sistemética de la literatura
cientifica en bases de datos cientificas electronicas, como Pubmed y Biblioteca
Cochrane, utilizando las palabras clave: “Infant, Newborn”, “Pain”,
“Pain/prevention & control’, “Analgesia/ methods”, “Analgesics/therapics”,
“Morphine”, “sucrose”, “Neonates”, “Neonatal care”, “Analgesics/ opioid”,
“Hipnotics and sedatives/ therapeutic use”, “Breast feeding”, “procedures”,

“Mechanically Ventilated”. Asi mismo se consultaron las paginas Web de la
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Sociedad Esparfiola de Neonatologia, de la Asociacion Espafiola de Pediatria, del
Ministerio de Sanidad y Consumo, Yy de la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Comunidad de Madrid.

Tras la revision tedrica del tema, se disefio el trabajo, concretando la hipdtesis de
trabajo y los objetivos. Una vez, establecidos se decidi6 realizar el trabajo de
campo con la revision y recogida de datos de las historias clinicas e informes al
alta de los pacientes ingresados en la UCIP Neonatal del HUCA durante los

meses de noviembre y diciembre de 2012, y enero de 2013.

Se solicitaron permisos para la realizacion del estudio a la Direccion de
Enfermeria del HUCA y al Comité Etico de Investigacion del Principado de

Asturias.

5.8. RECOGIDA DE DATOS
e Los datos para nuestro estudio fueron recogidos mediante la revision de
las historias clinicas e informes de alta de los pacientes que ingresaron en
la UCI Neonatal de HUCA durante los meses de noviembre y diciembre de

2012, y enero de 2013.

e Para recoger los datos y llevar a cabo el estudio, se disefié una hoja de
recogida de los mismos, en la que se especifican todas las variables de

medida y la forma de registrar cada una. (ANEXO N° 2)
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5.9. ESTUDIO ESTADISTICO

Una vez recogidos los datos necesarios de cada variable a estudio, se cred una
base de datos con el programa estadistico PASW Staticstics 18 y se realizo el
analisis de los mismos.

Para el analisis de los datos se utilizaron estadisticos descriptivos con los que se
consiguio describir las variables cualitativas mediante frecuencias, y las variables
cuantitativas mediante medias, medianas, intervalos de confianza y rangos.

Las comparaciones entre variables se realizaron mediante: la T-Student para
variables cuantitativas y Chi cuadrado de Pearson para variables cualitativas
(utilizando el Test exacto de Fisher cuando se preciso0). Finalmente se realizé un
analisis multivariante tipo regresion logistica, introduciendo todas las variables
utilizadas en las comparaciones previas. En todo el estudio se mantuvo un valor

de significacion estadistica del 5%.
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6. RESULTADOS

6.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

6.1.1 Descripcion de los nifios ingresados

Analizamos 53 casos de neonatos ingresados en la UCIN durante los meses del
estudio, de los cuales 28 eran varones (52,8%) y 25 mujeres (47,2%).

Los 53 casos tenian una edad gestacional media de 34,1 semanas (IC 95% 32,8-
35,3), con una mediana de 34 semanas y un rango desde 25 a 41 semanas. En la
figura 1 se puede ver el histograma de frecuencias de la edad gestacional al
nacimiento.

El peso medio de nuestros nifios fue de 2161 gr. (IC 95% 1892-2430 gr.), con una
mediana de 2025 gr. y un rango de 795 gr. a 4030 gr. En la figura 2 se puede ver

el histograma de frecuencias del peso al nacimiento.
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Figura 1. Histograma de frecuencias de la edad gestacional
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Figura 2. Histograma de frecuencias del peso al nacimiento
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De los 53 nifios ingresados en la UCI Neonatal de nuestro hospital, 36 (67,9%)
fueron prematuros y 17 (32,1%) nacieron a término. Del total de los nifios
analizados, 40 (75,5%) nacieron en nuestro hospital y 13 (24,5%) fueron
trasladados de otro hospital. Los neonatos nacieron por parto vaginal eutécico en
21 casos (39,6%), por parto vaginal Instrumental en 5 casos (9,4%), y por

cesarea en 27 casos (50,9%). En la figura 3 se puede observar su distribucion.

Figura 3. Grafica de sectores de la distribucion de los tipos de parto

tipo de parto

W vaginal eutécico
] vaginal instrumental
Ocesarea
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La distribucion de las puntuaciones obtenidas en el Test de Apgar realizado a los

neonatos de nuestro estudio, al minuto 1 de su nacimiento y a los 5 minutos se

recoge en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucidn de las puntuaciones en el Test de Apgar

PUNTUACIONES TEST APGAR MIN 1 TEST APGAR MIN 5
TEST APGAR FRECUENCIA PORCENAJE FRECUENCIA PORCENAJE

0-3 6 11,3% 1 1,9%

4-6 6 11,3% 7 13,2%

7-10 41 77,4% 45 84,9%

6.1.2 Patologia de los nifios estudiados

De los 53 casos estudiados, 29 (54,7%) fueron diagnosticados de patologia
respiratoria durante su ingreso en la UCIN, 26 (49,1%) de problemas metabdlicos,
16 (30,2%) de procesos infecciosos, 15 (28,3%) de patologia hematoldgica, 10
(18,9%) de patologia neuroldgica, 10 (18,9%) de patologia cardiaca, 5 (9,4%) de
crecimiento intrauterino retardado, 4 (7,5%) de patologia digestiva, y 3 (5,7%) de
malformaciones congénitas.

