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RESUM

Introduccié: En els ultims anys, el consum d'opiacis ha augmentat significativament, causant
problemes de salut a nivell global i particularment en I'ambit sanitari, amb un increment del 30%
en I'Ultima déecada, especialment en 1'Us d'opioides. Més del 50% dels bebés nascuts de mares
consumidores de drogues presenten Sindrome d'Abstinencia Neonatal (SAN). El tractament
actual és principalment farmacologic, requerint llargues hospitalitzacions i separacions entre
mare i bebe, la qual cosa pot agreujar els simptomes i afectar el vincle mare-fill. La deteccid
precog i l'Us de mesures no farmacologiques, poden reduir la necessitat de tractaments invasius.
Aquest treball tracta d’avaluar I'eficacia de les mesures no farmacologiques en comparacié amb

les farmacologiques per a millorar el desenvolupament de bebés amb SAN a causa d'opioides.

Metodologia: Aquest estudi es tracta d'una revisidé narrativa, dut a terme des de principis
d'octubre de 2023 fins a finals de febrer de 2024, seguint una estratégia de cerca per diverses
bases de dates com: PubMed, Scielo, Dialnet, Cochrane Library, CRAI, Google academy, d’on

s’han extret 775 articles, amb una seleccio final d’11 articles.

Resultats: Els resultats ens mostren que els tractament no farmacologics, de diferents tipus,
aconsegueixen reduir considerablement l'insomni, la durada de l'estada hospitalaria i la
necessitat/duracid de la farmacoterapia, en nadons amb sindrome d’abstinéncia neonatal per
opioides. En canvi, no es demostra cap certesa de la seva eficacia en relacié al pes del nounat

amb aquest sindrome.

Conclusions: Les mesures no farmacologiques son eficaces i donen resultats beneficiosos com a

tractament del sindrome d’abstinéncia neonatal per opioides.

Paraules claus: Sindrome d'abstinencia Neonatal, opiacis, tractament farmacologic, tractament

no farmacologic.



SUMMARY

Introduction: In recent years, opiate use has increased significantly, causing health problems
globally and particularly in the health sector, with a 30% increase in the last decade, especially
in the use of opiates. More than 50% of newborn babies born to drug-using mothers present
Neonatal Abstinence Syndrome (NAS). Current treatment is mainly pharmacological, requiring
long hospitalisations and separations between mother and baby, which can aggravate symptoms
and affect the mother-child cycle. Early detection and the use of non-pharmacological measures
can reduce the need for invasive treatment. This paper aims to evaluate the efficacy of non-
pharmacological compared to pharmacological measures to improve the development of infants

with opioid-induced NAS.

Methodology: This study is based on a narrative review, conducted from the beginning of
October 2023 to the end of February 2024, following a search strategy by various databases:
PubMed, Scielo, Dialnet, Cochrane Library, CRAI, Google academy. 775 articles were extended,

with a final selection of 11 articles.

Results: The results show that non-pharmacological treatments, of different types, manage to
considerably reduce insomnia, length of hospital stay and the necessity/duration of
pharmacotherapy in infants with neonatal opioid withdrawal syndrome. On the other hand,

there is no certainty of their efficacy in relation to the weight of the newborn with this syndrome.

Conclusions: Non-pharmacological measures are effective and give beneficial results as

treatment of neonatal opioid withdrawal syndrome.

Key words: Neonatal withdrawal syndrome, opioids, pharmacological treatment, non-

pharmacological treatment.



Introduccié

En els Ultims anys, el consum d’opiacis ha augmentat, comportant un problema a escala global i
dintre de I'ambit sanitari. L'efecte d'euforia i de benestar que provoquen aquestes drogues ha

contribuit a I'abus i a la generacié de dependéncia, i com a conseqiéncia, problemes de salut

(2).

Dintre de la poblacié ens trobem amb dones embarassades que no poden deixar de consumir
durant I'embaras a causa del seu alt nivell de dependéncia, exposant als seus bebés a una
elevada probabilitat de sofrir la Sindrome d'Abstinéncia Neonatal i greus sequeles (2). A més a
més, els opioides, per la seva composicio i pels mecanismes que disposem en el cos, tenen una

elevada capacitat per acumular-se en el liquid amniotic, augmentat el risc de patir abstinéncia

(3).

La sindrome d’abstinéncia neonatal (SAN) és el conjunt de signes i simptomes que presenta un
nounat al néixer després d’haver estat exposat a drogues additives durant un periode perllongat
dintre de I'ater de la mare. El cos huma reacciona d’aquesta manera al no haver-hi més droga
dintre de l'organisme i provoca una hiperestimulacié del sistema nervids, ocasionant
hiperexcitabilitat, alteracions psicosocials i repercussions cliniques a nivell del sistema nervids

central, de I'aparell gastrointestinal, problemes respiratoris i neurovegetatiu.(3,4)

Segons un Estudi Mundial sobre drogues del 2019, se sap que al voltant d'un 5'5 % de la poblacié
d'entre 15 i 64 anys van consumir el darrer any algun tipus de droga, el qual ha anat augmentant
els darrers 10 anys en més d'un 30%, sobretot el consum d'opioides. La Sindrome d'abstinéncia
neonatal apareix en més del 50% dels nounats en els quals les seves mares han consumit algun
tipus de droga (5). Mitjancant un informe del 2022 sobre el consum de drogues a les Ameériques,
es va deduir que hi ha hagut un augment del 26% de consum actualment respecte a la generacio
anterior, tant en homes com en dones (4). També sabem que I'augment en la incidencia de nens
que pateixes la sindrome d’abstinéncia neonatal es corresponen amb l'augment de I'Us

d’opioides durant 'embaras (6).

El tractament que es practica actualment és un tractament farmacologic que requereix una
hospitalitzacio llarga i de la separacid del bebe amb la mare. Aquest tractament pot ser molt
violent tant fisicament com psiquicament, i pot augmentar els simptomes d'abstinéncia i alterar
el vincle mare-nounat que es crea durant les primeres hores de vida, pero, fent una deteccio

precoc i duent a terme mesures no farmacologiques com pot ser utilitzant métodes com el d'Eat,



Sleep, Console (ESC) podem dur a terme una practica menys invasiva, reduint la separacid, els
dies en I'hospital i les possibles complicacions. Sent també una practica amb bastant interés
social, ja que la disminucid dels ingressos a les UCIS neonatals redueix les despeses economiques

publiques (2).

Coneixer els criteris de sospita és de vital importancia per |'atencid del nadé i per poder fer un
tractament de forma precoc, i aixi poder controlar aquesta sindrome. Es aqui on entra el paper
de la infermeria i la seva importancia, ja que realitzen la valoracié de les manifestacions i els
cuidatges que s’han de dur a terme, per la qual cosa, conéixer les eines de les quals es disposen i
quin tipusd'abordatge integral es pot fer, com per exemple fer un bon suport nutricional, un
control ambiental..., ajudara a aconseguir millorar les condicions cliniques del nounat i una

recuperacié més breu i menys intensa(7).

L'objectiu d’aquest treball és comprovar l'eficacia de mesures no farmacologiques per a la millora
del desenvolupament dels bebés amb Sindrome d’abstinéncia Neonatal (SAN) per opioides

respecte a les mesures farmacologiques.



1. Marc conceptual
1.1 Els opioides

Els opioides son un tipus de droga depressora considerada com un fort analgesic, ja que
bloquegen l'activitat del sistema nervids central i provoquen relaxacio, sedacid i somnoléncia. Es
classifiquen en dos grups principals, els opiacis legals, els quals sén receptats pels metges quan
es vol aconseguir una disminucid del dolor d’una ferida greu, d’alguna intervencié quirdrgica o
per al dolor cronic (8), on trobem el tramadol, morfina, codeina, fentanil, metadona,
hidrocodona; i els opiacis il-legals, substancies de consum i comercialitzacié prohibida, com es

I'heroina.

