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Procesos dolorosos,
evaluacién y tratamiento
enunidades de cuidados
intensivos neonatales:
revision de laliteratura
cientifica

Painful procedures, assessment
and treatment in neonatal

intensive care units: a scientific
literature review

INTRODUCCION. Los recién nacidos ingresados en las Unidades de Cuidados
intensivos Neonatales (UCIN) estan expuestos a numerosos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. Estos procesos causan dolor y estrés, que a su vez
pueden provocar consecuencias futuras para el neonato. Las escalas de valora-
cion del dolor se crearon para poder evaluarlo y tratarlo adecuadamente. Actual-
mente la inexistencia de consenso y protocolos de ambito internacional provoca
una evaluacién y consecuentemente un tratamiento irregular. El objetivo de
este trabajo es dar a conocer los procedimientos invasivos mas frecuentes, las
escalas que se utilizan en las UCIN para valorar el dolor producido durante estos
procedimientos y las estrategias que se utilizan para disminuir el dolor y estrés
de los neonatos.

METODOLOGIA. Estudio documental mediante revisién por publicaciones en
bases de datos de ciencias de la salud (PubMed/Medline), siguiendo las reco-
mendaciones PRISMA, Se utilizaron los descriptores MeSH: pain assessment
tools. El intervalo de publicacién revisado fue de 1999 a 2017. Un total de 72
articulos cumplieron los criterios de inclusién.

RESULTADOS. El procedimiento invasivo mas frecuente en las UCIN es la
puncién con lanceta (32,8 %). La escala de valoracion mas utilizada es la PIPP
(51,8 %). El tratamiento no farmacolégico mas comin para la disminucién del
dolor y estrés fue la administracién de soluciones glucosadas orales (59 %).

CONCLUSIONES. Existen mas de 16 herramientas de evaluacién del dolor en
los neonatos. Cada UCIN utiliza las escalas de valoracién del dolor en torno ala
naturaleza propia de la unidad. La falta de homogeneidad y consenso provoca
que no se obtenga una valoracién regular y uniforme.

PALABRAS CLAYVE: NEONATO; DOLOR; CUIDADOS INTENSIVOS; ESCALAS
DE VALORACION DEL DOLOR.
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INTRODUCTION. New-borns
are hospitalized in Neonatal Intensi
Care Units (NICU) are subjected to
numerous diagnostics and therapeu
tic procedures. These procedures
cause pain and distress that they can
produce futures consequences. Pain
assessment tools were created to
assess and to treat appropriately. Cur-
rently there are not an international
consensus and protocols to assess
the pain in new-borns, for this reason
there is an irregular value and treat-
ment. The aim of this review is to let
know the invasive procedures most
frequently applicate in NICU, the pain
assessment tools most utilized and
the different strategies to reduce pain
and distress of new-borns.

METHODS. Documental study
through published reviews in Health
Sciences databases (PubMed/Med-
line). PRISMA recommendations
were followed. Mesh terms «pain
assessment tools» were utilised. The
interval of years reviewed was from
1999 to 2017, 72 articles were met the
inclusion criteria.

RESULTS. The most invasive pro-
cedure in NICU was the heel lancet
(32.8 %). The pain assessment tool
most utilised was PIPP (51.8 %). The
pharmacological treatment most
applicate to reduce pain and distress
of new-born was the oral glucose
solutions (59 %).

CONCLUSIONS. There are more than
16 pain assessment tools to assess
newborns' pain. Each NICU use the
most tool concerned by the specific
nature of the unit. There are not con-
sensus and homogeneity to assess
pain in new-borns. In fact, this makes
an irregular a uniformity value.
EEYWORDS: NEONATE; PAIN;
INTENSIVE CARE; PAIN ASSESSMENT
ESCALES.

Introduccion

ey | @strés materno, los pro-
cesos inmunolégicos, las
swesmsw nfecciones y la patologia
uterina pueden provocar
smmemsend NaCiMientos prematuros.
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada afio nacen 15
millones de prematuros en el mun-
do. Esta cifra sigue en aumento®?,
incrementandose, en consecuencia,
los ingresos hospitalarios en las
Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)*4. El ingreso en la
UCIN implica una serie de procedi-
mientos invasivos y estresantes que
provocan un padecimiento adicional
para el neonato. Histéricamente se
creia que el recién nacido no padecia
dolor, pero el desarrollo neurofisiolé-
gico del neonato es tal que permite
la percepcion de dolor incluso en
nifios prematuros®-®, El recién nacido
responde con alteraciones bioqui-
micas inmediatas al dolor®*, no
obstante, la continua exposicién al
dolor puede llegar a provocar inma-
durez de la sustancia blanca y gris
subcortical, aumento de las fibras
aferentes, alteracién de la conducta

en la edad adulta, dolor inflamatorio
persistente, reduccion de la respues-
ta autoinmune e hipervigilancia
social®*. En las UCIN, un bebé puede
estar sometido a una media de 142
procesos invasivos® que le causan
dolor y estrés. Aunque en los ultimos
afios el dolor neonatal haya sido
reconocido, en la mayoria de casos
se realizan procesos invasivos sin el

uso de ritedidas analgésicas® Para

desarrollado escalas con
s conductuales y fisioldgi-

deldolor, un 41,2 % de los
italizados padece dolor y

anitarios que trabaja en las UCIN
no utiliza escalas de valoracion del
dolor. Desde el siglo XIX hasta la ac-
tualidad, diversos autores han plan-
teado multiples estrategias para el
tratamiento del dolor con la finalidad
de disminuirlo o paliarlo®®, pero para
plantear un adecuado tratamiento

el primer paso es la correcta eva-
luacion. El objetivo principal de esta
revision es identificar las escalas de
valoracién del dolor de mayor uso en
las unidades de cuidados intensivos
neonatales. Como objetivos secun-
darios se plantean los siguientes:
describir los procesos invasivos mas
frecuentes en las UCIN y especificar
los métodos para el alivio/ reduccién
del dolor y/o estrés. Esta revision
forma parte de un estudio piloto cuyo
objetivo es automatizar la valoracion
del dolor en las UCIN mediante el
aprendizaje automatico®.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica
en labase de datos de ciencias de la
salud PubMed.

La ecuacién para la busqueda en la
base de datos fue la siguiente ("pain
measurement’MeSH Terms] OR
("pain’[All Fields] AND “measuremen-
t'[All Fields]) OR “pain measuremen-
t'[All Fields] OR (“pain’[All Fields]
AND "assessment’[All Fields]) OR
“pain assessment’[All Fields]). >
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Criterios de inclusién

a) Publicaciones entre 01/01/1999 — m v Edad gestacional y peso al nacer

31/08/2017.

b) Recién nacidos a término o
pretérmino ingresados en UCIN
hasta 1 mes de edad.

Estudios experimentales, obser-
vacionales, comparativos, revi-
siones sistematicas, cualitativos,
descriptivos, retrospectivos y/o
estudios clinicos prospectivos
que usaran escalas de valora-
cion del dolor neonatal.

Criterios de exclusién

a) Estudios cientificos en idiomas
que no fueran inglés, francés o
espariol.
Estudios que usaran exclusi-
vamente escalas de valoracién
con parametros exclusivamente
conductuales.
Duplicidad de los estudios en
diferentes bases de datos.

Resultados

De los 142.631 estudios identificados
en la revisién, se excluyeron 142.559
por duplicidad, no cumplir los cri-
terios de inclusién y no tener dis-
ponibilidad de acceso. Finalmente,
se seleccionaron 72 publicaciones
(grafico 1). Los hallazgos se cate-
gorizaron por pafs de publicacion,
disefio del estudio, caracteristicas
demograficas de los participantes,
procedimientos de manipulacion y/o
tratamiento registrados, escala de
evaluacién del dolor neonatal y me-
didas adoptadas para reducir el dolor
(tabla 1. Ver pagina 28 —-

anexo 1. Ver pagina 37, los enlaces a
los estudios revisados aparecen en
dicha tabla).