En la figura 4 se puede observar el grafico de barras con la distribucion de cada

patologia diagnosticada en la unidad.
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Figura 4. Distribucion de cada patologia en grafico de barras

PATOLOGIAS

30

[72]

820‘

1]

o

[}]

T

0

£

S

Z -

Tf 8 8 & 8 %08 i .
s 5 2 @8 -
o @ > O § (:g
) [0)
s Q S

VLINTONOD NOID VWHO4 TV

6.1.3 Estancia media y estado al alta tras la estancia en la UCIN
La estancia media de nuestros nifios en la UCIN fue de 20,9 (IC 95% 15,2-26,6),
con una mediana de 12 y un rango de 92 dias.
En la figura 5 se puede observar el histograma de frecuencias de la estancia

media de nuestros nifios en la UCIN.
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Figura 5. Histograma de frecuencias de la estancia media en la UCIN
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Cinco neonatos (9,4%) de los 53 analizados fallecieron antes del alta en la UCIN.
En la figura 6 se pueden observar los porcentajes de nifios vivos y muertos al

alta.

Figura 6. Porcentaje de nifios fallecidos y nifios vivos
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6.1.4 Asistencia ventilatoria.

Evivo

O muerto

Dieciocho de nuestros 53 niflos ingresados recibieron VMI, frente a 35 que no

recibieron esta modalidad ventilatoria. Mientras que la frecuencia de los neonatos

a los que se les instauré VMNI fue de 20 de los 53 neonatos. A continuacion se

recoge en tabla 2 la distribucion de los nifios que recibieron y no recibieron VMI y

VMNI.

Tabla 2. Distribuciéon de VMI'y VMNI

VENTILACION MECANICA VENTILACION MECANICA
INVASIVA NO INVASIVA
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 18 34,0% 20 37,7%
NO 35 66,0% 33 62,3%
TOTAL 53 100% 53 100%
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6.1.5 Tratamiento no farmacolégico
A pesar de haber constatado que, en la UCI Neonatal en la que hemos realizado
el estudio, se utiliza la sacarosa como analgesia no farmacoldgica a la hora de
realizar diferentes procedimientos, no hemos podido encontrar registro de su
administracion por parte del personal de enfermeria en la historia clinica del
paciente, siendo imposible por tanto realizar un analisis estadistico de los

resultados.

6.1.6 Tratamiento farmacoldgico para el dolor

De los 53 nifios ingresados en la UCIN en el periodo de tiempo incluido en
nuestro estudio, 16 (30,2%) recibieron tratamiento farmacoldgico, frente a 37
(69,8%) que no recibieron ningun tipo de tratamiento farmacoldgico.

De los 16 nifios tratados con farmacos para el dolor/sedacion, 9 (17%) recibieron
la medicacion en PC: 8 nifios (15,1%) recibieron fentanilo en PC, 4 nifios (7,5%)
midazolam en PC y un nifio (1,9%) cloruro morfico en PC. Durante el periodo de
tiempo que dura nuestro estudio, no se administré a los 53 nifios ningan otro tipo

de farmaco en perfusién continua.

La media de dias de Fentanilo administrado en PC fue de 5,1 (IC 95% 0,9-9,3),

con una mediana de de 3,5 dias y un rango de 0-12 dias. La media de dias de

Midazolam en PC fue de 3,1 dias (IC 95% 0,6-6,8), con una mediana de 2,6 dias
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y un rango de 0- 5 dias. Un unico caso recibié Cloruro Moérfico en PC, durante 2

dias.

En la tabla 3 se reflejan las frecuencias y medias del tratamiento farmacoldgico

administrado en PC a los ingresos en la UCIN, durante lo 3 meses del estudio.
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Tabla 3. Distribucidon y medias de los farmacos administrados en PC

FARMACOS FRECUENCIA | PORCENTAJE MEDIA (Dias)
PC (N° NINOS)
FENTANILO 8 15,1% 5,125
MIDAZOLAM 4 7,5% 3,075
CLORURO MORFICO 1 1,9% 0,038

En la figura 7 se puede observar el grafico de barras con los porcentajes de cada

farmaco en PC.

Figura 7. Porcentaje de farmaco en PC frente al nUmero de casos
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En la tabla 4 se pueden observar tanto la frecuencia y porcentaje de los farmacos
administrados en bolo a los nifios de nuestro estudio, como la media del nimero

de bolos que se suministraron de cada farmaco.