Els opioides receptats son generalment segurs, sempre i quan es prenguin durant un periode de
temps breu. En canvi, si hi ha un Us inapropiat, és quan apareix el risc de patir un trastorn pel
consum d'opioides i/o una sobredosi. Aquest trastorn es caracteritza per 'angoixa i discapacitat,
es a dir, que la persona amb aquest problema té la necessitat de consumir aquesta substancia,
causant-li problemes i interferint a la seva vida diaria. Per culpa d’aquesta dependeéncia, la
persona pot arribar a derivar aquest consum a |’heroina, un opioide il-legal més perillés, pero
més facil d’aconseguir. Els efectes secundaris del consum d'opioides sén la somnoléncia,
nausees, estrenyiment i boira mental, perd quan es produeix una sobredosi els signes i
simptomes sdn més greus, com sdn vomits, respiracié lenta i superficial, batecs cardiacs debils,

entre altres. (8—10)

1.2 Consum d’opioides en dones embarassades

El consum d'opioides en les dones ha augmentat els darrers anys, sobretot les que es troben
entre els 15 i els 44 anys d’edat, 'etapa més fertil. Aixo es deu perqueé al voltant d’una de cada
tres dones en edat fertil se’ls recepta opioides cada any. Aquest consum suposa un risc matern,
perinatal i neonatal, per tant, han de ser conscients dels possibles riscos que pot suposar. Labus
condueix a patir un trastorn per opioides, també anomenat addiccié als opioides, el qual pot
arribar a donar efectes negatius al fetus, com poden ser: creixement deficient del fetus,
naixement prematur, mort fetal, possibles defectes de naixement, menor rendiment cognitiu i

la sindrome d'abstinéncia neonatal. (11)



Existeixen diferents méetodes, els quals poden ajudar a les mares a deixar aquest consum, superar
aquesta necessitat de consum i fer front als seus efectes adversos. Una de les mesures és el
tractament farmacologic, on trobem farmacs com son la Metadona, buprenorfina i lofexidina,
els qual s'utilitzen per tractar els simptomes provocats per I'abstinencia i els desig de consum, a
més a més, el consum d'aquests no donen addiccié; la naltrexona es altre dels farmacs, perd
aquest no te el mateix efecte que la buprenorfina o la metadona, siné que s’utilitza per a prevenir
les recaigudes de consum; i a més a més, també es pot utilitzar la terapia combinada de
buprenorfina i la naloxona, sent aquest Ultim un farmac per al tractament de la sobredosis
d’opioides, i d'aquesta manera prevenir el mal consum de la buprenorfina. Altre tractament per
al trastorn per consum d’opioides és I'assessorament i la terapia conductual, les quals poden
ajudar a tractar aquest trastorn mitjancant el canvi d'actitud i comportament de la persona
relacionats amb aquest consum i el desenvolupament d’habilitat per a una vida sana. També
existeix el tractament residencial i hospitalari, el qual consta de programes combinats de serveis
de habitatge i tractament, en els que companys de pis s'ajuden conjuntament amb la seva
rehabilitacio, a més de disposar de serveis médics i tractaments per al trastorn de consum

d’opioides, com és el tractament farmacologic. (10)

1.3 Sindrome d’abstinéncia

L'abstinéncia d’opioides és entesa com un conjunt de signes i simptomes fisics que es manifesten
a conseqliencia de la disminucid o suspensié de I'administracié d’'un farmac opioide en un
pacient que préviament havia desenvolupat tolerancia i dependéncia fisica a aquest tipus de
farmac (12). Si es fa aquest tipus de consum per part de la mare durant I'embaras, una vegada
naix el bebe, és quan apareix la Sindrome d'Abstinéncia Neonatal d’Opioides, ja que durant
I'embaras ha estat exposat a aquests farmacs i ha desenvolupat dependéncia cap a ells. Els
nounats amb aquesta sindrome tenen una estada hospitalaria més prolongada, a més, d’una
major possibilitat d'ingressar a la unitat de cures intensives neonatal (UCIN), pel fet que
necessiten una supervisié constant i un tractament del simptomes. La UCIN esta dotada amb tot
el material per aquells bebés que naixen molt prematurs i per aquells que tenen una afectacio
meédica greu, on seran supervisats les 24 h del dia, amb l'equip técnic adequat, com sén:
escalfadors neonatals, que sdn bressols amb escalfadors, per a mantenir-los a una temperatura
adequada; incubadores que ailla al nadd de I'exterior i proporciona al nounat un clima temperat

i humit, on sols es podra entrar en contacte amb el nadé per unes finestres; llum de fototerapia,
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per a tractar la hiperbilirubinémia; monitors, per al control de les constants vitals del nen, com
és la T2, I'oxigenacio de la sang, la FR, la FC i la TA; vies intravenoses, com sén les periferiques o
centrals; Sondes d’alimentacid; etc. Els pares, o altres membres de la familia, poden visitar-los i
passar temps amb ells mentre estan ingressats, sempre amb les mesures d’higiene i seguretat
necessaries, ja que és fonamental mantenir I'UCIN tan neta com sigui possible, per evitar

I’exposicié dels nens als germens. (13)

1.4 Deteccid del SAN o del risc de patir-lo

Identificar un bebé amb sindrome d'abstinéncia neonatal per opioides o amb risc d'aquesta és
important per poder comengar el tractament tan aviat com es pugui. | per a poder determinar
un diagnostic, cal fer una valoracié adequada obtenint informacié a través de I'entrevista clinica,

la historia clinica materna, proves toxicologiques i una exploracio fisica. (14)

A més a més, actualment existeix una escala validada per a la deteccid i la valoracié del SAN,
I'escala de Finnegan (Annex 1)(15), la qual avalua 32 signes i simptomes associats a la disfuncio
del sistema nervids central, sistema nervids autonom i trastorns gastrointestinals, on una
puntuacié inferior a 8 no evidencia la existencia del SAN, mentre que una puntuacié igual o
superior a 8 significa patologic, considerant un 12 com a sindrome d’abstinéncia lleu, entre 12 i
16 moderat i més de 16 sever. Aixi mateix, amb una puntuacié de 8 s’ha d’iniciar la valoracié
continua de cada 2 hores durant 24 h, i si la puntuacié continua sent elevada s’haura de valorar

I'inici del tractament farmacologic.

Com a proves complementaries i en el cas de que la mare negui el fet d'haver fet un Us inapropiat
d'aquestes substanciés, i es detectin signes de sindrome d'abstinéncia per opioides en ella,

s'hauran de realitzar algunes proves de deteccié toxicologica com poden ser : (16,17)

- Orina materna o infantil: aquesta prova és senzilla de recopilar, economica i els resultats
son facils d'aconseguir. L'inconvenient que té és que sols ho pot detectar en cas que
I'exposicid a I'opioide sigui recent, maxim 3 dies sense consum, si no pot donar negatiu;
a més a més, la mostra d'orina pot ser manipulada per la mare, proporcionant orina
d'altra persona.

- El plasma matern: També suposa una prova senzilla i economica, i igual que la prova de
I'orina sols es pot obtenir si I'exposicié a la substancia ha sigut recent, a diferencia que

aquesta pot causar hematomes.
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- El meconi: Durant I'embaras que s’obté durant el segon o tercer trimestre de I'embaras,
son de dificil o impossible recol-lecta, ja que pot perdre’s per I'Uter. També podria ser
obtinguda més tard, una vegada el nadd hagi nascut.

- Elcordd umbilical: Durant I'embaras s'obté durant el segon, tercer trimestre o al moment

del part. Es de facil obtencié, pero, igual que la del meconi, és costosa.

Cal tenir en compte que els resultats negatius no sempre descarten |'abstinéncia per opioides.
Per altra part, els resultats positius per analgésics receptats no sempre representaran un

trastorn, i no quantifiquen I'Us (16).