Los estudios mas prevalentes fueron
los ensayos clinicos aleatorizados
controlados en un 51,17 % (n=39),
seguidos de los estudios comparati-
vos enun 12,5 % (n=9) y los estudios
observacionales prospectivos, en un
1111 % (n=8). En menor proporcion se
identificaron otra tipologia de estu-
dios (tabla 1. Ver pagina 28).

En relacién a las caracteristicas de-
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EDAD GESTACIONAL

24

> 37 semanas

31

De 32 a 37 semanas De 28 a 32 semanas < 28 semanas

PESO AL NACER

17

<1.000 gramos <1.500 gramos

 Puncion lanceta
2 Puncion venosa

¥ Métodos varios (estimulacion ruidosa,

cambio de pafal, etc...)

mograficas, clasificandolas por edad
gestacional, en un 39,7 % (n=31) los
recién nacidos son muy prematuros
(28-32 semanas de gestacion), en
un 30,7 % (n=24) los neonatos son
prematuros tardios (32-37 semanas),
en un 23 % (n=18) los recién nacidos
son término, y en un 6,41 % (n= 5) los
neonatos son prematuros muy extre-
mos (> a 28 semanas).
Sequn el peso al nacer, mayoritaria-
mente son recién nacidos de bajo
peso y de peso normal.
Se contabilizaron 14 procedi-
mientos de mayor frecuencia en
las UCIN (grafico 2). Los procedi-

27

< 2.500 gramos

Procedimientos de manipulaciony tratamiento

< 2.500 gramos

# Examen Retinopaia prematuro
# Insercién SNG
# Inyeccion .M.,

uncion vesical

mientos invasivos identificados
fueron: puncién en el talén (32,8 %;
n=20), puncién o insercién venosa
periférica de catéter (23 %; n=14).
Otros procedimientos de menor
frecuencia identificados son el
cambio de pafial o de apésitos.

Se identificaron 16 escalas diferen-
tes. E1 51,8 % correspondié a la utili-
zacién de la Premature Infant Pain
Profile (PIPP); el 11,1 %, a la Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS); el 7,4 %, a
la Neonatal Pain Agitation and Se-
dation Scale (N-PASS) y Crying Re-
quires oxygen Increased vital signs




51,8

Escalas de valorac

ion del dolor neonatal

Expression and Sleepless (CRIES),

el 4,6 %, ala Visual Analogue Scale
(VAS); el 2,78 %, a la Neonatal Face
Cody Scale (NFCS); 11,85 %, a la
COMFORT scale; el 1,85 %, a la Dou-
leur Aigiié Noveuau-né (DAN); el 1,85
%, a la Face, Legs, Activity, Cry, Con-
solability scale (FLACC) y €l 1,85 %, a
la Bernese Pain Scale for Neonates
(BPSN). También se describieron
otras escalas de valoracion pero con
un uso menos frecuente (grafico 3).
Las escalas de valoracion del dolor
se clasifican en dos grupos: escalas
multidimensionales (valoracién de
parametros fisiolégicos y comporta-
mentales) y escalas con valoracion
Unica de parametros conductuales.
Los métodos para el alivio/ re-
duccioén del dolor o estrés con
mayor uso en las UCIN fueron la
administracién oral de soluciones
glucosadas enun 42,3 % (n=25) y la
aplicacion de anestésicos topicos en
un 15,2 % (n=9). Se identificaron otros
métodos, con un porcentaje inferior
(grafico 4).

Discusién
Los resultados de esta revisién
muestran las tendencias de los ul-

timos afios en la investigacién del
dolor neonatal. Desde que en 1987

la Academia Americana de Pedia-
tria promoviese el manejo del dolor
en el neonato®, los esfuerzos por
conocer y mejorar la evaluacion y

el tratamiento del mismo han sido
constantes.

Aunque existen multiples herra-
mientas para evaluar el dolor, estas
no se usan con un protocolo a seguir
en las UCIN, y como consecuencia
el dolor no es evaluado correcta-
mente? El dolor en las UCIN esta
infraestimado®, y como consecuen-
cia el tratamiento del dolor no se
realiza correctamente®?. Aunque
las escalas de valoracién del dolor
tales como la CRIES, la PIPP o la NIPS
son ampliamente conocidas, la fre-
cuencia de utilizacién de ellas oscila
entre el 25 % - 33 %2,

El estudio EUROPAIN%2% recomendd
la creacién de guias clinicas y pro-
tocolos consensuados para unificar
criterios de evaluacién del dolor.
Para un correcto tratamiento del
dolor, el primer paso es una buena
valoracién. Se ha incrementado la
evidencia a favor del uso de analge-
sia, farmacoldgica o no farmacolégi-
ca, pero existen problemas especia-

METODOS PARA EL ALIVIO/
REDUCCION DEL DOLOR
Y ESTRES

3%

Administracién de glucosa

“ Aplicacién de anestésicos
topicos

Opiaceos, analgesia,
farmacos sedantes

& Otros: Acupuntura,
succién no nutritiva, etc...

les en la medicidén del dolor neonatal
debido a la influencia de los factores
de desarrollo y la dificultad en dife-
renciar el dolor de la incomodidad,
el hambre o simplemente la nece-
sidad de comparifa. No obstante, la
investigacion sobre la evaluacién

y manejo del dolor en los bebés ha
aumentado de manera espectacular,
publicandose mas de 40 escalas®. La
utilizacién desigual de estas escalas
es evidente ya que se han identifi-
cado 16 instrumentos diferentes. La
investigacién en neonatologia es un
verdadero desafio ético, ya que los
niflos son un ejemplo de poblacién
vulnerable, en la medida en que no
tienen autonomia para decidir parti-
cipar o no de una investigacién. Pero
los ensayos son esenciales porque
estos nifios tienen derecho a recibir
el mejor cuidado posible, lo que se
logra con investigacion®, Lag natu-
raleza multiple en la metodologia de
los estudios no se debe interpretar
solamente como una falta de con-
senso en la linea de investigacién
sobre el dolor, sino como un intento
reiterado para afianzar la evidencia
cientifica y para abordar el manejo
del dolor neonatal de forma segura
y eficaz. >
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Implicaciones para la practica
clinica y la politica sanitana:
Recomendaciones

En 2006, 1a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Orga-
nizations sugiri6 que el dolor fuera
evaluado como la 52 constante vi-
tal?’. Se deben instaurar protocolos
de evaluacion y tratamiento de dolor
neonatal. La implementacién de los
Cuidados Centrados en el Desarrollo
y la Familia (CCDF ~ NIDCAP) en
todas las UCIN incluye un cambio
importante en las rutinas de trabajo,
pasando las intervenciones tera-
péuticas en s{ mismas a un segundo
plano.28-38,

Los autores de la presente revision

refuerzan el consenso del equipo en
las rutinas de trabajo con el objetivo
de obtener una mejor evaluacién

y tratamiento del dolor en neona-
tologia y asi conseguir un input de
calidad asistencial en estos nifios
extrernadamente vulnerables.

Conclusiones

En la revision de la literatura cienti-
fica se puede observar que el proceso
invasivo mas frecuente en las UCIN
es la puncién con lanceta. Aunque
este procedimiento pueda parecer
inocuo, provoca dolor y estrés al
neonato.

La administracién oral de soluciones

glucosadas sigue siendo el método
mas frecuente para la reduccion del
dolor y estrés del neonato.

Aunque existen mas de 16 herra-
mientas para la valoracién del dolor
en neonatos, son de mayor prolifera-
cion las escalas que solamente uti-
lizan los parémetros conductuales;
no obstante, la escala que tiene mas
visibilidad cientffica es la Premature
Infant Pain Profile, creada en los
afios noventa y con unas caracte-
risticas propias de valoracién tanto
de pardmetros conductuales como
fisioldgicos. La variabilidad de herra-
mientas para la valoracién del dolor
hace que exista un uso desigual de
estas escalas. &
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Tablal

Eriksson et al. (1999)
Suecia

‘Moore et al. (2001)
Reino Unido

Gradin et al. (2002)
Suecia

Johnston et al. (2003)
or kangaroo care (KC.
Canada

Carbajal et al. (2003)
Francia

Simons et al. (2003)
Paises Bajos

Investigar y comparar procesos dolorosos.