Tabla 4. Distribucidon y medias de los farmacos administrados en bolo

FARMACOS EN | FRECUENCIA | PORCENTAJE MEDIA
BOLO (N° NINOS) (N° BOLOS)
FENTANILO 13 24.5% 2,23
MIDAZOLAM 8 15,1% 2,25
FENOBARBITAL 5 9,4% 32,8
METAMIZOL 4 7,5% 12
CL. MORFICO 1 1,9% 2

La media de los bolos de fentanilo administrados a nuestros nifios en la UCIN
fue de 2,2 bolos (IC 95% 1,2-3,2), con una mediana de 2 y un rango de 0-5 bolos.
La media de los bolos de midazolam administrados fue de 2,2 (IC 95% 0,6-3,8),
con una mediana de uno y un rango de 0-5 bolos. La media de dosis de
fenobarbital administrados fue de 32,8 (IC 95% 32,6-98,2), con una mediana de
15 y un rango de 0-125 dosis. La media de bolos de metamizol que se
administraron fue de 12 (IC 95% 18,9-42,9), con una mediana de 3 y un rango de

0-40 bolos. Solo hay un caso con bolos de Cloruro Mérfico, que recibié 2 bolos.
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En la figura 8 se puede observar el grafico de barras con los porcentajes de cada

farmaco administrado en bolos.

Figura 8. Porcentajes de cada farmaco en bolos frente al nGmero de casos
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La retirada progresiva de los farmacos se produjo en 6 casos (11,3%) de los 53
del estudio, mientras que en 3 de ellos (5,7%) la retirada de los farmacos no se
realiz6 de manera progresiva. En el resto de casos, concretamente en 44, no
procedia valorar por que no habian recibido tratamiento farmacoldgico de

analgesia o sedacién, debido al poco tiempo que se mantuvo la perfusion
continua del farmaco o porque su administracibn se produjo mediante bolos

puntuales.
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La frecuencia de casos de Sindrome de Abstinencia Neonatal en la muestra fue
de 2 casos de los 16 nifios del estudio que recibieron tratamiento farmacologico
para el dolor/sedacion, o lo que es lo mismo un 3,8% de los neonatos a estudio
padecieron SAN. Aunque cabe destacar que uno de los casos fue producido por
la plurimedicacion de la gestante durante el embarazo.

La frecuencia de casos en los que se utilizé la escala de Finnegan modificada
para el diagnostico del SAN fue de 2 (3,8%), correspondiendo con los casos de

SAN antes mencionados.

45



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

6.2. COMPARACION DE VARIABLES

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la media del
peso y de la edad gestacional entre los nifios tratados farmacolégicamente para el
dolor/sedacion y los no tratados.

En la tabla 5 se pueden observar las medias de las edades gestacionales y pesos
al nacimiento, frente a la variable tratamiento farmacologico si y tratamiento

farmacoldgico no.

Tabla 5. Valores de las medias y significacién estadistica, comparando las variables peso
al nacimiento y edad gestacional frente a: Sl tratamiento farmacolégico y NO tratamiento

farmacoldgico

TRATAMIENTO NO TRATAMIENTO | SIGNIFICACION

FARMACOLOGICO | FARMACOLOGICO | ESTADISTICA

EDAD 34,2 34,1 P=0,902
GESTACIONAL

(Semanas)

PESO AL 2136 2172 P=0,904

NACIMIENTO

(gr.)
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Recibieron tratamiento farmacoldgico para el dolor/ sedacion el 25% de los
varones frente al 36% de las mujeres, no encontrandose significacion estadistica

entre las variables (ji-cuadrado, P= 0,384).

Se utilizo tratamiento farmacolégico para el dolor/sedacion en el 60% de los nifios
fallecidos, frente al 27% de los nifios vivos al alta, no encantandose asociacion
estadisticamente significativa. (Test exacto de Fisher, p=0,155).

En la tabla 5 se puede observar la relacion entre dichas variables.

Tabla 5: Tabla de contingencia de las variables: estado al alta frente a tratamiento
farmacologico.

VIVO MUERTO TOTAL
TRATAMIENTO S 13 3 16
FARMACOLOGICO NO 35 2 37
TOTAL 48 5 53

Se administré tratamiento farmacol6gico para el dolor al 28,6% de los nifios
prematuros con edad gestacional menor de 32 semanas, frente al 30,8% de los
neonatos con mas de 32 semanas de edad gestacional, no encontrandose
relacion estadisticamente significativa. (Test exacto de Fisher, p= 0,582).

En la tabla 6 se pueden observar el recuento de grandes prematuros frente a

neonatos mayores de 32 semanas y si se les administr6 sedo analgesia o no.
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Tabla 6: Tabla de contingencia de las variables: gran prematuro-tratamiento farmacolégico

<32 > 32 TOTAL
SEMANAS SEMANAS
TRATAMIENTO SI 4 12 16
FARMACOLOGICO NO 10 27 37
TOTAL 14 39 53

Se administrg tratamiento farmacologico para el dolor/sedacion al 72,2% de los
nifos con VMI, frente al 8,6% de los nifios sin este soporte ventilatorio, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa (Ji-cuadrado, p<0,001).