1.5 Manifestacions cliniques del nounat

Respecte als signes i simptomes que poden manifestar els nadons, cal ressaltar que depenen del
tipus de substancia consumida per la mare durant I'embaras, dels components metabolits, del

metabolisme de la mare i de I'excrecié d’aquesta (18,19).

En el cas dels opioides, les manifestacions solen apareixer entre les primeres 72 h de vida, amb
una duracid aproximada de 8 a 16 setmanes, fins a un maxim de 6 mesos, i les primeres solen
ser canviants. Poden comencar de forma lleu o més intensa i poden ser transitories, intermitents
i tardanes. Els principals signes i simptomes que es manifesten es presenten com alteracions del
sistema nervids, del sistema respiratori, del sistema digestiu i del sistema metabolic. En primer
lloc, en el sistema nervidos trobem insomni i un patré del son breu (practicament a tots els
nounats), el reflex del moro augmentat, plors aguts, febricula, irritabilitat i inquietud. En segon
lloc, en el sistema respiratori trobem principalment taquipnea i esternuts, i en alguns casos
congestié nasal. En tercer lloc, en el sistema gastrointestinal ens trobem amb inapeténcia,
diarrea, vomits, regurgitacio, entre altres. | per acabar, en el sistema metabolic, el nadd pot

presentar sudoracié excessiva i hiperpigmentacions irregulars a la pell. (18,19)

Per una banda, és necessari subratllar que les manifestacions cliniques pel consum de drogues,
o en aquest cas, d'opiacis, també poden apareixer en la mare, abans del moment del part, i en
el desenvolupament del nounat. Per comengar, les mares consumidores tenen més possibilitats
de patir infeccions de transmissio sexual, causant complicacions en I'embaras i provocar efectes
greus en ella i en el fetus. També poden patir endocarditis, sent aquesta una malaltia
potencialment mortal. Aixi mateix, els opioides poden provocar una ruptura de la placenta, un

retard en el creixement del fetus, malformacions congénites, un part prematur i inclds la mort
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del fetus. En relacié al desenvolupament , poden provocar problemes en la visid, baix pes,

microcefalia, discapacitat intel-lectual, etc (6).

Per altra banda, a la llarga, també en trobem amb manifestacions que no sén cliniques, que es
produeixen en I'ambit social, ja que son nens que no acudeixen als centres sanitaris, solen
pertanyer a un nivell socioecondmic baix, i tenen una qualitat de vida deficient, per la qual cosa

el nen pateix maltractament i una desestructuracié familiar(6).

S’ha de tenir en compte que no totes aquestes manifestacions es presenten a tots els nounats,
ni amb la mateixa intensitat, ja que, com hem dit abans, depén de molts factors a més a més de
la quantitatila freqléencia. Per exemple, en el cas de I'abstinencia per heroina, les manifestacions
apareixen rapidament després del naixement, destacant, principalment, plors continus i
irritants, fragilitat, estat hipertonic, poca resposta a estimuls visuals i immaduresa motora. Per
tant, requereixen un tractament més intens. En canvi, la Sindrome d'abstinéncia neonatal per la
metadona se sol manifestar amb major freqiiéncia, i encara que es manifesta més tard, té una

duracié més llarga i el seu maneig resulta més dificultés.(19)

1.6 Tractaments farmacologics i no farmacologics per al SAN

Com ja sabem, el SAN produeix problemes amb la conciliacié de la son, irritacid, agitacid i perdua
de gana, per la qual cosa els tractaments se centraran en minimitzar els efectes i ajudar al seu
benestar, restablint aquestes necessitats, com sén la nutricid, la gana, el confort, etc, i a més a
més, a prevenir aixi les possibles futures complicacions, com per exemple la desnutricio.
La terapia o tractament no farmacologic molts de cops pot ser suficient, sobretot si es tracta d'un
SAN lleu, aquestes se centren en establir confort i benestar. Per a dictar si les mesures son les
correctes i quines proporcionen major ajuda, hem d'observar I'estat del nounat abans, durant i

després.(20)

Una de les mesures no farmacologiques que es fan servir és la modificacié de I'estimulacioé
ambiental, unes mesures de confort destinades a la reduccié d'estimuls negatius i fomentar les
experiéncies positives del nadé. Entre aquestes trobem: alleugerar els estimuls ambientals, com
és la disminucio de la il-luminacié i del soroll extern; embolicar al nadé amb bolquers o amb una

manta; mantenir-lo aillat a una habitacid privada i tranquil-la; posicionament del nadd, com es
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el decubit prono per a dormir; o també bressols amb vibracié i musica o llits d’aigua. Mitjancant
aquestes mesures, el que es pretén aconseguir és un ambient agradable i tranquil per al nadé
sobreexcitat que experimenta la sindrome d'abstinéncia, disminuint aixi aquesta excitacio,
proporcionant-li una millor qualitat de son, millora de la capacitat d'autoregulacid, del
desenvolupament neuromuscular i disminuint el malestar fisiologic. Aixi com agrupar les tasques

per evitar una estimulacié continua. (21,22)

Una altra mesura no farmacologica és la lactancia materna, considerada com una de les
intervencions no farmacologiques més utilitzades en nadons amb SAN. Es pot arribar a pensar
que si la mare esta prenent un tractament farmacologic d’opioides com a terapia de substitucid,
aquestes substancies poden estar presents a la llet de la mare i donar efectes nocius al nadé. Si
bé és cert que aquestes substancies estan presents a la llet de la mare, perdo a unes
concentracions baixes i amb molt poca biodisponibilitat oral, el que fa que no sigui perjudicial
per al nadd. Per tant, una alimentacié adequada, com és la lactancia materna, s’associa amb una

disminucié de la gravetat del SAN.(22)

Com a mesura no farmacologica, també es troba afavorir la diada mare-nadé com una unitat. La
preséncia dels pares en l'estada hospitalaria del nounat és un aspecte molt important del
tractament no farmacologic. L'allotjament conjunt o també anomenat “rooming in”, es tracta
d’una estanca hospitalaria on la mare i el nadd es troben a la mateixa habitacid, on el llit de la
mare i el bressol estan junts, d’aquesta manera, el suport directe dels pares ajuden al benestar i
el confort del nadd. A més a més, el métode “cangur”, pot incrementar aquest benestar i confort
del nadd. Aquest metode es tracta de mantenir al nadd i a la mare pell amb pell, el qual també

promou el vincle mare-fill i el consol matern del nadé. (21-23)

Pel que fa al tractament farmacologic, haurem de recérrer a ell quan el tractament no
farmacologic no sigui suficient, el nen presenti un quadre clinic greu o no hi hagi millora.

Aproximadament entre un 60 i 80% dels bebés necessiten recérrer a la medicacid.

L'objectiu del tractament farmacologic és reemplacar la droga causant de |'abstinéncia per un

farmac similar. El tractament d’eleccid que s'utilitza per a reemplacar els opiacis sén la morfina i

la metadona, pero hi ha una nova evidéncia emergent sobre I’Gs de la buprenorfina. (6)
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Aquest tractament principal es pot combinar amb agents de segona linia per a reduir els signes
i simptomes que presenten, com poden ser el fenobarbital, un barbituric que es pot utilitzar per
a la irritabilitat, la Clorpromazina un agonista adrenergic a2 per a controlar els simptomes
gastrointestinals i neurologics, i el Diazepam, una benzodiazepina per a tractar l'ansietat i
I'agitacio tot i que esta contraindicat en prematurs i en ictericia, ja que es metabolitza a nivell

hepatic. (6)

Cal ressaltar que no existeixen uns tractaments estandards respecte a I’Us de dosis inicials, dosis
basals, protocols de destete i medicacié complementaria, per la qual cosa, valorarem segons el

tipus de droga, la gravetat i la clinica.