Puncién con lanceta y puncion venosa; N=120.
Grupo 1 (30): Puncién con lanceta con administracion
oral de glucosa. E.G: 39.8+1.1; P: 3533x341 gr.

Grupo 2 (30): Puncion con lanceta sin administracién
oral de glucosa. £E.G: 40.2+1.2; P: 3578+465 gr.

Grupe 3 (30): Puncién venosa con administracion

oral de glucosa. E.G: 40%1.2; P: 35981444 gr.

Grupo 4 {30): Puncién venosa sin administracién

oral de glucosa. £.G:39.7+1.4; P: 3667+44%9r.

Ensayo clinico aleatorio con placebo (gel) vs. ametocaina
tépica en puncion venosa; N=40. E.G: 35+3; P:2880grs.
Grupo 1: aplicacién de ametocaina topica:

Grupo 2: gel control:

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. N=196;

Escala valoracién del dolor: PIPP.

Grupo 1(98): Puncion venosa con EMLA (anestésico topico)

y placebo (agua estéril). EG: 38.8; P: 3200grs.

Grupo 2 (98): Puncién venosa con administracion oral de glucosa
al 30% y placebo topico. GA: 38.4; P: 3205grs.

Analizar [aeficacia de la piel con piel o' método ¢canguro para la disminucién de
la respuesta del dolor en los neonatos prematuros realizandoles puncion con
lanceta (30-60-90-120 segundos). Estudic cruzado simple ciego. N=74. Grupo
método canguro y grupo cuna: EG:33.7£1.1; P1 2054+406 grs:

Comparar la efectividad de lactancia materna o la administracion oral de
glucosa combinada con chupete para reducir el dolor durante la venopuncion
en neonatos a término. Ensayo clinico aleatorizado. N=180. EG 2 37.

Grupo 1: lactancia materna.

Grupo 2: En brazos de la madre.

Grupo 3: Placebo.

Grupo 4: Administracion de glucosa oral al 30% con chupete.

Evaluar los efectos de administracion continua de morfina en relacion
con la respuesta del dolor, laincidencia de [a hemorragia intraventricular
y los resultados neurolégicos (hemorragia intraventricular severa,
leucomalaciaperiventricular, o muerte).

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego con placebo. N=150.

Grupo 1(73): Administracion de morfina 100 ig/kg and 10 pg/kg/h. EG: 29.1;
P:1130grs:

Grupo 2 (77): Placebo:. EG:29.2; P: 1230 grs:
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Premature Infant
Pain Profile

Neonatal Face
Cody System

Premature Infant
Pain Profile

Prernature Infant
Pain Profile

Premature Infant Pain
Profile and Douleur Aigue
Noveau-Né

Escala visual analogica,
Premature [nfant Pain
Profile, Neonatal Infant
Pain Scale




Eriksson et al. (2004)

Suecia

“Gradin et al. (2004)

Suecia

Bauer et al. (2004)
Alemania

Spence et al. (2005)

Australia

Gradin et al. (2005)
Suecia

Marsh et al. (2005)

Carolina del Norte

Boyle et al. (2006)
Canada

Dunbaretal. ?006)
América del Norte

Mérelius et al. (2006)

Suecia

Lemyre et al. (2006)

Canada

Suraseranivongse
et al. (2006)
Tailandia

Determinar si la administracion repetida de glucosa oral causa tolerancia
provocando una reduccién del efecto analgésico de la glucosa en los neonatos
a que se les hiciera pinchazo en el talén.

Estudio comparativo. N= 43. Escala valoracién del dolor: PIPP.

Grupo 1(23): Glucosa oral al 30%; EG: 39.5; P: 3678grs.

Grupo 2 (20): Agua; EG: 39.5; P: 3773grs.

Comparar la reduccién del dolor con administracion de glucosa oral versus
{actancia materna antes de la puncién venosa en los recién nacidos: Ensayo
controlado aleatorio: N'=120. Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP,
Grupo 1(27): Lactancia materna; EG: 39.4; P: 3638 grs.

Grupo 2 (29): Lactancia materna con administracion con Tml de glucosaal
30%; G:A:39.5: W: 3637 :

Grupo:3(26): Ayuno; GiA: 39.4; W:.3442,

Grupo 4 (29): Ayuno con administracion de 1 ml de glucosa al 30%; EG: 39.4;
W:3660grs.

Ver la atenuacién del consumo de oxigeno neonatal, el gasto de energia

y la frecuencia cardiaca asociados con la puncién venosa a partir de la
administracion de glucosa oral (2 y 0,4 ml). Estudio prospectivo, aleatorizado,
controlado, doble ciego. N = 58, Escala de evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1 (18): 2 ml de glucosa oral al 30%,; EG: 35; P: 2590grs.

Grupo 2 (20): 0.4 mi de glucosa oral al 30%; EG: 39; P: 2680grs.

Grupo 3 (20): 2 ml de agua oral; EG: 35; P: 2285grs.

Validar una herramienta de evaluacion del dolor para todos los grupos de
bebés criticamente enfermos atendidos en las unidades especificas de
cuidados intensivos neonatales estudiados (cirugia cardiovascular / toracica);
Estudio prospectivo. N = 144 Herramientas de evaluacion del dolor: PAT y
CRIES: GIA: 36,12 4,4, W:2612+1010 g

Obtener un conocimiento mas profundo del mecanismo subyacente al
investigar si la administracion de un antagonista de los opioides reducirfa el
efecto de la glucosa administrada por via oral en la puncién en el talén de los
recién nacidos a término. Ensayo aleatorizado, controlado con placebo, doble
ciego. N = 30. Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1 (15): Administracion de naloxona; EG: 39.8; 3715 grs.

Grupo 2 (15): Administracién de placebo; EG: 41.3; P: 4130 g.

Evaluar los beneficios potenciales de [as'gotas oculares anestésicas topicas
para reducir el dolor durante el examen ocular neonatal para ROP. Ensayo
controlado aleatorizado: N =22, Herramienta de evaluacion del'dolor: PIPP.
Grupo 1. (11): Solucidn oftalmica de proparacaina HCI; EG: 274 £ 1.9

Grupo 2 (11): Gotas oftalmicas de NaClal 0,9% (solucion salina); EG: 27.4 £ 1.9

Evaluar el uso de sacarosa oral y / o chupete para reducir las respuestas al
dolor durante los exdmenes oculares. Estudio prospectivo, aleatorizado,
controlado con placebo. N = 40, Herramienta de evaluacidn del dolor: PIPP.
Grupo 1(10): 1 ml de agua estéril como placebo; EG: 27; P: 1000 grs.
Grupo 2 (10): 1 mi de solucién de sacarosa al 33%; EG: 29; P: 1030 grs.
Grupo 3 (9): T mi de agua estéril con chupete; EG: 30; P: 1300 grs.

Grupo 4 (11): 1 ml de solucién de sacarosa al 33% con chupete; EG: 29; P:
1210 grs.

Utilizacion de técnicas colaborativas de mejora de la calidad para facilitar

la mejora local de la calidad en el tratamiento del dolor en los lactantes. Se
presentan varios estudios de caso para resaltar este proceso: Doce NICUs

del Neonatal Intensive Care Quality Improvement Collaborative 2002 se
enfocaron en mejorar el manejo del dolor neonatal vy [as practicas de sedacion.

Investigar si los bebés de la UCIN tienen un patrén diferente de respuestas
al estrés y al dolor versus los recién nacidos sanos cuando se les realiza un
procedimiento no doloroso. Estudio comparativo entre recién nacidos de la
UCIN nacidos a las 23-38 semanas de gestacién y a término sano. N = 69,
Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP y NIPS.

Grupo 1 (39): Lactantes de la UCIN; EG: 30; P: 1155grs.

Grupo 2 (30): Control; EG: 40; W: 3595 grs.