En la tabla 7 se puede apreciar la relacion entre las variables.

Tabla 7: Tabla de contingencia tratamiento farmacol6gico-VMI

VMI NO VMI TOTAL
TRATAMIENTO S 13 3 16
FARMACOLOGICO NO 5 32 37
TOTAL 18 35 53

Se administré tratamiento farmacoldgico para el dolor/sedacion en el 45% de los

neonatos sometido a VMNI, frente al 21,2% de los que no fueron ventilados con
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este soporte, no siendo esta asociacion estadisticamente significativa (Ji-

cuadrado, p=0,067).

En la tabla 8 se puede observar la relacion entre las variables.

Tabla 8: Tabla de contingencia de las variables: Ventilacion Mecanica No Invasiva-

tratamiento farmacolégico.

VMNI NO VMNI TOTAL
TRATAMIENTO Sl 9 7 16
FARMACOLOGICO NO 11 26 37
TOTAL 20 33 53

Cuando comparamos la estancia media en dias de los 16 nifios que recibieron
tratamiento farmacoldgico para el dolor y/o sedaciéon (media=26,6 dias) frente a
los 37 nifios que no recibieron tratamiento para el dolor/sedacion (media=18,4

dias), no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,183).

Se administrg tratamiento farmacologico para el dolor al 100% de los neonatos
sometidos a cirugia y al 22,9% de los neonatos no sometidos a intervencién
quirargica, encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (Ji-cuadrado p=0,002).

En la tabla 9 se aprecia la relaciobn entre las variables mencionadas.
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Tabla 9: Tabla de contingencia de las variables: tratamiento farmacoldgico-cirugia.

NO TOTAL

QUIRURGICO | QUIRURGICO

TRATAMIENTO Sl 5 11 16
FARMACOLOGICO NO 0 37 37
TOTAL 5 48 53

Realizando un analisis multivariante tipo regresion logistica e introduciendo en el
modelo las variables: sexo (varon o mujer), estado al alta (vivo o muerto), VMI
(SI/NO), VMNI (SI/NO), gran prematuro (SI/NO), paciente quirurgico (SI/NO); sélo
guedan como variables con asociacion estadisticamente significativa la VMI y el

ser paciente quirdrgico.

6.2.1 Escalas de valoracion de dolor
No se ha podido analizar objetivamente si el tratamiento administrado a los
neonatos para el dolor/sedacidén ha sido o no efectivo, debido a la ausencia en

esta unidad de escalas para valoracion del dolor neonatal.
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7. DISCUSION

Como se ha comentado anteriormente, el dolor y ansiedad que sufren los bebés
prematuros y los recién nacidos de riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
debido a las técnicas y procedimientos a los que son sometidos o el producido por
las intervenciones quirdrgicas o patologias que puedan sufrir, produce efectos
negativos sobre estos nifilos a corto y a largo plazo, tanto a nivel cerebral como

conductual. Siendo por ello muy importante su medicion y su tratamiento.

En las ultimas décadas han sido innumerables los avances producidos en los
cuidados neonatales y perinatales, consiguiendo con ello un aumento de la
esperanza de vida de estos nifios, incluso de los neonatos en el limite de la
viabilidad. Pero sin embargo, el tratamiento del dolor neonatal sigue siendo hoy en
dia deficitario en algunas ocasiones. Esto se debe principalmente a antiguas
creencias, como que el neonato por su inmadurez no siente dolor, o si lo siente no
permanece en su memoria posteriormente, y a que el dolor no se puede cuantificar
de forma objetiva. Ademéas hay que afadir el respeto que se sigue teniendo al
tratamiento farmacoldgico utilizado para tal fin, debido a la escasez de estudios

sobre seguridad, farmacocinética y farmacodinamica de algunos farmacos. (21, 26)

En los dltimos afios se han publicado gran cantidad de estudios cientificos en los que
se demuestra la importancia de prevenir y tratar eficazmente el dolor. También

existen publicaciones que demuestran una mayor conciencia por parte de los
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profesionales sanitarios en cuanto al dolor y manejo del mismo en este tipo de
pacientes. (28) Y a pesar de ello, los nifios en las UCIN siguen estando expuestos a
innumerables estimulos dolorosos y estresores, contra los que en ocasiones no se
actia adecuadamente, debido a que algunos procedimientos se consideran
rutinarios y se infravalora la posibilidad de prevenir el dolor o la angustia y estrés que
se les produce. Varios ejemplos de ello son: la canalizacién venosa, la extraccion de
muestras sanguineas, la aspiracion de secreciones, la colocacion de sondas o las
manipulaciones a las que sometemos en repetidas ocasiones a esos nifios. Ademas
de dichos procedimientos recurrentes y rutinarios, los neonatos en la UCIN son
sometidos a procedimientos mas complejos como por ejemplo la intubacion

endotraqueal para la posterior ventilacion mecéanica.