1.7 El rol dels professionals d’infermeria en relacio a la valoracié i tracte del nadé

El paper d'infermeria és fonamental en totes les etapes de la persona, ja que té un paper de
prevencio, deteccid i actuacio. Per tant, aquest rol comenca en la infermera d'Atencid Primaria,
la qual primerament detectara els signes i simptomes si la persona és consumidora i haura de
comencar quan abans el tractament per intentar frenar aquesta conducta de risc. Una vegada
detectada I'addiccid, realitzara educacidé sanitaria abans i durant I'embaras, amb I'objectiu
d'evitar |'aparicié del SAN en el nounat i reduir les consequéncies i/o complicacions al moment
del naixement. Moltes vegades és dificil de detectar-ho de manera precog, ja que les mares
no ens informaran que presenten aquests problemes d'addiccio, sobretot siés del consum

de substancies il-legals, i hem de fer servir molt bé I'observacié.

Una vegada dut a terme el part, una identificacié precog de la Sindrome i de la gravetat per part
de la infermera, ens permet iniciar les cures necessaries com més aviat millor i individualitzar-
los per a poder aconseguir el benestar major possible. El coneixement de la clinica, la valoracio
de les manifestacions i les cures d’infermeria contribueixen de manera important al benestar del
nadé i, per tant, a la seva recuperacid i a llarg termini a no partir tantes sequeles. (15)Pel que, el
coneixement de la clinica, la valoraci® de les manifestacions i les cures d’infermeria
contribueixen de manera important al benestar del nadé i, per tant, a la seva recuperacidia llarg

termini a no partir tantes sequeles. (15)
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2. Pregunta d’investigacio.
Son més eficaces les mesures no farmacologiques per a la millora del desenvolupament dels

nounats amb Sindrome d'Abstinencia Neonatal per opioides que el tractament farmacologic?

3. Objectius
a. General: Comparar I'eficacia del tractament no farmacologic amb el farmacologic en relacié

al desenvolupament del nounat amb sindrome d’abstinéncia neonatal per opioides.

b. Especifics
e Coneixer els beneficis dels tractaments no farmacologics envers del farmacologic en

relacié a I'insomni en el nounat amb sindrome d’abstinéncia per opioides

e Coneixer els beneficis dels tractaments no farmacologics en relacié a la duracié de
I'estada hospitalaria del nounat amb sindrome d’abstinéncia per opioides, envers al

tractament farmacologic.

e Valorar I'increment/perduda de pes mitjancant els tractament no farmacologics envers

al tractament farmacologic, als nounats amb sindrome d’abstinéncia per opioides.

e Verificar que la utilitzacio dels tractaments no farmacologics afavoreix a la disminucié de

I’Gs dels tractament farmacologics en els nounats amb sindrome d’abstinéncia.
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4. Metodologia

4. 1 Descripcid del tipus d’estudi
Aquest estudi es tracta d'una revisid bibliografica, la qual es basa en una revisié critica de la

literatura relacionada en un tema especific. Dintre dels tipus de revisions bibliografiques, ens
hem centrat en una revisid narrativa, ja que el treball es fonamenta en recopilar les dades
existents de la literatura, reconeixer, valorar i sintetitzar investigacions mitjancant
una cerca exhaustiva i un métode rigords per a la seleccid, per aixi poder donar resposta a una

pregunta d'investigacio.

4.2 Descriptors MeSH / DeCS/ Llenguatge lliure:(24)
Per a determinar les paraules clau utilitzades als buscadors s’ha utilitzat el tesaurus DeCS

(descriptors en Ciéncies de la Salut) i Mesh (Medical Subject Headings).

Llenguatge natural DECS MESH

Sindrome de abstinéncia Sindrome de abstinencia Neonatal Abstinence

Neonatal Neonatal syndrome
Opiacis Opioides Opioid
Tractament farmacologic Terapia farmacoldgica Drug Therapy

Farmacologia

Farmacologia

Pharmacology

Terapies complementaries

Terapias complementarias

Complementary Therapies

Millor qualitat

Mejoramiento de la calidad

Quality Improvement

Taula 1: Llenguatge natural en DECS | MESH

Font: elaboraci6 propia.
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4.3 Criteris d’inclusid i exclusié dels documents a seleccionar.

Per a la cerca d’articles, previament s’ha realitzat una taula on indica el criteris d’inclusio i

d’exclusio que s’han fet servir.

Criteris inclusio

Criteris exclusio

Poblacié d’estudi: nounats

Sindrome d’abstinéncia a causa del
consum d’opioides per part de la mare
Articles que prioritzen |"Us de tractament

Articles que no estiguin relacionats en
I'ambit de la salut

Articles que
tractament farmacologic

Unicament parlin  del

no farmacologics

Taula 2: Criteris d’inclusid i exclusié.

Font: Elaboracio propia

4.4 Estrategia de cerca:

Aquest treball s'ha dut a terme des de principis d'octubre de 2023 fins a finals de febrer de 2024,

seguint una estratégia de cerca per els segilients llocs de cerca: PubMed, Scielo, Dialnet,

Cochrane Library, Cuiden i Google academic amb les paraules claus: "Sindrome d'abstinéncia

Neonatal", “Neonatal abstinence syndrome”, "Drug terapies", "complementary terapies",

"opioids" i “quality improvement”, i diferents criteris d'inclusié i exclusié. A I’hora de la seleccio

d’articles es van aplicar les quatre fases de la declaracid PRISMA, identificacid, seleccid,

elegibilitat i inclusio.

A la seglient taula mostrem les base de dades, frases i filtres de cerca que hem fet servir per a la

tria dels articles.

Base de dades

Frases o estrategia de cerca

Filtres

Pubmed

“Neonatal abstinence syndrome AND opioids”

- Text complert gratuit
- Ultims 10 anys
- Assaig clinic

“Neonatal abstinence syndrome AND Drug therapies”

- Text complert gratuit
- Ultims 10 anys
- Assaig clinic
- Revisions

“Neonatal abstinence syndrome AND complementary

therapies”

- Text complert gratuit
- Ultims 10 anys

“Neonatal abstinence ayndrome AND quality

improvement”

- Text complert gratuit
- Ultims 10 anys
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Base de dades Frases o estrategia de cerca Filtres
Scielo “Sindrome de abstinencia neonatal” - Ultims 10 anys
Cochrane .
“Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” - Ultims 10 anys
Library
“Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” -
Dialnet
“Drug therapy AND opioid” -
("Sindrome")AND("de")AND("abstinencia")AND("neon .
Cuiden - Ultims 10 anys
atal")
Google .
“Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” -Ultims 5 anys
academic
CRAI “ Neonatal abstinence syndrome AND pharmacology” - Ultims 10 anys

Taula 3: Estrategia de cerca.

Font: Elaboracié propia.
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5. Resultats

Taula 4: A la seglient taula es mostra I'equacié de cerca utilitzada a cadascuna de les bases de dades, filtres marcats y nombre de documents

seleccionats.

N d’articles N d’articles
Base de dades Frases o estrategia de cerca Filtres
obtinguts seleccionats
-Text complert gratuit
“Neonatal abstinence syndrome AND opioids” - Ultims 10 anys 19 2
-Assaig clinic
-Text complert gratuit
“Neonatal abstinence syndrome AND Drug therapies” - Ultims 10 anys 44 2
-Assaig clinic
Pubmed o
- Revisions
-Text complert gratuit
“Neonatal abstinence syndrome AND complementary therapies” . 3 0
- Ultims 10 anys
-Text complert gratuit
“Neonatal abstinence ayndrome AND quality improvement” . 18 2
- Ultims 10 anys
Scielo “Sindrome de abstinencia neonatal” Ultims 10 anys 1 1
Cochrane Library “Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” Ultims 10 anys 4 1
“Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” - 9 0
Dialnet
“Drug therapy AND opioid” - 45 0
Cuiden ("Sindrome")AND("de")AND("abstinencia")AND("neonatal") Ultims 10 anys 9 0
Google academic “Sindrome de abstinencia neonatal AND opioides” Ultims 5 anys 609 2
CRAI “ Neonatal abstinence syndrome AND pharmacology” Ultims 10 anys 14 1
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5.1 Diagrama de fluxe (PRISMA)

[ Identificacio d'estudis mitiancant bases de dades i reaistres ]

°
)
=
3]
=

Estudis inclosos en la revisio
(h=11)
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5.2 Taula de resultats

TAULA 5: La segilient taula ens mostra I'objectiu, la metodologia i els resultats del articles seleccionats, relacionats amb I'objectiu especific

al que fa referencia.