Evaluar la sequridad y la eficacia del gel de tetracaina en la respuesta al dolor
de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (MBPN} durante la insercion
de un PICC. Ensayo clinico aleatorizado'y doble ciego. N.= 53, Herramienta de
evaluacion def'dolor: PIPP. :

Grupo 1(26): Placebo; EG:26.90£2.04; P:950.60 £294.94 grs.

Grupo 2(27): Tetracaina; EG: 27,2  2,43; P: 881.1 £295.14 grs.

Validar de forma cruzada tres escalas de dolor: CRIES (llanto, requiere O2,
aumento de los signos vitales, expresion y falta de suefio), CHIPPS (escala

de dolor postoperatorio de nifios y bebés) y NIPS (escala de dolor neonatal
infantil) en términos de validez, confiabilidad y practicidad. N = 23, £G: 39,9
+2,3; P: 2409 £ 488 g. Se realizaron 1027 observaciones. El 50% de los
pacientes fueron intubados y se proporciond soporte ventilatorio después de
la cirugia.

Premature Infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile

PAT y CRIES

Premature [nfant
Pain Profile

Premature [nfant
Pair Profile

Premature Infant
Pain Profile

Neonatal Pain‘Agitation

and Sedation Scale

Neonatal Infant

Pain Scale y Premature

Infant Pain Profile

Premature Infant
Pain. Profile

CRIES, CHIPPS y NIPS

ROL. Abril

29




30

+ PEDIATRIA

Ahn. (2006)
Corea

Taylor et al. (2006)
Estados Unidos

Bellieni et al. (2007)

Italia

Lemyre et al. (2007)
Canada

Ahn et al. (2007)
Corea

Lago et al. (2008)
Italia

Borges et al. (2008)

Brasil

Johnston et al. (2008)

Canada

Evaluarel estado conductual antes'y durante varios procedimientos en la

_unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) e investigar la relacion:

entre el estado conductual medido por el Sistema de puntuacion de estado
conductual de Anderson (ABSS) vy el grado de respuestas al dolor medido con
CRIES (llanto; Requiere O2 para la saturacion de oxigeno por encima de 95;
signos vitales aumentados, expresién e insomnio) y.PIPP: (Perfil de dolor de
bebés prematuros): N = 54 con 99 observaciones: GiA: 30:+ 4; P 1484.87 g.

Evaluar las practicas de evaluaciéon y manejo del dolor postoperatorio en recién
nacidos para identificar objetivos especificos para la mejora en la practica
clinica. Estudio observacional multicéntrico. N = 250. EG: 36 + 4.3. P: 2400 *
1000 grs.

Evaluar la confianza (interobservador) de dos de las escalas de dolor

mas utilizadas para los recién nacidos. Estudio observacional N = 40. Las
herramientas de evaluacion de NIPSy PIPP se utilizaron en el procedimiento
de puncion del talén: Después del procedimiento; los bebés recibieron 0,5 mi
de solucién de glucosa al 10% por via oral:

Grupo 1(20): Usando la'escala PIPP; EG:34.2 £1.2:

Grupo 2 (20): Usandc la escala NIPS; EG:39.5£0.9.

Evaluar la eficacia y la sequridad de la tetracaina tépica sobre la respuesta

al dolor de los recién nacidos durante una puncién venosa. Ensayo clinico
aleatorizado doble ciego. N = 142, Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP.
Grupo 1(71): Placebo; EG: 33.04 £ 4.28; P: 2116.14 + 966.60 grs.

Grupo 2 (71): Tetracaina; EG: 33.37 + 3.89; P: 2131.21 £ 943.47 grs.

Examinar las respuestas similares al doforen relacion a los estimulantes
frecuentesen la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) con CRIES;,
FLACC y.PIPP Y, en sequndo [ugar, examinar la viabilidad clinica y la validez
del'uso dé estas medidas de dolor para los lactantes de alto riesgo: Estudio
correlacional: N'=110,274 observaciones. £G: 32; P:1712:grs.

Grupo A (64): Procedimientos invasivos:

Grupo B (120): Atencidn de rutina directa (cambio de panales'y cambios
posturales; alimentacién con biberon).

Grupo C (90): Estimulantes auditivos.

Evaluar la eficacia analgésica y de procedimiento de la infusion de
remifentanilo en dosis bajas durante PICC en recién nacidos prematuros.
Ensayo controlado aleatorio. N = 54. Herramientas de evaluacion del dolor:
NIPS y PIPP.

Grupo 1(27): Control; EG: 29 £ 2; P: 1144 £ 307 grs.

Grupo 2 (27): Remifentanilo; EG: 28 £ 2; P: 1108 = 371 grs.

Evaluar el efecto analgésico del método canguro en comparacién con

“la:administracion de glucosa oral en la resplesta de [os recién nacidos

prematuros sanos a un estimulo doloroso agudo de baja intensidad (puncion
enel talon), Ensayo controlado-aleatorio: N =.95. Herramientas de evaluacion
del dolor: PIPP.

Grupo 1(33): Cuna; Edad postmenstrual: 236.09 £10.97 dfas;

P:1469.39 +:306:11'g. )

Grupo 2 (31): Método canguro: Edad postmenstrual 234.16 £ 7.63 dias;
P:1509.03 £254.84 9.

Grupo 3 (31): Solucion oral de glucosa. Edad postrmenstrual: 233:70 £ 915 dfas;
P:1550.03%329.55¢g.

Determinar si el método canguro también serfa eficaz en neonatos muy
prematuros durante la puncion del talén. Estudio cruzado aleatorio simple
ciego. N = 61, Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP. EG: 30.5 £7.0; P:
1421+ 490 grs.

Grupo 1 (31): Cuidado de la madre canguro.

Grupo 2 (30): Incubadora.

Rev ROL Enferm 2020; 43(4): 270

Premature Infant Pain
Profile, CRIES, ABSS.

NIPS, N-PASS, FLACC,
CRIES, COMFORT, PIPP.

Los resultados indicar
una mayor confianza
(interobservador) de
NIPS que PIPP,; aunque
NIPS no'tenia una
puntuacién muy alta:
Usando PIPP; los bebés
obtuvieron puntaciones
muy diferentes a

los del-anotador de
referencia; Estas
diferencias se debieron
solo parcialmente
alanecesidad de
concentrarse enel
procedimiento, ya que
ladiferencia‘en las
puntuaciones obtenidas
por las enfermeras Ay B
no.fue significativa

Premature Infant
Pain Profile

CRIES; FLACC, PIPP

PIPP and NIPS

Premature infant
Pain Profile

PIPP




Codipietra et al.
(2008)
ftalia

Cignacco et al, (2008)
Suiza

Slater et al. (2008)
Reino Unido

Taddio et al. (2008)

z

Canada

Taddio et al. (2009)
Canada

Duran et al. (2009)
Turquia

Akcanet al. (2009)
Turquia

Cignacco et al. (2009)
Suiza

Taddio et al. (2009)
Canada

Sun et al. (2010)
Canada

Slateret al. (2010)
Reino Unido

Comparar la'eficacia de la lactancia materna versus la solucion de sacarosa
administrada por via oral'para reducir la respuesta al dolor durante extraccion
de sangre a través de puncidnen el talém, Ensayo clinico controlado aleatorio.
N-=101. Herramienta de‘evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1 (51): Lactanciamaterna; EG:39,3 £ 1,2; P: 3318.3+402.2 grs.

Grupo 2 (50): Solucion de sacarosa; EG: 39,4 +.1;1:: P+ 3307.35 £ 429.6 grs.

Evaluar la hipotesis de que una dosis intermitente de morfina reduce el dolor
durante la succién endotraqueal. Ensayo aleatorizado controlado con placebo.
N= 30. Herramientas de evaluacién del dolor: PIPP, BPSN y VAS.

Grupo 1(14): Placebo; EG: 28.08 * 3.93; P: 1110.21 £ 703.50 grs.

Grupo 2 (16): Morfina; EG: 28.17 £ 3.00; P: 1113.44 £ 562.46 grs.