El equipo multidisciplinar encargado del cuidado y tratamiento de estos nifios en la
UCIN, debemos ser conscientes de la importancia de prevenir el dolor y de medirlo
en caso de que se produzca, ya que de esta manera se podra valorar la eficacia de
la analgesia y/o sedacion administrada y actuar en consecuencia. Sin olvidarnos de
las maniobras y analgesia no farmacoldgica, importantisimas también en el manejo

de los neonatos.

En las Unidades de Cuidados intensivos Neonatales la estrategia que se debe
seguir es la de reducir y agrupar al maximo los procedimientos dolorosos y
manipulaciones que se realicen a los nifios, evitando al maximo alterar el ritmo de

suefo y vigilia y previniendo vy tratando el dolor que se pueda causar, ademas del

52



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

dolor patolégico o el dolor producido tras las cirugias. Utilizando para ello las
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas a nuestro alcance y llevando un

registro exhaustivo de las mismas.

De la misma manera que es importante la monitorizacion de oxigeno, la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca o la medicién de la temperatura, es basico
poder medir el dolor, ya que si no se mide puede no tenerse en cuenta. Y para ello la
mejor herramienta para evaluarlo, son las escalas de valoracion del dolor neonatal,

con las que se consigue una valoracion objetiva y protocolizada del mismo.

La utilizacion de las escalas de valoracion del dolor neonatal para un manejo 6ptimo
del mismo, deberia ser un procedimiento basico en toda Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Pero a pesar los estudios realizados confirmando su
importancia y validez, no estan implantadas en todas las UCIN. Sin ir mas lejos, en la
UCIN en la que hemos realizado el estudio no se utiliza ninguna escala para medir el

dolor neonatal.

Centréemonos ahora en nuestro estudio, llevado a cabo en la UCI Neonatal de Oviedo
y elaborado a partir de los datos que se obtuvieron de las historias clinicas e
informes de alta, de los neonatos que ingresaron en el servicio durante los meses de

Noviembre y Diciembre del 2012 y Enero del 2013.

La poblacion de nuestro estudio sumo un total de 53 casos, de los cuales un

52,8% eran varones y un 47,2% eran mujeres. Su edad gestacional media era de
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34,1 semanas y su peso medio de 2161 gramos. De los 53 casos a estudio, el
67,9% fueron prematuros. Cabe destacar también que 5 neonatos de la muestra

fallecieron durante su estancia en la UCIN.

La patologia mas frecuente diagnosticada en la UCIN, durante los 3 meses de
nuestro estudio fue la respiratoria, seguida de los problemas metabdlicos, de los
procesos infecciosos. De ahi la frecuencia del uso de VMI y VMNI y como
consecuencia, el uso de sedo analgesia. Mas concretamente se utilizo la
modalidad de VMI en un 34% de los casos y la modalidad de VMNI en un 37,7%
de los casos. Siendo muy habitual la combinacion de ambas modalidades de

asistencia respiratoria.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, confirman que los farmacos que mas
se utilizan para la sedo analgesia neonatal son: fentanilo, cloruro moérfico y el
metamizol, como analgésicos (a pesar de la escasa bibliografia que se encuentra
sobre el uso de este farmaco en estos pacientes) (28) y como sedantes el

midazolam y fenobarbital, usdndose éste ultimo en los casos de SAN.

Cabe destacar que de los 53 neonatos que ingresaron en la UCIN en el periodo
del estudio, solo recibieron tratamiento farmacol6gico para sedacién y/o analgesia
16 nifios, siendo 18 los niflos beneficiarios de la modalidad de VMI.

En esta asociacion entre las variables VMI y administracién de sedo analgesia,
existe significacion estadistica, ya que se administro tratamiento farmacolégico a
13 de los nifios ventilados, con excepcidon de 5 nifios con VMI que no recibieron

sedo analgesia. Algo muy destacable, teniendo en cuenta que la sedo analgesia
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neonatal esta indicada para intubar al bebé y posteriormente para evitar el dolor y

angustia que produce en el nifio esta modalidad ventilatoria.

Los farmacos en perfusion continua que se utilizaron en nuestro estudio fueron el
fentanilo, el midazolam y el cloruro morfico. Siendo el fentanilo el de mayor
frecuencia, siguiéndolo el midazolam y por ultimo en cloruro morfico.

Ademas de sedo analgesia en PC se utiliz6 también administrada en bolos,
siendo el fentanilo el farmaco administrado con mayor frecuencia, seguido del
midazolam, del fenobarbital, del metamizol y por altimo del cloruro morfico.

En nuestro estudio fenobarbital no fue utilizado como sedante, sino como
tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal. Bien producido por no
retirarse de manera progresiva el tratamiento farmacolégico mencionado, o por
un SAN producido por el tratamiento con benzodiacepinas de la gestante durante
el embarazo.