EFICACIA DELS TRACTAMENT NO FARMACOLOGICS EN L'INSOMNI

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Pharmacological and non-
pharmacological treatments for
the Neonatal Abstinence
Syndrome (NAS).

AK Mangat, GM Schmolzer, WK

Kraft. 2019. Canada. (22)

Lobjectiu d’aquest article és

coneixer els beneficis dels

tractaments no farmacologics en
amb sindrome

els nadons

d’abstinéncia.

Aquest article ha utilitzat diversos estudis relacionats
amb el “control ambiental, “métodes d’alimentacid” i

|II

“integracio social” com a metodes de tractaments no

farmacologics, i altres estudis relacionats amb
tractaments farmacologics, en relacidé a la sindrome

d’abstinencia neonatal per opioides.

Mitjangant alguns tractaments no farmacologics, com
per exemple els llits daigua oscil-lants, el nadd
aconsegueix una millor qualitat del son. Pero, en cas
de puntuacions elevades a l'escala Finegan (Annex 1)
en els parametres relacionats amb el son, sera

necessari principalment de tractament farmacologic.

Cuidados de enfermeria en el
recién nacido con sindrome de
abstinencia neonatal de madres
consumidores de opidceos.
Domingo Guijarro, Laura. 2019.
(25)

Coneixer les cures d'infermeria
en la sindrome d'abstinencia
neonatal, incloent-hi la

valoracié, terapia de suport i

tractament farmacologic.

Revisio bibliografia en diverses bases de dades. Tots
els articles seleccionats estan compresos entre el

2008 i 2018.

Per a tractar I'insomni i donar una millor qualitat de
son al nadg, els tractaments no farmacologics sén els
d'eleccid i en quasi tots els casos és suficient. Sols en
aquells casos on els simptomes dels nadons sén més
tractament no

severs i no és suficient el

farmacologic, és quan esta indicat la farmacoterapia.

Cuidados de enfermeria en el RN
con SAN.
Sobrio Navarro, Rocio. 2019. (26)

Identificar I'evidéncia disponible
de les cures d'infermeria als
Sindrome

nadons amb

d'Abstinéncia Neonatal.

Revisié bibliografica de tipus narratiu a través de les
bases de dades de Ciéncies de la Salut que ofereix la
PubMed,

Biblioteca de la Universitat de Cadis:

CINAHL, CUIDEN i Science Direct

L'estudi ens aporta que mesures no farmacologiques
de confort i ambientals ajuden al nadé a tenir una

millor qualitat de son i disminuir la seva excitacid.
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BENEFICIS DEL TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC RESPECTA LA DURACIO DE LESTADA HOSPITALARIA

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Revision sistematica de estudios

mixtos del manejo no
farmacolégico del sindrome de
abstinencia neonatal.

MacVicar S, Kelly LE. 2019. (7)

Explorar el tractament no farmacologic

dels lactants amb risc de sindrome

d’abstinencia neonatal després de

I'exposicidé prenatal.

Es realitza una revisid sistematica d’estudis mixtes a les
bases de dades n CINAHL, MEDLINE, AMED, PsycARTICLES,
PsycINFO y Web of Science, publicats entre el 2007 i el 2018.

Els resultats son publicats de forma narrativa.

Les troballes demostren una menor
durada de I'estada hospitalaria amb
els tractaments no farmacologics. A
més, els tractaments farmacologics
hospitalaria

allarguen  l'estada

degut al “destete”.

Lactancia materna y alojamiento
en el abordaje del sindrome de
abstinencia neonatal. Revisidn
panoramica

Baeza-Gozalo P, Sola-Cia S, Ldpez-

Dicastillo O. 2023. Espanya. (27)

Lobjectiu és analitzar els efectes
de la lactancia materna i l'allotjament

conjunt en nounats amb SAN.

Es realitza una revisié panoramica de la literatura, a les
bases de dades de PubMed i CINAHL. Els articles inclosos
en |'estudi foren en anglés i espanyol. A més, es va tenir en
compte que parlen de nounats amb SAN, que les seves
mares hagin sigut consumidores de substancies

il-legals i/o farmacs durant I'embaras. Van ser inclosos un

total d'11 articles.

Es demostra que lallotjament
conjunt amb la mare disminueix la
duraci6 de l'estada hospitalaria,
respecte als nadons ingressats a la
unitat de cures intensives neonatals

(UCIN).

Comer, dormir, enfoque de consola

o cuidado habitual para Ia
abstinencia de opioides neonatal.

Young LW, Ounpraseuth ST, Merhar
SL, Hu Z, Simon AE, Bremer AA, et al.

June 2023, US. (28)

Comprovar si el meétode d‘atencid
“Menjar, dormir, Consolar” disminueix els
dies de preparacio fins a 'alta respecte a

I'atencio hospitalaria habitual.

En aquest assaig controlat aleatori a 26 hospitals dels EUA,
inscrivim nadons amb sindrome d'abstinéncia neonatal
d'opioides que havien nascut al cap de les 36 setmanes de
gestacié o més. S’assignaren 2 grups a I'atzar, un amb
I'enfocament de Menjar, Dormir, Consolar, i un altre grup

amb I'atencio habitual.

La diferéncia del nombre de dies
del

preparacid per a l'alta hospitalaria

des naixement fins a Ia
va ser de 6,7 dies menys al grup de

“Menijar, Dormir, Consolar”

respecte a l'altre grup.
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BENEFICIS DEL TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC RESPECTA LA DURACIO DE LESTADA HOSPITALARIA

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Non-pharmacological care for opioid
withdrawal in newborns

Pahl A, Young L, Buus-Frank ME,

Avaluar tant la seguretat com l|'eficacia
dels tractaments no farmacologics en
nadons en risc d'abstinencia d'opiacis o
amb amb

simptomes compatibles

S'utilitzen 6 estudis, on s’inclouen assajos controlats
aleatoris, quasi aleatoris i clinics, excloent els assajos
creuats. Com a criteris d’inclusio, els participants havien de

ser lactants d’entre 34-37 setmanes de gestacid, els quals

Aquesta investigacid6 no demostra cap

certesa de queé els tractaments no
farmacologics disminueixin la duracié de

I'estada hospitalaria dels nounats amb

. I'abstinéncia d'opiacis sobre la durada de | havien tingut exposicié prenatal a opiacis coneguda o amb | sindrome  d’abstinéncia neonatal per
Marcellus L, Soll R. 2020. Estats Units.
(21) I'hospitalitzacié i I'Us de tractament | sospita 0 amb simptomes d’abstinéncia neonatal a opiacis | opioides, respecte als tractaments
farmacologic per al tractament dels | els primers 7 dies de vida. farmacologics.
simptomes.
Acupuntura laser para el sindrome | Avaluar si una combinacié | Estudi prospectiu, aleatoritzat, controlat, cec i unicéntric | Els nadons que foren tractats amb
de abstinencia neonatal: un ensayo | d'acupuntura laser i terapia | que es du a terme entre mar¢ del 2009 i novembre del | I'acupuntura laser van tenir una duracié de

controlado aleatorio
Raith W, Schmolzer GM, Resch B,
Reiterer F, Avian A, Koestenberger

M, et al. 2015. (29)

farmacologica redueix la durada del
tractament en nadons diagnosticats
amb NAS en comparacié amb la terapia

farmacologica sola.