Medir las respuestas al dolor cortical en recién nacidos nos brinda la primera
oportunidad de evaiuar las herramientas de evaluacion del dolor con respecto
alainformacion sensorial y establecer si Jas puntuaciones de dolor resijtantés

reflejan el procesamiento del dolor ¢ortical. N'=:33, EG:'24.0:34.6; P: 547:2360

grs: Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP.

Evaluar la efectividad y la seguridad de la sacarosa en los recién nacidos
sometidos a diversos procedimientos médicos (puncién venosa) dentro
de los 2 dias posteriores al nacimiento. Ensayo doble ciego, aleatorizado y
controlado. N = 240. W: 3420 g. Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.
Grupo 1 (60): Administracién de sacarosa oral en madre no diabética;

EG: 39013

Grupo 2 (60): Administracion de sacarosa oral en madre diabética;

EG: 39111

Grupo 3 (60): Administracién de sacarosa oral en madre no diabética;
EG:387+1.3

Grupo 4 (60): Madre diabética placebo; EG: 39.3 + 0.9

Determinar los efectos de |a exposicion acumulativa a procedimientos
dolorosos y analgesia con sacarosa en el desarrolio de hiperalgesia remota
en recién nacidos; definida como un aumento en la respuesta a un estimdlo
normalmente doloroso en un'sitio distal del sitio de la lesidn. Inyeccién
intramuscular de vitamina K. N:= 214, Herramientas de evaluacion del dolor:
PIPPy:VAS:

Grupo de baja exposicion (133). EG: 39,1+:1,0; P:3400£ 400 grs.

Grupo de alta exposicion (81). EG:39.0.£1:3: P; 35002500 grs. -

Evaluar el rendimiento de un nuevo termémetro infrarrojo no invasivo
aplicado a la frente y la arteria temporal en comparacién con los registros
de temperatura axilar del termémetro de mercurio en vidrio. Determinar la
incomodidad causada por estos procedimientos en bebés prematuros en
incubadora. Estudio prospectivo comparativo. N = 34. G.A: 30,2; W: 1220 g.
Grupo 1 (450): Método zona frontal.

Grupo 2 (450): Método de la arteria temporal.

Grupo 3 (450): Método axilar.

Evaluar el efecto del método canguro, implementado por fas madres; sobre
el dolor'en los recién nacidos prematuros antes, durante vy después de un
procedimiento invasivo. Estudio comparativo, aleatorizado, controlado: N =
50. Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP.

Grupo 1(25): Cuidado canguro; EG: 31,3 1,9; P:1576.6 £491.2 g,

Grupo 2 (25): Grupo de control; EG::31.9. 1.2, Pr1761.5 £ 560.5g.

Explorar la variabilidad en la respuesta al dolor en los recién nacidos
prematuros a lo largo del tiempo que recibieron sacarosa durante la puncién
de talén. Grupo tnico, disefio exploratorio de medidas repetidas. N = 9. EG:
29 £1.4; P: 1418.89 £ 327.8 g. Herramientas de evaluacién del dolor utilizadas:
PIPP, BPSN y VAS

Determinar el efecto'de la analgesia de la sacarosa oral en las respuestas

de dolor infantil durante un procedimiento de cuidado posterior (cambio de
panal): Ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado. N '= 186 Herramienta de
evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1(120): 2 ml de solucion oral de glucosa al 24%: Edad: 273 £ 8 dias. P:
3400+ 500:grs. :

Grupo 2 (120): 2 ml de agua estéril. Edad: 273 # 8 dias. P::3400 % 500 grs.

Evaluar si las medidas no farmacolégicas y / o farmacolégicas conducen a
una disminucién del dolor durante un examen ocular en un recién nacido
prematuro. Revision sistermatica.

Evaluar sila administracion de sacarosa reduce el dolor (actividad cerebral.y
de [a médula espinal) después de un procedimiento nocivo agudo (lancetaen
el talén) enrecién nacidos. Ensayo doble ciego; aleatorizado'y controlado. N'=
44 Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP

Grupo.1(20): 0,5 mlde solucién de sacarosa al-24%: EG:-39.8 +1.1; P1 3449 %
453 grs.

Grupo 2 (24): 0,5 ml de agua estéril. G.A: 39.8'+ 1.3; W: 3454 £ 443 g,

PIPP

PIPP, BPSN, VAS

Prerature Infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile.y.-VAS

Premature Infant
Pain Profile

Premature infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile, BPSN, VAS

Premature [nfant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile

Premature Infant
Pain Profile
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4 PEDIATRIA

Spasojevic et al.
(2011)
Serbia

Kristoffersen et al.
(2011)
Noruega

Cogen et al. (2011)
Estados Unidos

Liaw et al. (2011)
Taiwan

Ozawa et al. (2011)
Japén

Couto et al. (2012)
Brasil

Bueno et al. (2012)
Brasil

Campbell-Yeo et al

2012)
Canada

Evaluar la utilidad de cuatro escalas de dolor neonatal para describir la
respuesta del recién nacido a un evento doloroso en entornos clinicos. Estudio
observacional prospectivo. N = 360. Herramientas de evaluacion del dolor:
DAN, NIPS, PIPP y NPAS. EG: 36.74 * 3.55; P: 2743.83 g. Grupo 1: puncién
venosa en T0 (inicio del procedimiento) versus T1 (porcentaje de aumentoy
maximo) y T1 versus T2 (porcentaje de disminucién).

Evaluar el dolor.y las molestias durante la insercion nasal de tina sonda
de alimentacién; y evaluar diferentes medidas para aliviar el dolor. Ensayo
controlado aleatorio: N'=:24; Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.
Grupo 1: Sin chupete / sin liquido; EG:32 £ 2; P: 1580 grs.

Grupo 2: Sin'chupete / agua esterilizada; EG: 32 = 1; P: 1460 grs.

Grupo 3: Sin chupete / sacarosa 30%; EG: 32 £ 0; P: 1540 grs.

Grupo 4: Chupete / sin liquido; EG::32 £.1; P::1600. grs.

Grupo 5; Chupete /-agua esterilizada; EG: 32 £.1; P::1520 grs:

Grupo 6: Chupete / sacarosa 30%; G.A:32.£2; P: 1540 grs.

Observar el efecto de un anestésico topico sobre el dolor y la claridad
corneal en bebés prematuros sometidos a examenes oculares para detectar
retinopatfa del prematuro (ROP). Ensayo controlado aleatorio. N = 92
examenes. EG: 31 - 40; P: 550-1455 grs. Herramienta de evaluacion del dolor:
PIPP.

Grupo 1: Insercion de espéculo de tapa / placebo.

Grupo 2: Insercion de espéculo de tapa / anestésico.

Grupo 3: Oftalmoscopia indirecta / placebo.

Grupo 4: Oftalmoscopia indirecta / anestesia.

Grupo 5: Oftalmoscopia indirecta con depresion escleral / placebo.

Grupo 6: Oftalmoscopia indirecta con depresion escleral / anestésico.
Grupo 7: Puntuacién de examen completo / placebo.

Grupo 8: Puntuacion de examen completo / anestesia.

Determinar la confianza entre evaluadores, [a consistencia interna; la
construccién .y [a validez concurrente y la viabilidad de la escala de evaluacién
del'dolor para los recién nacidos prematuros en el procedimiento de puncion
del talon: Estudio piloto: N.=60. EG: 32,92 +2,24; P: 1765.07 + 382.21grs:
Herramientas de evaluacién del dolor: PIPP,: PASPIN y.VAS:

Examinar si la experiencia previa de punciones cutaneas repetidas altera la
correlacién entre las respuestas de dolor cortical prefrontal y las puntuaciones
de PIPP, en comparacién con los bebés que no tenian experiencia en puncion
cutanea. Estudio observacional N = 80.

Grupo 1 (30): Neonatos sin procedimientos invasivos; £G: 39,3 £1,2;

P:3123.2 £283.7grs.

Grupo 2 (20): Neonatos a término con procedimientos invasivos;

G.A:38.9 £1.4; W: 2739.4 + 498.6 grs.

Grupo 3 (30): Neonatos prematuros con procedimientos invasivos;
G.A:34.0+2.5 W:2018.5 £ 508.6 grs.