El SAN se diagnostica en nuestra unidad utilizando la escala de Finnegan

modificada. (ANEXO N° 3)

Otro punto importante a sefialar es la administracion de metamizol endovenoso
para el tratamiento del dolor neonatal, a pesar de que la Agencia espafola de
medicamentos y productos sanitarios, en la ficha técnica de este farmaco, indica
entre sus contraindicaciones su uso en neonatos y lactantes menores de 3
meses 0 de menos de 5kg de peso, debido a la inexperiencia sobre su

utilizacion.23) Aunque si pude corroborar, que en nuestra UCIN si se tiene
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experiencia en utilizar este farmaco, ya que se administra con relativa frecuencia

como analgésico a los neonatos.

Como cabia de esperar, a la totalidad de los neonatos y sin excepcion, sometidos
a intervencion quirdrgica se les administré sedo analgesia para el tratamiento del
dolor postquirargico.

Durante mi estancia en la UCIN, como alumna del Master Universitario en
Enfermeria de Urgencias y Cuidados criticos, y como Diplomada Universitaria en
Enfermeria y eventual el pasado verano en este servicio, pude constatar que se
realiza un registro correcto de la farmacoterapia administrada a los neonatos, por
parte del personal de enfermeria. Pero por el contrario, no se realiza ningun
registro de la analgesia no farmacologica que se administra a los nifios (en
nuestro caso se utiliza la solucién de sacarosa), ademas de forma muy habitual y

recurrente.

También pude comprobar que se llevan a cabo diferentes maniobras de terapia
no farmacolégica para aliviar la ansiedad y el estrés de los nifios, como evitar el
ruido y la luz directa, mantener una temperatura adecuada, agrupar las tareas en
la medida de lo posible, contener a los neonatos en posicion flexionada con los
miembros proximos al tronco, fomentar el contacto piel con piel del bebé con sus
padres, fomentar la lactancia materna, disminuir lo maximo que se pueda el

namero de manipulaciones o evitar tocar a los bebés de forma brusca.
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Por el contrario, no observé que en la unidad que se fomente el contacto de los
nifos con sus padres antes, durante y después de la realizacion de los

procedimientos invasivos.

Algo muy importante a sefalar en este estudio, es la ausencia de escalas de
valoracion del dolor y el estrés neonatal implantadas en esta unidad.

Como se ha comentado anteriormente, dichas escalas son basicas tanto para un
diagnéstico adecuado del dolor en estos pacientes, como para conocer la eficacia
de la sedo analgesia administrada y por ultimo, para proporcionar un tratamiento

efectivo y adecuado del dolor.

En la UCI Neonatal en la que se realiz0 nuestro estudio seria conveniente
implantar alguna de las escalas de las que hago mencién en este trabajo, asi
como un entrenamiento adecuado del personal de la unidad, para su correcto

uso.

Los beneficios del uso de una escala de valoracion del dolor, no solo serian a
nivel de los neonatos enfermos, siendo el punto mas importante, sino también
satisfactorio a nivel personal para los profesionales sanitarios. Ya que
diagnosticando y midiendo eficazmente el dolor neonatal, de una forma
protocolizada y utilizando los recursos a nuestro alcance, tanto medidas no
farmacoldgicas como farmacologicas, se puede llegar a conseguir un tratamiento
y prevencion del dolor neonatal efectivo, mejorando aun mas la calidad

asistencial de estos nifios.

57



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

Las limitaciones que surgen al llevar a cabo este estudio son:
e La ausencia de escalas de valoracion del dolor neonatal implantadas en la
unidad y como consecuencia de ello una valoracion del mismo subjetiva.
e La falta de registro de la analgesia no farmacologica administrada, por parte
del personal de enfermeria de la UCIN y por tanto la imposibilidad de realizar
un analisis de los datos.

e Posibles sesgos en la recogida de los datos para nuestro estudio.
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8. CONCLUSIONES

1. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HUCA no se utilizan
escalas para la valoracion del dolor, por lo que la efectividad del
tratamiento farmacol6gico no se puede saber con exactitud, debido a la
subjetividad del la valoracion.

2. Seria conveniente implantar dichas escalas de valoracién del dolor
neonatal, junto con la formacion y entrenamiento adecuado del personal
de la unidad para su correcta utilizacion.

3. En la UCIN del HUCA no existe un registro de la analgesia no
farmacolégica que se administra a los nifios, ni tampoco del resto de
medidas no farmacoldgicas que se utilizan.