2014. Els nadons van ser assignats aleatoriament al grup
d'acupuntura (que combina acupuntura laser i terapia
farmacologica de morfina i fenobarbital) o al grup de

control (terapia farmacologica sola).

I'estada hospitalaria més curta que el grup
de control, on sols eren tractats amb

farmacoterapia.

Un metanalisis de los efectos de la
lactancia materna en bebés con
sindrome de abstinencia neonatal
Chu L, McGrath JM, Qiao J, Brownell
E, Recto P, Cleveland LM, et al. 2022.
(30)

Determinar si la lactancia materna dona

millors resultats al bebés amb SAN.

Es va dur a terme un metaanalisis en el qual es varen
incloure 6.375 nounats, d’11 estudis comparatius (assajos
aleatoris i estudis de cohorts) que examinaven la lactancia

materna per a bebés amb NAS.

La lactancia materna s’associa amb una
disminucio de la durada de |'estada. A més a
més de no provocar diferencia en la gravetat

dels simptomes del NAS.
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BENEFICIS DEL TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC RESPECTA LA DURACIO DE L’ESTADA HOSPITALARIA

Titol, autor, any i pais Objectiu Metodologia Resultats/conclusio
Explorar la seguretat i la | Es un assaig prospectiu obert en el qual es varen escollir | A tots els participants de I'estudi, la tAN va
Transcutaneous Auricular
viabilitat d'administrar tAN com | a 8 bebes diagnosticats amb SAN per opioides i van rebre | demostrar ser segura, ben tolerada i
Neurostimulation (tAN): A Novel
a terapia complementaria al | terapia de reemplacament oral de morfina inscrits entre | semblava facilitar la rapida retirada de Ia
Adjuvant Treatment in Neonatal

Opioid Withdrawal Syndromelenkins
DD, Khodaparast N, O’Leary GH,
Washburn SN, Covalin A, Badran BW.

reemplacament oral de morfina
per reduir els signes i simptomes
SAN

associats amb el per

maig i desembre del 2020. Tots els nadons van
rebre tAN a més de la terapia de reemplagcament de

morfina, 1 hora abans de cada dosi programada de

morfina oral, i per tant la durada de l'estada
hospitalaria. Els resultats també suggereixen

qgue la tAN pot alleujar els simptomes

opioides. morfina durant el periode maxim de retirada. d'abstinéncia associats amb el SAN per
2021. (31) opioides.
Project Console: a quality | Millorar l'atencid dels bebés | Es varen extreure dades dels nadons ingressats entre | Introduint el Project Console, és a dir, posant
improvement initiative for neonatal | amb sindrome d’abstinencia | gener del 2015 i novembre del 2018, de la Base de Dades | en millora els punts establerts per a una
abstinence syndrome in a children's | neonatal de la Xarxa d’hospitals Infantils on hi havia 220 hospitals | atencid superior, es va demostrar la

hospital level IV neonatal intensive
care unit Kathryn Ponder KL, Egesdal
C, Kuller J, Joe P. 2021. (32)

infantils dels EUA, i els varen comparar amb les dades
recopilades durant el periode posterior a la intervencio
(ESC) dels nadons ingressats entre desembre del 2018 i

gener del 2020.

disminucié de la duracié hospitalaria sense

augment de les readmissions.
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TRACTAMENTS NO FARMACOLOGICS APLICATS EN L'INCREMENT DE PES/PERDUDA DE PES

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Non-pharmacological care for opioid
withdrawal in newborns

Pahl A, Young L, Buus-Frank ME,
Marcellus L, Soll R. 2020. Estats Units.

(21)

Lobjectiu d’aquest estudi era comprovar
si mitjangant la reduccié de I'estimulacié
ambiental el baix pes del nounat amb

SAN es veia incrementat.

Es van examinar els assaigs controlats
aleatoritzats de nadons exposats a opiacis
tractats amb una o més practiques d'atencié
no farmacologica. Per aquesta variable,
reduccid estimulacid6 ambiental-pes, van

agafar 194 nadons.

Als estudis no es demostren diferéncies

significatives entre els tractaments

farmacologics i els no farmacologics
respecte a la millora del pes dels nadons

amb sindrome d’abstinéncia per opioides.
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DISMINUCIO DE TRACTAMENT FARMACOLOGIC AMB EL NO FARMACOLOGIC

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Cuidados de enfermeria en el
RN con SAN.
Sobrio Navarro, Rocio. 2019.

(26)

Identificar I'evidéncia disponible
de les cures d'infermeria als
Sindrome

nadons amb

d'Abstinéncia Neonatal.

Revisié bibliografica de tipus narratiu a través de les bases
de dades de Ciéncies de la Salut que ofereix la Biblioteca de
la Universitat de Cadis: PubMed, CINAHL, CUIDEN i Science

Direct

Lestudi ens afirma que les mesures no
farmacologiques, com son llits especialitzatsila
lactancia materna, ajuden a la disminucié de la

necessitat de tractaments farmacologics.

Lactancia materna y
alojamiento en el abordaje del

sindrome de abstinencia

L'objectiu és analitzar els efectes

de la lactancia materna i

I'allotjament conjunt en nounats

Es realitza una revisié panoramica de la literatura, a les bases
de dades de PubMed i CINAHL. Els articles inclosos en

I'estudi foren en anglés i espanyol. A més, es va tenir en

Aquesta revisié conclou que tant la lactancia
materna com lallotjament conjunt, aporten

beneficis per a la disminuci6 de manera

neonatal. Revisién panoramica | amb SAN. compte que parlen de nounats amb SAN, que les seves | significativa de la necessitat de tractaments
Baeza-Gozalo P, Sola-Cia S, mares hagin sigut consumidores de substancies | farmacologics.

Lopez-Dicastilo 0.  2023. il-legals i/o farmacs durant I'embaras. Van ser inclosos un

Espanya. (27) total d'11 articles.

Revision sistematica de estudios | Explorar el tractament no | Es realitza una revisio sistematica d’estudis mixtes a les | Conclou que gracies a proporcionar i

mixtos del manejo no
farmacolégico del sindrome de
abstinencia neonatal.

MacVicar S, Kelly LE. 2019. (7)

farmacologic dels lactants amb
risc de sindrome d’abstinéncia
neonatal després de I'exposicio

prenatal.

bases de dades n CINAHL, MEDLINE, AMED, PsycARTICLES,
PsycINFO y Web of Science, publicats entre el 2007 i el 2018.

Els resultats son publicats de forma narrativa.

I'optimitzacié de mesures no farmacologiques

en nadons amb sindrome d’abstinéncia

neonatal s’aconsegueix una reduccié de la

necessitat de tractament farmacologic.

27




DISMINUCIO DE TRACTAMENT FARMACOLOGIC AMB EL NO FARMACOLOGIC

Titol, autor, any i pais

Objectiu

Metodologia

Resultats/conclusié

Non-pharmacological care for opioid
withdrawal in newborns

Pahl A, Young L, Buus-Frank ME,
Marcellus L, Soll R. 2020. Estats Units.
(21)

Avaluar la seguretat i I'eficacia dels
tractaments no farmacologics en
d'abstinéncia

nadons en risc

d'opiacis o amb  simptomes
compatibles en I'Us de tractament

farmacologic.

S’utilitzen 6 estudis, on s’inclouen assajos controlats aleatoris,
quasi aleatoris i clinics, excloent els assajos creuats. Com a
criteris d’inclusid, els participants havien de ser lactants d’entre
34-37 setmanes de gestacid, els quals havien tingut exposicié
prenatal a opiacis coneguda o amb sospita 0 amb simptomes

d’abstinencia neonatal a opiacis els primers 7 dies de vida.

