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VALIDACION DE DATOS PRIMARIOS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
INTRODUCCION

Una de las herramientas que mas se ha popularizado en lo referente a la evaluacion de los resultados de la atencion sanitaria,
seguridad del paciente y calidad asistencial es la evaluacion mediante indicadores. Desde hace décadas, el uso de indicadores de
estructura, proceso y resultado proporcionan informacion que ha permitido a los gestores sanitarios monitorizar el rendimiento, la
eficacia y eficiencia de las instituciones sanitarias de cara a la toma de decisiones. En la actualidad, el interés por conocer los
resultados de indicadores en salud no se limita Unicamente al ambito de la gestion. Los profesionales sanitarios valoran
positivamente disponer de informacién objetiva y veraz sobre el resultado de su practica profesional, convirtiéndose en un elemento
motivador para la evaluaciéon y mejora continua de la asistencia, la investigacion y la innovacion. Los ciudadanos y usuarios de los
sistemas sanitarios que disponen de informacioén relativa a los resultados de salud pueden ejercer con mayor autonomia decisiones
que conciernen a su bienestar y al uso de recursos especificos (1).

Diversos autores manifiestan que los indicadores no son un fin en si mismos, es decir que no dan una respuesta definitiva sino que
proporcionan informacién que permite plantear nuevas preguntas (2).La literatura cientifica recoge multitud de indicadores para la
evaluacion de procesos y resultados de salud en diferentes contextos,pero no todos los indicadores son igualmente Utiles y
adecuados. Una revisién exploratoria de literatura publicada recientemente identifica una serie de criterios a considerar de cara a la
correcta identificacion de indicadores de resultados en salud, como son la importancia del aspecto evaluado, validez cientifica,
fiabilidad de la informacion, significado de los resultados utiles y aplicables, amplio alcance y comparabilidad (3).

No obstante y a pesar de estos aspectos, a priori no existe el indicador perfecto ya que la verdadera relevancia de un indicador
radica en la posibilidad que generan sus resultados de modificar la practica clinica, a fin de mejorar la salud y seguridad del paciente.
Si bien es cierto que en la actualidad el uso de indicadores es imprescindible para la evaluacion en las instituciones sanitarias,
también es cierto que existen limitaciones como son: el uso de indicadores no relevantes, su naturaleza cuantitativa o los enfoques
negativos de los resultados cuando éstos se relacionan estrictamente a aspectos econémicos o a la evaluacion del desempefio
profesional. Sin embargo, la visibilizacion de los resultados en salud derivados de las buenas practicas puede tener un gran poder
transformador en la cultura de los profesionales (4).

Aunque los indicadores generales de salud han tenido un amplio desarrollo, los indicadores que permiten medir especificamente el
resultado de cuidados enfermeros es notablemente inferior. Existen diversas guias y cuadros de indicadores estandares
desarrollados por instituciones y agencias de calidad (5) sin embargo las revisiones de literatura publicadas hasta la fecha
manifiestan una baja sensibilidad de estos indicadores, debido a la gran variabilidad en las definiciones empleadas, asi como en los
mecanismos de recoleccion y analisis (6).

La iniciativa Best Practice Spotlight Organization (BPSO) de Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) para la implantacion
de Guias de Practica basada en Evidencia que se inicia en Espafia en el afio 2012, cuenta con diccionarios de indicadores
desarrollados para evaluar cémo la implantacion de las recomendaciones incluidas en las Guias de Buenas Practicas mejoran los
resultados en la salud de la poblacion a la que se aplican cuidados basados en evidencia (7). El desarrollo y expansién de estas
guias en diferentes instituciones y contextos, requiere identificar los datos esenciales o primarios de cada indicador, asi como los
soportes y sistemas de obtencion y analisis para llevar a cabo una evaluacién eficaz y sostenible. Asimismo, resulta conveniente
validar su obtencion y resultados antes de ser integrados en los cuadros de mando y sistemas de gestién de la calidad.