4. Los farmacos utilizados en nuestra unidad para sedacion y analgesia
neonatal son los adecuados, aunque en la bibliografia existe cierta
controversia debido a la seguridad, farmacocinética y farmacodinamica

de los mismos.
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10. ANEXOS

ANEXO N° 1. Escalas de valoracién del dolor neonatal

ANEXO N° 2. Hoja de recogida de datos

ANEXO N° 3. Escala de Finnegan
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ANEXO N° 1. Escalas de valoraciéon del dolor neonatal

CONFORT SCORE

Las variables de medida que incorpora son: estado de alerta, agitacion,
movimientos, tono muscular, tension facial y respuesta respiratoria (en caso de
gue el nifios se mantenga con ventilacion mecanica) o llanto (en el caso de
gue realice una respiracién espontanea). La puntuacion de dichos parametros
va de 1 a 5, siendo una puntuacion igual o mayor de 17, indicacién de mal

control del dolor. (2, 10)

Escala Comfort. Asociacion Espafiola de Pediatria

Profundamente dormido 1
ALERTA Ligeramente dormido 2
Somnoliento 3
Despierto y alerta (nifio sensible al ambiente) 5
Despierto y alerta (exagera la respuesta a | 5
estimulo)
Calmado 1
AGITACION Ligeramente ansioso 2
Ansioso 3
Muy ansioso 4
Péanico (pérdida de control) 5
No respiracion espontanea 1
RESPUESTA RESPIRATORIA Respiraciones espontaneas 2
(nifios con ventilacion | Resistencia al respirador 3
mecanica) Resistencia al respirador, tos regular 4
Lucha con el respirador 5
Tranquilo, no llanto 1
LLANTO Llanto ocasional, gemido 2
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Quejido monétono 3
Llanto 4
Grito 5
Ausencia de movimientos 1
MOVIMIENTOS Ocasionales ( 3 0 menos) 2
Frecuentes (3 0 mas), movimientos suaves 3
Vigorosos, limitados a las extremidades 4
Vigorosos, incluyendo cabeza y tronco 5
Musculos relajados 1
TONO MUSCULAR Tono muscular reducido 2
Tono muscular normal 3
Aumento del tono muscular 4
Extremadamente aumentado 5
Totalmente relajados 1
TENSION FACIAL Tono facial normal 2
Aumento del tono en algunos grupos musculares 3
Tono aumentado en muchos grupos musculares 4
Musculos faciales muy contraidos (mueca) 5
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Premature Infant Pain Profile (PIPP): Perfil del dolor en el neonato

prematuro. Escala de medida multidimensional, que incorpora como variables
la edad gestacional, la conducta del nifio, la evaluacion de la expresion facial y
las variables fisiol6gicas (frecuencia cardiaca y saturaciéon de Oxigeno).
Teniendo en cuenta también, el estado de salud del nifio. Dichos parametros
son valorados de 0 a 3, indicando una puntuacién menor o igual a 6, dolor

minimo o ausencia de dolor y una puntuacién >12, dolor moderado o intenso.

@)

Escala PIPP (11)

TABLA IIL. EVALUACION DEL DOLOR EN EL NEONATO UTILIZANDO LA ESCALA PIPP

Priscese

Pardameiros

{l

1

2

3

Grifica

Chsevar al nifo 157

Edad gestacional

Comportamicnio

= 36 sem

Activoldespierto
ojos abiertog

32 4 < 36 sem

Chnetofdespierto
ojs abierios no

28432

Activo/dormido
ojos cerrados

= 28 sem

Quietoddormido
ojos cerrados no

maov, faciales mov, Taciales mow, faciales mow, Taciales
Chservar al nifio 307 FC max (-4 lat/min S-14 lat'min 15-24 lat'min = 25 lat/min
Sat Oy min 0-2 4% 2.5-40% 5-T 4% = T.5%
Entrecejo froncido  Minguna 0-9% Minimo 10-39% Maderado 40-69% Miximo = T0%
Liempo empn lempo ligmpo
Ohos apretados Mingumna -9% Mimime 10-39% Moderado 40-69% Miximo = 7%
Liempo liempo tiempo ligmpo
Surco nasolabial Mo Minimo Maderado 40-69% Miximo = T0%

(-3%5% tiempo

liempn

liempo
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Escala del dolor neonatal. Indicada para

la valoracion del dolor de recién nacidos a término o pretérmino con buen
desarrollo. Esta escala puntla las variables: expresiéon facial, llanto, patrén
respiratorio, relajacién o tension de piernas y brazos vy el estado de vigilancia.
Su puntuacién oscila entre 0 y 7.Una puntuacion de 0 a 3 indica que la
analgesia proporcionada es adecuada y una puntuacion de 7 indica dolor

grave. (4, 11)

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Parimetros o 1 2 Total

Expresidn facial MNormal Ceesticulacidn (oefa fruncida,

contraccion nasolabial o de pdrpadaos

Llanto Sin llanto Presente, aonsolable Presente, continuo,

no consolable

Patrdn respiratorio Mormal Incrementado o imegular
Mov. de brazos Reposo Movi mienios
Mov. de plemas Reposo Mosvim b bos
Estadode alerta Mormal Despierto continuamente

TOTAL

Puntuacidn mdxima= 7 (0, no hay dolor; 7, existe dolor grave),
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CRIES Score: Esta escala se usa principalmente para medir el dolor neonatal

tras una intervencion quirdrgica. Sus variables de medida son: los periodos de

suefio y vigilia, la expresiéon facial, FC y TA, el llanto (mas dificil de valorar en

paciente intubado) y requerimientos de O2 para Saturaciones de O2 > 95%.