No existeix cap certesa que les mesures no
farmacologiques ajuden a la disminucio del
tractament farmacologic, ja que els estudis
que ho analitzen demostra una evidéncia

de certesa molt baixa.

Un metandlisis de los efectos de la
lactancia materna en bebés con
sindrome de abstinencia neonatal
Chu L, McGrath JM, Qiao J, Brownell
E, Recto P, Cleveland LM, et al. 2022.
(30)

Determinar si la lactancia materna
dona millors resultats al bebés amb

SAN.

Es va dur a terme un metaanalisis en el qual es varen incloure
6.375 nounats, d’11 estudis comparatius (assajos aleatoris i
estudis de cohorts) que examinaven la lactancia materna per a

bebes amb NAS.

Els tres estudis que van examinar els
efectes de la lactancia materna sobre la
durada del tractament farmacologic van
concloure que els nadons alimentats amb
llet materna van tenir una disminucié
significativa de la duracié del tractament
farmacologic en comparacié als nadons

gue no alletaren.

Project Console: a quality
improvement initiative for neonatal
abstinence syndrome in a children's
hospital level IV neonatal intensive
care unit Kathryn Ponder KL, Egesdal

C, Kuller J, Joe P. 2021. (32)

Millorar I'atencié dels bebés amb

sindrome d’abstinéncia neonatal

Les dades de referéncia es van recopilar de la Base de Dades de
la Xarxa d'Hospitals Infantils, una base de dades de 220 hospitals
infantils als EUA i es van extreure dades dels nadons ingressats
entre gener del 2015 i novembre del 2018 i els varen comparar
amb les dades recopilades posterior a la intervencid (ESC) dels

nadons ingressats entre desembre del 2018 i gener del 2020.

Gracies al projecte Consol, La necessitat de
farmacoterapia va disminuir

significativament, per sobre les
expectativa. Va suposar una disminucié del

80,8%.
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6. Analisi/Discussio

Mitjancant una revisié bibliografica d’articles cientifics, buscant resposta l'objectiu general
d’aquest estudi, el qual consisteix en la comparacié del tractament no farmacologic i el
farmacologic en el sindrome d’abstinéncia neonatal per opioides, s’arriba a la conclusié que amb
els tractaments no farmacologics s’aconsegueix reduir de manera significativa, inclos anular la
necessitats dels tractament farmacologics, sent els no farmacologics més segurs per al nado i,

en molts del casos, més eficacos per aconseguir I'objectiu del tractament.

Primerament, si analitzem el primer objectiu especific de I'estudi, que esta relacionat amb els
beneficis del tractament de I'insomni mitjancant mesures no farmacologiques respecte a les
farmacologiques, obtenim que tots el autors de les publicacions seleccionades conclouen que
les mesures no farmacologiques millorin la qualitat de la son i disminueixin I'insomni. Com ens
diuen els autors Mangat AK, Schmolzer GM, Kraft WK al seu article, les mesures no
farmacologiques destinades a millorar I'ambient del nadé han demostrat millorar la qualitat del
son i la disminucié de I'excitacié; mesures tals com: envoltar al nadé amb un llencol, posicié en
decubit supi, disminucié de sorolls ambientals i habitacions amb poca llum son mesures
beneficioses i, sobretot, segures per a tractar I'insomni amb el nadé, entre altres simptomes. En
canvi, no sempre son la millor opcid, ja que en els casos on els simptomes del Sindrome
d’Abstinéncia Neonatal siguin més severs i la puntuacié de I'escala Finnegan (Annex 1) sigui
elevada, majoritariament, sera necessari I'is de mesures farmacologiques per tractar aquesta
patologia, tal com ens diu 'article nomenat anteriorment, i 'autora Domingo GL. al seu estudi.

(27, 28)

En segon lloc, analitzant els resultats, observem que es compleix el plantejat al segon objectiu
especific, ja que gracies a les mesures no farmacologiques en el sindrome d’abstinéncia neonatal
per opioides també s’aconsegueix la disminucié de la durada de I'estada hospitalaria del nadé.
Hi ha moltes mesures segures i efectives que s’han utilitzat per aquest objectiu de tractament.
Tal com ens mostren Jenkins, Dorotea. Navid Khodaparast, et al. al seu estudi, basat en la
neuroestimulacié auricular transcutania com a tractament adjuvant a la morfina, demostra la
disminucid significativa de la durada de I'hospitalitzacié en comparacié al grup que sols estava
tractat amb morfina oral, a més de resultar un tractament segur, ben tolerat i va ajudar al
“destete” de la morfina (35). Altre dels tractament que s’han estudiat és I'acupuntura laser, com

ens mostra Wolfgang Raith, Georg M. Schmolzer et al. al seu estudi, que demostra la importancia
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clinica d’aquest tipus de tractament, ja que ajuda a la disminucié de la durada hospitalaria, a més
de una reduccid significativa del tractament farmacologic i alguns dels simptomes del sindrome

d’abstinéncia neonatal (33).

Un dels motius de la llarga durada de l'estada hospitalaria es que molts centres i professionals
sanitaris segueixen desaconsellant la lactancia materna i separen immediatament la diada mare-
fill, per la necessitat de monitoritzar al nounat i mantenir-lo en observacié. En canvi, molts
estudis recents demostren com l'allotjament conjunt mare-fill a la mateixa habitacio té un efecte
positiu amb el nounat amb sindrome d’abstinencia. Tal com ens mostren Paula Baeza-Gozalo,
Sara Sola-Cia i Olga Lopez-Dicastillo al seu article, I'allotjament conjunt es una mesura essencial
per a la humanitzacié dels cures que afavoreix en vincle mare-fill, la qual s’hauria de posar en
practica a tots els hospitals, ja que s’"ha demostrat una gran eficacia per la disminucié de I'estada
hospitalaria, a més d’una disminucié dels nounats ingressats a UCI; en canvi, no es pot concloure
que aquesta mesura disminueixi el reingrés hospitalari, ja que els autors ho descriuen com una
glestié complexa d’identificar, ja que moltes vegades es dona per motius aliens al sindrome

d’abstinencia (30).

Els tractaments farmacologics son mesures que s’han implementat relativament recent, fa pocs
anys; com s’ha dit abans, molts hospitals i professionals sanitaris actualment sols fan us de
farmacoterapia. Per tant, és necessari la formacié de professionals i actualitzacié de protocols
per al tractament d’aquest sindrome. L. Ponder, Charles Egesdal, et al. ens mostren al seu estudi un
nou metode de tractament i avaluacié del sindrome d’abstinéncia neonatal basat en el consol, dormir
i menjar; amb el que demostren la seva eficacia en la disminucié de 'estada hospitalaria. A I'estudi
identifiquen els factors clau per a un tractament eficag i la disminucioé de la durada de I’'hospitalitzacio:
una guia per a I'Us d’estrategies farmacologiques i no farmacologiques, educacié del personal sanitari
en les mesures no farmacologiques, la participacié dels pares i métodes calmants alternatius per a la

falta de disponibilitat dels pares (32).

No obstant, no tots els estudis asseguren |'eficacia de les terapies no farmacologiques com a
tractament del sindrome d’abstinéncia neonatal per opioides. Tal com ens mostren Pahl A, Young
L, Buus-Frank ME, Marcellus L, Soll R. al seu estudi, on conclouen que les mesures no
farmacologiques no donen cap certesa que disminueixin la duracié de |'estada hospitalaria

respecte a les mesures farmacologiques. (21)
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Respecte al tercer objectiu, que ens parla de la relacié del pes del nounat entre els tractaments
farmacologics i no farmacologics podem concloure que existeixen molts pocs estudis que ho
relacionin, a més a més, I'Unic estudi obtingut a la cerca ens mostra que no hi ha cap certesa de

I'eficacia de les mesures no farmacologiques envers a les farmacologiques en relacid al pes (21).