Evaluar, en recién nacidos sometidos a procedimientos quirtirgicos, la eficacia
de dos opioides, fentanilo y tramadol, con respecto al tiempo paraextubar,

el tiempo para alcanzar 100 ml / kg de alimentacién enteral y el dolor en

las primeras 72 h después de la cirugia: Ensayo clinico controlado, ciego,
aleatorizado: Ni=160. Herramientas de evaluacién del dolor: CRIESy NECS. P:
2924 £702 grs:

Grupo 1(40): Cirugfa menor con fentanilo; EG: 37.6 £ 2.4.

Grupo 2 (40): Cirugia menor con tramadol; EG:38:5.+.1.3!

-Grupo 3 (40): Cirugia mayor con fentanilo; EG:37.7 £ 2.2,

Grupo 4 (40): Cirugia mayor con tramadol; EG::37.4 £ 2.7.

Comparar la eficacia de la leche materna extraida (MBE) versus el 25% de
glucosa oral en las respuestas al dolor de los recién nacidos prematuros
tardfos durante la puncion del taléon. Ensayo controlado aleatorizado. N = 113.
Herrarienta de evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1 (57): Control; EG: 35.8; P: 2235.7 grs.

Grupo 2 {56): Caso; £G: 35.5; P: 2460.5 grs.

Evaluar el efecto del cobbeding en la reactividad y recuperacién del dolor en
recién nacidos gemelos prematuros. El contacto piel con piel con las madres
ylos padres se ha'asociado con una menor reactividad al dolory una mejor

“recuperacion fisiolégica después de la puricion del taldn. Prueba aleatoria N =

124, Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.
Grupo 1 (67): 72 lactantes con incrustacion;
EG:31,6 22,5, P:1719.2 +:4779 grs.

L Grupo 2 (57): 62 recién nacidos conatencion estandar;

EG:32,1£22,7, P:1787.9 £508.8grs.

32 RevROL Enferm 2020; 43(4): 272

DAN, NPAS,
PIPP y NIPS

Premature Infant
Pain Profile

PIPP Premature Infant
Pain Profile

Puntuaciones entre PIPP
~ PASPIN = VAS:
9.77+4.05-10:14x4.01-
7.59.+2.82 :
Correlacionentre PASPlLy
PIPP: PASPLy-VAS.

Puntuaciones PIPP (sin
diferencias significativas):
Grupo 1: 11.3%3.3

Grupo 2:10.2£3.5

Grupo 3:10.3%4.3

Puntuaciones de CRIES y
NFCS encirugia menor:
Grupo 1:1.51-0.3%
Grupo 2: 1.57:2 0.53:

Puntuaciones de CRIES y
NFCS en cirugia mayor:

Grupo:3:2,33-0,85.
Grupo 4:2.53:0.67.

Puntuaciones PIPP:
Grupo 1: 4.55£3.17
Grupo 2: 7.54£3.61

Puntuaciones PIPP (sin
diferenciassignificativas):
Grupo.1:7.1£2.8

Grupo 2:7.2£3:4




Evaluar fa reduccién del dolor en el procedimiento de puncion al talén con

lanceta en recién nacidos prematuros con tres tratamientos diferentes

{administracion de fentanilo (FE, 1-2 ug / kg), abdominoplastia (FT), saturacion
Gitto et al. (2012) sensorial (S5)]. Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado. N = 150. GA: 27 -
ltalia 32. Herramienta de evaluacion del dolor: GRITOS

Grupo 1 (50): Fentanilo.

Grupo 2 (50): Abdorminoplastia

Grupo 3 (50): Saturacién sensorial.

Puntuaciones CRIES (con
diferencias significativas):
Grupo 1: 4.71£3.1

Grupo 2: 9.33%5.1

Grupo 3: 4.39£3.6

No se detectaron signos
de discomfort o dolor
con N=-PASS en recién

“-nacidos <28 EG durante
la'administracién de
glucosa; puncion del
taldn; proceso de i
ruting, excepto durante !
lacolocacidn de una

Medir la conductancia de la piel durante la puncion del talén y un proceso
rutinario en recién nacidos, nacidos entre 22y 27 EG, con especial relacién con

Munsters et al. la edad posnatal. Estudio observacional N'=10.; Herramienta de evaluacion del

(2012). dolor: N - PASS sonda orogastrica:
Suecia Grupo 1 (6): <28 aros de edad gestacional; P: 633179 q. Aunque los b(jebes ‘
Grupo 2 (4): > 28 anos de edad gestacional; P: 2191+ 529 g. gresentaron Iseortiort
: urante la colocacion
de la sonda orogastrica,
segunN:PASS no'se
- detectaron cambios
en la conductancia de
la piel durante esta
intervencion. o
Las diferencias de medias
Determinar la viabilidad y el tamario del efecto del método canguro en relacién  oscilaron entre 1.1y
con el dolor y la puncion del talén en neonatos prematuros proporcionados 1.7 en la escala PIPP. El
Johnston et al. (2012) por la madre del bebé o por una mujer alternativa no relacionada. Disefio tamario del efecto a los
Canada : cruzado aleatorizado. N = 18. GA: 32; W: 2200 g. Herramienta de evaluacion 30 sequndos fue de 0.23,
del dolor: PIPP. a los 60 segundos fue de
Grupo 1 (8): Madre. .24, alos 90 segundos
Grupo 2 (10): Madre alternativa. fue de 0.43 y alos 120

segundos fue de 0.37.

: Puntuacion PIPP y
Investigar si la leche materna (lactancia/ biberén) tiene un mejor efecto CONFORT (diferencias

analgésico que la'sacarosa en los recién nacidos a una edad postmenstrual significativas entre
Simonse et al. (2012) entrelas 32 'y las 37 semanas. Ensayo controlado aleatorizado. N = 70: elgrupo-Tyelgrupo.
Paises Bajo's Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.y CONFORT, 2 en puntuaciones

Grupo-1(23): Lactancia: EG: 34:7.1.7; P: 2361 £ 434 grs CONFORT):

Grupo 2 (23): Biberon: EG:134:5 £ 1.3; P: 2117 £ 526°grs Grupo 1::7.04:19.00

Grupo 3 (24): Grupo sacarosa: GiA: 34,9 £1,3; W: 2186 grs. Grupo2:5:11.516.30

Grupo 3:5.47-15.80

Puntuaciones PIPP
durante el traslado por
carretera:

Grupo 1 (EG:<28): 5.4
Grupo 2 (EG: 28 -31): 4.7
Grupo 3 (EG: 32-35): 3
Grupo 4 (EG: > 35): 2.1

Identificar el malestar infantil durante el transporte neonatal.
Harrison etal. (2012)  Estudio prospectivo de cohorte.
Reino Unido 239 episodios de transporte.

Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.

Puntuaciones PIPP.(con

Examinar |a relacion entre un procedimiento invasivo cutaneo y el estrés diferencias significativas):
oxidativo: : Grupo 1: 11
Disefio de estudio prospectivo. N = 80 Grupo 2:5
Slater et al. (2012) Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP. Medidas de acido.dricoly
Estados Unidos Grupo 1 (38): Procedimiento cutaneo invasivo; malondialdehido:
: CEGi31,2% 3P 1637 £ 499 grs. : Grupo 1: 140.50-138.90//
- Grupo 2 (42): No experimentar ningln procedimiento que dafe los tejidos; 2.07-2.21
EG:31;2.4 3; P: 1644 £ 486 grs. : Grupo 2:132.76-123.23'//
. 2.07:1.81

Evaluar la respuesta al dolor fisiolégico y conductual en bebés prematuros

que reciben inyeccién intravitrea de bevacizumab para la retinopatia del

prematuro bajo anestesia tépica. Serie de casos de intervencidn prospectiva Puntuacion PIPP: 8.7+2.4
no comparativa. N = 9. G.A: 28.7 + 1.3; W: 1200 £ 194 g. Herramienta de

evaluacion del dolor: PIPP.