Cada parametro tiene una puntuacion de 0, 1 6 2, siendo 10 puntos la valoracion

maxima. (4)

Escala CRIES (11)

TABLA IV, MEDIDA DEL DOLOR POSTOPERATORIO SEGUN LA ESCALA CRIES

Pardmetros i prntos ! punre 2 puntos

Llanto Mo Agudo-consolable Apudo-inconsolable

FiOy para Sat O > 95 0.21 <o=103 =03

FC v TA < 0 = basal =0 < 20% basal = o< 20% basal
Expresion facial Mormal Muecas Muecas/gemido

Periodos de suefio Normales Despierto muy Despierto constantemente

frecuentemente
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Neonatal Facial Coding Scale (NFCS): Esta escala se basa en las
expresiones faciales del nifio antes estimulos dolorosos. Esta compuesta por 9
expresiones diferentes. Se puede utilizar tanto en neonatos a término, como
en prematuros y gran prematuros. Aunque en estos ultimos la sensibilidad es

menor. (11)

Escala de las caras

1 2 3 4
e

5
0 ] 7 6 =
. .
= _= m
5 e
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ANEXO NP° 2 Hoja de recogida de datos

N° de caso

Sexo (varén/mujer)

Edad gestacional (semanas)

Peso al nacimiento (gr.)

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Cesarea

Tipo de parto Vaginal eutdcico

Vaginal instrumental

Nacido en este hospital (SI/NO)

Apgar minuto 1

Apgar minuto 5

Prematuro (SI/NO)

Fecha ingreso UCIN (dd/mm/aaaa)

Fecha alta UCIN (dd/mm/aaaa)

Respiratoria

Neurolégica

Digestiva

Hematolbgica

CIR

Patologias Cardiaca

Metabdlica

Infecciosa

Malformaciones congénitas
Otras patologias

Quirargico (SI/NO)

Estado al alta (vivo/muerto)

Ventilacién mecanica invasiva (SI/NO)

Ventilacién mecanica no invasiva (SI/NO)

Tratamiento no farmacolégico (SI/NO)

Tratamiento farmacolégico (SI/NO)

Farmacos Dias
Fentanilo
Farmacos en perfusion continua Midazolam
Cloruro Mérfico
Otros

Farmacos N° Bolos
Fentanilo
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Midazolam
Farmacos en bolo Cl. Morfico
Metamizol
Fenobarbital
Otros

Retirada progresiva farmacos (SI/NO)

Test Finnegan modificado (SI/NO)

Sindrome Abstinencia Neonatal (SI/NO)

Tratamiento SAN (SI/NO)

Escala valoracién del dolor (SI/NO)

73



SEDACION Y ANALGESIA EN LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

ANEXO N°© 3. Test de Finnegan modificado para SAN

Test de Finnegan modificado para Sindrome de Abstinencia Neonatal (29)

Escala de Finnegan

Signos o sintomas Puntuacidén
1. Llanto

= o 1o o 2

(oo} 011110 To T PPN 3

2. Duracion del suefio tras la toma

S A o - U 3
2 N0M8S. . it 2
R 5T - T N 1

3. Reflejo de Moro
AUMENTATO. .. ...t ettt 2
MUY QUMENEAAO ... ...t it et e e 3

4. Temblores

leves con estimulo............ovviiiiiiii e 1
moderados con estimulo................coo 2
leves eSPONtANEOS.........vviii it 3
moderados ESPONtANEOS. .......uuunuuniuiiiieii i 4
5. HIipertonia... ... ....uiuriuniitiiniin it 2
6. Excoriaciones CUtdneas..............covevveiiiiiiiiiinennenns 1
7. Mioclonias.......cooooiiiii i 3
8. CONVUISIONES.....c.iiiiiiiie et et 5
[ T YU To (o] - (o3 1o o AP 1

10. Fiebre

B8, i 1

> B8, 2
11. BOSIEZOS......coiiiiiiiiii i 1
12, Cutis Marmorata............ooeveeiveiieiii e 1
13. Congestion Nasal..........ccoceviiiiiiiiiiii 1
14, EStOrNUAOS.......cuivtiiiiitiit ittt 1
15. Aleteo Nasal.........ccoovviiiiiiiiiiie i 2
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16. Frecuencia respiratoria

SB0. 1
D10 1 - - 2
17. SUCCION EXCOSIVA. .. ... eiiiiniitiee et 1
18. INAPELENCIA. ... e ittt e 2
19. RegUIgitaCioNeS. ......c.cvuiiie it e 2
20, VOMILOS....oniii e e e e 3

21. Diarrea
PASTOSA. .. ..ttt e 2

= (o8 o 7= 3

Entre 0-7 indica: no SAN

Entre 8-12 indica: SAN leve a moderado
Entre 13-16 indica: SAN moderado a severo
> de 16 indica: SAN severo
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