L'ultim objectiu de I'estudi esta relacionat amb el tractament farmacologic, com les mesures no
farmacologiques aconsegueixen la disminucié de la necessitat d’aquest. Analitzant els resultats
dels estudis obtinguts a la recerca bibliografica, s’arriba la conclusidé que les mesures no
farmacologiques son molt efectives per a la reducci6 de la durada i necessitat de la
farmacoterapia. Una mesura molt efectiva seria la lactancia materna, tal com ens diuen Baeza-
Gozalo P, Sola-Cia S, Lépez-Dicastillo O. al seu article, I'obtencié que la lactancia materna
disminueix el numero i duracioé dels tractament farmacologics es d’especial rellevancia, ja que la
separacio de la diada i la suspensié de la lactancia materna pot donar conseqliencies contraries
al desitjat, empitjorant l'estat del nadd i augmentat el seu nivell d’estres, el qual suposaria una

major necessitat d’ls de medicaments, a més de posar en risc el vincle matern-filial. (27)

Com s’ha dit abans, l'allotjament conjunt és una de les mesures no farmacologiques més
utilitzades per al tractament d’aquest sindrome, el qual, no es diferent en aquest objectiu. Al
estudi de MacVicar S i Kelly LE. es conclou que gracies al allotjament conjunt s’aconsegueix un
major numero de mares que fan us de la lactancia materna per alimentar al nado, a més de la

millora del vincle matern-filial, per tant, una disminucid de la necessitat de la farmacoterapia (7).

7. Conclusions

Després d'una recerca exhaustiva hem pogut arribar a les segilients conclusions:

- Sobre l'insomni en el nounat amb sindrome d'abstinéncia per opioides i els tractaments
no farmacologics i farmacologics s'ha demostrat que la primera linia d'eleccié és I'Us de
mesures no farmacologiques, ja que aquestes ens ajuden a reduir estimuls i
proporcionar benestar al nounat, i només s'implementa la farmacoterapia en els casos

on no son suficients.
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- Enrelacié a la duracié de I'estada hospitalaria del nounat amb sindrome d'abstinéncia
per opioides s'ha demostrat que implementades mesures no farmacologiques a més a
més del tractament farmacologic, I'estada hospitalaria redueix significativament.

- Pel que fa a l'increment/perduda de pes dels nounats amb sindrome d'abstinéncia per
opioides i I'Us de tractaments farmacologics i no farmacologics, I'Unic estudi obtingut
conclou que no hi ha diferéncies signifivatives entre els dos tipus de tractaments en
relacio al pes.

- En quan a I'Gs de tractaments no farmacologics en vers als farmacologics en nounats
amb sindrome d’abstinéncia neonatal per opioides s’ha demostrat que posant en
practica mesures no farmacologiques es redueix de manera considerada la necessitat i

demanda de farmacs.

7.1 Aplicacions per a la practica d’infermeria.

Després de la nostra recerca podem dir a més a més que la SAN és un problema evitable i
tractable que comporta consequiéncies a la salut i, que aplicant les mesures no farmacologiques,
tant les esmentades com altres, accelerem i alleugerirem els processos, el patiment i la duracié,
i aqui és on entra el paper de la infermera. Aquest, és fonamental i es troba en tots els camps,

comencant en |'area de prevencid, seguint en I'area de deteccid, i acabant en |'area de |'actuacio.

Per a l'actuacid, els tractaments no farmacologics no es podrien dur a terme sense un equip
multidisciplinari que tractin a la familia i al nounat, pero és la infermeria el nexe entre els
diferents professionals, la que pot detectar primerament les necessitats, i per tant I'encarregada
de posar en marxa els diferents tractaments no farmacologics que es coneixen i es practiquen,

insistint en la seva importancia.

7.2 Limitacions de l'estudi

Durant la nostra recerca, ens hem enfrontat amb importants limitacions que han obstaculitzat el

nostre treball.

D’una banda, I'escassa bibliografia disponible ha dificultat I'exploracié d’altres factors, a part de
la duracid hospitalaria i el percentatge de reduccio dels farmacs, amb |'efectivitat de les mesures
no farmacologiques. La majoria de bibliografia trobada i utilitzada prové dels Estats Units, amb

una notable abséncia d’estudis en Europa. A més a més, la falta de protocols establerts i
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I'absencia d'un protocol universal que abordi no sols el tractament farmacologic sind que també

el no farmacologic.

Considerem que la implementacié de mesures no farmacologiques i la reduccié de I'Us de
farmacs plantegen un dilema etic i cultural. Existeix la preocupacié de privar I'alleugeriment de
la abstinéncia al nounat i augmentar el seu patiment, sent causa d’una ran limitacié per a la

realitzacio d’estudis.

7.3 Proposta linies d’estudis futurs coherents.

Seria recomanable realitzar més estudis sobre la Sindrome d'Abstinéncia Neonatal (SAN), la
simptomatologia associada i les mesures terapeutiques més efectives per a tractar cadascuna de
les seves manifestacions. Actualment, considerem que és complicat avaluar aspectes com el
nivell d'irritabilitat, somni i agitacié sense una escala que ens ajudi a puntuar aquests simptomes,
la qual cosa dificulta l'avaluacié adequada. Per tant, és necessari investigar més sobre cada
simptomatologia per determinar quin tipus de mesura, farmacologica o no farmacologica, és la

més beneficiosa.

A més, seria igualment important dur a terme estudis que se centrin en el rol de la familia en el
tractament del SAN. En particular, s'hauria d'investigar com es pot enfortir el vincle mare/pare —
fill/a, involucrant als pares en la cura del bebé. Aixo inclouria ensenyar als pares sobre mesures
no farmacologiques, com el contacte pell a pell, I'alimentacié i I'is de técniques de confort, i
analitzar I'efectivitat d'aquestes intervencions en la millora del benestar del bebe i en la reduccio

dels simptomes del SAN.

També seria recomanable realitzar estudis que no sols abordin la importancia i els beneficis de
la lactancia materna en comparacié amb la llet de férmula, sind que a més demostrin |'eficacia
de la lactancia materna en la reduccié de la necessitat de mesures farmacologiques per a tractar
el SAN. Aquests estudis podrien proporcionar evidencia valuosa sobre com la llet materna pot
ajudar a mitigar els simptomes d'abstinencia en els nounats i reduir la dependéncia de

medicaments en el tractament d'aquesta sindrome.

En resum, una recerca més profunda i amplia sobre aquests aspectes no sols podria millorar el
maneig clinic del SAN, sind també oferir estrategies efectives que integrin el suport familiar i
promoguin practiques de cura basades en I'evidéncia, beneficiant tant als bebés com a les seves

families.
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9. Annexos

Annex 1

Tabla 5. Escala de valoracion de Finnegan.

Alteraciones en el Sistema Nervioso Central

 Llanto excesivamente agudo 2
 Llanto agudo continuo 3
* Duerme < | hora después de toma 3
* Duerme <2 horas después de toma 2
* Duerme < 3 horas después de toma 1
« Temblores leves a la estimulacion 1
* Temblores moderados a la estimulacién 2
« Temblores leves espontaneos 3
« Temblores moderados espontaneos 4
« Hipertonia muscular 2
* Excoriacion. (especificar lugar) 1
« Sacudidas mioclénicas 3
« Convulsiones generalizadas 5
Alteraciones metabélicas vasomotoras

respiratorias

* Fiebre de <38,4 1
* Fiebre de >38,4

* Bostezos (3-4 veces/intervalo) 1
* Falta de ventilacion nasal 1
 Estornudos (> 3-4 veces/intervalo) 1
* Aleteo nasal 2
« Frecuencia respiratoria> 60/min 1
« Frecuencia respiratoria> 60/min con tiraje
Alteraciones gastrointestinales

* Succion excesiva 1
* Mala alimentacién

* Regurgitacion 2
* V6mitos en proyectil 3
= Deposiciones desligadas 2
* Deposiciones acuosas 3