Martinez et al. (2013)
México

Continua en pagina siguiente >
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‘Implementacién exitosa
del protocolo para el
manejo del dolory la

g sedacién en un entorno
Evaluar la implerentacion de un protocolo de dolory sedacién neonatalen-2 - neonatal. Nuestro

Deindl et al; (2013) UCH N = 949. Herramienta de evaluacion del dolor: N-PASS. proyecto de mejora de
Austria Grupo 1 (465): Grupo de intérvencion; EG: 32,6 £ 4,8, P: 1887 £ 994 g. la calidad incluys.55
Grupo 2 (484); Grupo de control; EG: 31,9; P2 1766 925 ¢. enfermeras y 25 médicos

-de2 UCIN que incluyeron
una amplia’diversidad
de entornos de atencién
neonatak:

Evaluar el efecto de una mezcla eutéctica de crema anestésica local (EMLA)

para minimizar el dolor en bebés prematuros durante la puncién venosa en
Hui-Chen et al. (2013) unidades de cuidados intensivos neonatales. N = 32. EG: 32,46 % 2,89, P
Taiwan 1669.19 + 540.42 g. Disefio de medidas repetidas. Herramienta de evaluacién

del dolor: N-PASS.

Grupo 1 con EMLA y grupo 2 grupo control.

Puntuaciones N-PASS
(con diferencias
significativas):

Grupo 1: 1.5£1.6
Grupo 2: 3.222.3

Estudiar si la dextrosa lingual al 25% administrada 2 minutos antes de la
insercion del tubs orogdstrico puede proporcionar una analgesia efectiva a los. - Puntaciones PIPP (con
recién nacidos. Ensayo controlado aleatorio doble ciego. N =104: Herramienta' : significaciones de

Nimbalkar et al. (2013) . de evaluacién del dolor: PIPP. . diferencias);
India Grupo 1 (52); Grupo de control. Edad gestacional: > 36 semanas:
e 30;°32:35 semanas: 14:28-31 semanas: 8. Grupo:1:10.31
Grupo 2 (52): Grupo de intervencién. Edad gestacional: > 36 semanas: Grupo 2: 8.21
32; 32-35 semanas: 14;:28-31 semanas: 6.
Mas del 60% de las

unidades no utilizaron
escalas de dolor. Varias
unidades utilizaron
escalas con confiabilidad
y validez confirmadas,
como la Escala facial para
la evaluacién del dolor

de los bebés prematuros
(FSPAPI), el Perfil de dolor
infantil prematuro (PIPP),

Ozawa et al. (2013) Describir el tratamiento actual del dolor neonatal y los factores individuales la Escala de dolor infantil
Japén y organizativos que pueden mejorar la practica del dolor neonatal desde los neonatal (NIPS) (14) y
puntos de vista de los enfermeros y neonatélogos de la cabeza en Japén. la Codificacién facial

neonatal Sistema (NFCS).
Ninguna unidad utilizé las
siguientes escalas: Llanto,
Requiere aumento de
oxigeno, Aumento de los
signos vitales, Expresion
del insomnio (CRIES)

y Escala de sedacién

y agitacién del dolor
neonatal (N-PASS).

Puntuaciones de BIIP,
NIPSy PIPP:
72 horas: 3.08 £2.27;

Evaluar si un procedimiento no doloroso de rutina (cambio de parial) se g‘gé: ;’??”'4__620?; 3322 .

percibira como doloroso durante todo el periodo neonatal en recién nacidos. 187553381

con 28-32 semanas de edad gestacional en 72 horas, 3 dfas, 14 dias, 21 dias 114 d'l,as‘. 5 52 n 117:2.97+
y 28 dias de vida. Estudio prospectivo de cohorte. N=36. G.A: 30,2+ 1,4, W: 138:500+ 3‘11' e
1257:% 238 g. Herrarmientas de evaluacion del dolor: PIPP, BIIP.y NIPS. 21 dias: 317 +2.27: 3,42

. 1,71; 6,39 4.54
28 diasi2,61:£:1,81:3,06
1,53;6.03£3.91

Rodriiues et al. (2013)
Brasi

Determinar el efecto del recién nacido en posicion fetal {facilitated tucking)

sobre el dolor en los recién nacidos prematuros durante el procedimiento Puntuaciones PIPP (con
Sundaram et al. (2013) de puncién en el talén realizado como parte de la terapia intensiva neonatal. diferencias significativas):
India Estudio piloto controlado aleatorio cruzado. N = 40. G.A: 34,11 % 2,29; W: 2153

* 532.84. Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP. Grupo 1: 8.80x3.82

Grupo 1 (20): Recién nacido en posicién fetal (facilitated tucking). Grupo 2:11.20£3.44

Grupo 2 (20): Recién nacido sin posicion fetal (facilitated tucking).
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Dilli et ali {2014)
Turquia

Badiee et al. (2014)
Irdn

Chrysostomou et al.
(2014)

:Estados Unidos
y Guatemala

Ghaffari et al. (2014)
Irdn

Gibbins et al, (2014)
Canada

Ravishankar et al.
(2014)
India

Evaluar la eficacia de la sacarosa oral combinada con stccidn no nutritiva para
reducir el dolor-asociado con la retinopatia del cribado prematuro. Estudio
controlado aleatorizado. N'= 64. Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.
Grupo:1:(32): 24% de sacarosa'con chupete; EG:28.2.+2.7:P: 1248 £392 grs.
Grupo 2 (32): Agua estéril con chupete; EG: 28.8'2.9: P: 1360 £ 530 grs.

Determinar si la union de gemelos prematuros tiene efectos analgésicos
durante la puncién del talén o no. Ensayo controlado aleatorizado. N = 100.
Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP,

Grupo 1(50): Atencién estandar. G.A: 32.02 £ 1.7; P: 1491.3 + 254.12 grs.
Grupo 2 (50): Grupo gemelos unidos. G.A: 32.08 + 1.8; P: 1500.6 * 3.88 grs.

Investigar la seguridad, la eficaciay el perfil farmacocinético de la
dexmedetomidina en recién nacidos prematuros y a término >28 3 <44
semanas de edad gestacional. Estudio fase [/ [ll; abierto; miulticéntrico:
seguridad, eficacia y ensayo de PK en neonatos prematuros y a término, N
=42 £G135:7£ 4.0; P: 2600+ 1000 g. Herramierita de evaluacién del dolor:
N-PASS, :

Comparar los niveles de dolor que experimentan los recién nacidos
sometidos a aspiracion supraptibica (SPA) o cateterismo transuretral (TUC)
para la recoleccion de muestras de orina estéril. Estudio clinico prospectivo
aleatorizado. N = 85,

Grupo 1(43). Aspiracidn suprapubica. EG: 37.3 £ 2.1; P: 3296.59 + 3056.9 grs.
Grupo 2 (42): Cateterismo transuretral. EG: 37.2 + 2.6; P: 3056.9 + 628 .4 grs.

Examinar la validez, [a confiabilidad entre evaluadores v la viabilidad de
PIPP revisado en bebés de diferentes edades gestacionales; diagnésticos
y procedimientos. Un estudio prospectivo cruzado. 3 unidades intensivas
neonatales fueron escogidas para patticipar. N =202. Herramienta de
evaluacion del dolor; PIPP;

Determinar si la solucion oral de dextrosa puede mitigar la respuesta al dolor
en lainsercién de la sonda nasogastrica (NGT) en recién nacidos. Ensayo doble
ciego, controlado con placebo, controlado aleatorio. N = 147, Herramienta de
evaluacién del dolor: PIPP.

Grupo 1(48): 25% de dextrosa. G.A: 36,4 = 1,6; P: 2040 + 570 q.

Grupo 2 (50): 10% de dextrosa. G.A:36.7 £ 1.7; P: 2560 + 520 g.

Grupo 3 (49): Placebo. G.A: 36,6 £1,8; P: 2150 = 640 g.

“Puntuaciones PIPP (con

diferencias significativas):

Grupo 1::13.7 £ 2.1
Grupo 2: 164 £1.8

Puntuaciones PIPP (con
diferencias significativas):
Grupo 1: 9.5 2.3
Grupo2: 7.9 2.6

Las puntuaciones N-PASS
se obtuvieron en un total
de 723 puntos de tiempo.:
Durante la infusion de
dexmedetomidina en
todos los grupos de edad
y.niveles de dosis. El
cinco porciento de estas

puntuaciones N-PASS

fueron>3

en cualquier momento, el
1% teniaentre 5y 3, yel
18% teniaentre -6 v -10,
lo que indica un nivel mas
profundo de sedacién. En

" general, los pacientes en

todos los niveles de'dosis
tuvieron una puntuacion
totalen N-PASS >3 por
poco tiempo, lo'que
indica que la mayoriano
manifesto signos de dolor
o agitacién

PIPP (sin diferencias
significativas):

Grupo 1: 99 £ 3.7
Grupo 2: 9.6 £ 3.2

Las puntuaciones PIPP-R
fueron significativamente
mas altas durante

los procedimientos
dolorosos (puntuacion
media’6,7 £3,0) frente

a los procedimientos no

-~ dolorosos (puntuacion

rmedia4,8%2,9). Estas
diferencias fueron
consistentes dentro

de cadagrupo de

EG: Alcomparar las
puntuaciones de dolor
PIPP-R entre los'grupos
de EG, se observaron
diferencias significativas,
con las puntuaciones mas
altasen el'grupo de edad
infantil menos maduro
(<32 semanas EG), tanto
paralos procedimientos
dolorosos. (p = 0.003)
comopara los no
dolorosos (p'<0.001).

Puntuaciones PIPP (con
diferencias significativas
entre grupo 1y el grupo
2):

Grupo 1: 10

Grupo 2: 12

Grupo 3: 12

Continua en pagina siguiente >
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Shu et al. (2014)
Taiwan

Abbasoglu et al.
(2015) |
Turquia

Azarmnejad etal.
(2015)
Irdn

Kataria et al. (2015)
India

Lopez etal. (2015)

Kuala Lumpur

Shen et al. (2015)
Estados Unidos

Uzellin et al. (2015)
Turquia

Vezyroglou et al.
(2015)
Alemania

Harma et al. (2016)
Finlandia

Déterninar la eficacia de'envolver a los repién nacidos enia respuesta aldolor
con puncion con lanceta previo calentarmiento del talon: Estudio controlado
sleatorizado: N =75, Herramienta de evaluacién del dolor: NIPS.

Gripo 1(25): Grupo de control: G.A:266.80 £ 15.93 dias;
W:2976.60+547.05q.

Grupo 2 (25): Grupo recién nacidos envueltos. 269,20 10,86 dias:
W:3133.76 £ 46990 g

Grupo 3 (25): Calentamiento del talon. 269,60+ 10,43; W: 298752+ 61901 g.

Investigar el efecto de la acupresion en los puntos Kun Lun (UB60) y Taixi
(K3) para el tratamiento del dolor en los recién nacidos prematuros antes

de la puncién del talén para la extraccion de sangre. Estudio prospectivo,
aleatorizado y controlado. N = 32. Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP.
Grupo 1(16): Acupresién; EG: 32.25 + 1.87; P: 1941.87 + 487.22 gars.

Grupo 2 (16): Control; EG: 32.18 + 2.61; P: 1780.62 + 564.72 grs.

Determinar el efecto de estimulos auditivos familiares sobre el dolor indiicido
en la’'extraccion de sangre arterial (ABS) en recién nacidos a término. Prueba
aleatoria, N.=30. EG: 40.4 £ 2.49: W-3162.67 £ 49556 grs. Herramienta de:
evaluacion del dolor: NIPS.

Evaluar la eficacia de la dextrosa oral, ademas de la anestesia tépica para
proporcionar alivio del dolor durante la terapia de ablacién con laser en la
retinopatia del prematuro (ROP). Ensayo controlado aleatorizado. N = 24.
Herramienta de evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1 (12): Dextrosa; EG: 30,6 + 1,6; P: 1266 * 371 grs.

Grupo 2 (12): Control; EG: 29.2 + 2.2; P: 1136 = 461 grs.

Determinar la efectividad del recién nacido en posicion fetal (facilitated
tucking). para reducir el dolor cuando se realiza Una punciéh vensésa en recién
nacidos prematuros. Estudio cuasiexperimental: N = 42, Herramienta de
evaluacion del dolor: PIPP.

Grupo 1(21): Recién nacido en posicion fetal (plegado facilitado); EG: 31.71 *
1.93; P:1523 £ 461 grs.

Grupo 2 (21): Grupo de control, £G: 30.57 £ 2.82; P: 1554 + 572 grs.

Reducir el dolor causado por la puncién del taldn en los recién nacidos
educando a los proveedores de atencién médica sobre las practicas actuales
de manejo del dolor, con un enfoque en la sacarosa concurrente. Proyecto de
mejora de calidad. N = 50. Neonatos <45 semanas de edad postconcepcion,
Herramienta de evaluacién del dolor: N-PASS.

Grupo 1(25): Pre-educacion. P: 2382 grs.

Grupo 2 (25): Post-educacién. P: 2291 grs.

Evaluar la efectividad de la solucion de glucosa oral al 5% para reducir el dolor
en recien nacidos prematuros durante la inyeccion intramuscular, Estudic
prospectivo, aleatorizado; controlado: N = 80: Herramienta de evaltiacion del
dolor: NIPS.

- Grupo 1(40): Glucosa; EG:32.8+3.0:P: 21702 0.5.

Grupo 2: (40): Grupo de control: EG:32.3+2.6: P:2270 % 0.5,

Investigar si la glucosa via oral reduce la respuesta al dolor durante la succién
orofaringea. Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, cruzado. N = 32, Herramienta de evaluacién del dolor: PIPP.

Grupo 1 (16): Recibié glucosa y luego placebo;

EG:33.6£2.1;P: 1983+ 428 grs.

Grupo 2 (16): Recibié placebo y luego glucosa;

EG: 34,4 £1,6; P: 2184 £ 525 grs.

Determinar sila terapia intravenosa con paracetamol es efectivaen la

-reduccion de dolor enrecién nacidos prematuros. Estudio de cohorte N'=218.
- Herramienta de evalUacién del dolor: NIAPAS,

Grupo 1(108): Grupo de paracetamol; EG: 28:4 1.9, P: 1200 £ 390 g
Grupo 2 (110): Grupo de comparacién: £G: 285 & 2.5;P1250£430q.
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Puntuaciones NIPS (con
diferencias significativas):
Grupo 1:4:64+2.02
Grupo 2:3.00£2.47
Grupo 3:3.40£2.22

Puntuaciones PIPP (sin
diferencias significativas):
Grupo 1: 9.13 £ 1.99
Grupo 2: 9.56 £ 1.71

La puntuacion NIPS mas
altafue 6, enelgrupo
control (50%) y. enel
grupo de intervencion
(20%): 10 minutos
después las puntuaciones
mas altas de NIPS fueron
6 en el'grupo control
(46.7%)y.0 enel grupo
deintervencion (26.6%;.

Puntuaciones PIPP (sin
diferencias significativas):
Grupo 1: 11.27 £ 4.19
Grupo 2:11.45 + 3.67,

Puntuacion PIPP (con
diferencias significativas):
Grupo 1: 968+ 0.92
Grupo:2:10.47.+0.77

Durante la puncién del
talon, las puntuaciones
promedias de dolor
(escala de dolor N-PASS)
fueron 3.68 versus

2.56 en los grupos de

pre y post educacién,
respectivamente. Se
observo una reduccién
de 1.12 puntos {11.2%) en
las puntuaciones de dolor
entre los grupos (p = 0.05)

Puntuaciones NIPS (con
diferencias significativas):
Grupo 1: 4.2+ 0.7
Grupo2:56 0.6

Puntuaciones de PIPP
durante el procedimiento
y después de la
administracién de glucosa
o placebo (sin diferencias
significativas):

Grupo 1: 7.5/ 8.41

Grupo 2:8.44 / 8.71

Puntuaciones NIAPAS (sin.
diferencias significativas):
Grupo 1:3.35£ 1.07
Grupo2:3.22 £.1.36
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