OBJETIVOS

Validar clinicamente una propuesta de datos primarios asociados a la Valoracion del Dolor que constituyan una base para la
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construccion de indicadores evaluables en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Secundariamente describir la deteccion y
valoracion del dolor mediante escalas validadas asi como la intensidad del mismo al inicio de los cuidados y previo al alta.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal de parametros del dolor sobre la poblaciéon de pacientes de una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Fueron incluidos todos los sujetos nacidos entre enero y diciembre de 2017, ingresados en UCI neonatal y unidad de
cuidados medios. Las variables recogidas como datos primarios para la construccion de los indicadores fueron determinadas por
consenso de un grupo de profesionales de la Unidad, a partir del cual se desarrollé una base de datos "ad hoc" para la recogida de
informacién desde la Historia Clinica. Las principales variables evaluadas fueron edad, sexo, area, edad gestacional, fecha de
ingreso y alta, escala de valoracion, deteccién e intensidades maximas y minimas tanto al ingreso como al alta, procedimiento y
manejo asociados a la valoracion. Las escalas validadas empleadas para la valoracion de la presencia e intensidad del dolor fueron
la escala PIPP (Premature Infant Pain Profile)(8) de forma general y la escala CRIES (C-Crying; R-Requires increased oxygen
administration; |-Increased vital signs; E-Expression; S-Sleeplessness)(9) en paciente quirirgico.Para la descripcion de las variables
cuantitativas se empleo media y desviacion estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RI). Para las variables categoéricas las
frecuencias absolutas y relativas. El analisis se realiz6 mediante SPSS v.21.

RESULTADOS

La muestra total de pacientes fue de 114, con una distribucion por sexos del 53,5% masculino y 46,5% femenino. Los ingresados en
intensivos fueron un 58,8% frente al 41,2% que fue ingresado en cuidados medios. La edad gestacional fue de 33,8 semanas
(DE=4,9) en cuidados intensivos con un minimo y maximo de 24 y 41 semanas respectivamente. La edad gestacional media fue de
36,4 semanas en cuidados medios (DE=3,8) con minimos-maximos de 26-42 semanas. La deteccion de dolor al inicio de los
cuidados (primeras 24 horas de estancia en la unidad) se registré en el 88,6% (101) de los casos, empleando en todos ellos la
escala PIPP para su valoracion. El dolor detectado y su intensidad segun la escala PIPP (n=101) fueron de 91,08% no dolor o dolor
leve (PIPP=0-6) y 8,9% dolor moderado (PIPP 7-12) segun la interpretacion de la escala. En la valoracion inicial solamente se
registré ausencia de dolor en el 13,8% de los sujetos (PIPP=0). La diferencia de las medianas en la intensidad del dolor al inicio de
los cuidados fue de 4 (RI=2-5) en intensivos y 2,5 (RI=1-4) en medios.Los procedimientos asociados mas frecuentemente a la
deteccion y valoracion inicial del dolor fueron el cambio de panal (48,2%), cambio postural (42,1%), analitica (33,3%), puncion de
talon (28,9%), via periférica (20,2%), radiografia (17,5%), canalizacion de via central (14,9%), canalizacién de medline (7%),
aspiraciones (5,3%), intubacion (4,4%),puncion lumbar (2,6%), curas (1,8%). Las técnicas para el manejo del dolor empleadas en la
valoracién inicial fueron contencion (63,2%), sacarosa/leche materna (46,5%), la succién no nutritiva (44,7%), método canguro
(4,4%) y farmacoldgica (3,5%). El 79,8% de las detecciones y valoraciones registradas al inicio de los cuidados se realizaron de
forma simultanea a uno o mas procedimientos y el 73,3% acompafiada de una o mas técnicas para el manejo del dolor.

Se hall6 al menos una deteccion del dolor registrada previa al alta (Ultimas 24 horas de ingreso) en el 94,7% (108) de los casos, de
los que solamente 4 emplearon la escala CRIES. La mediana de dolor segun PIPP tanto para intensivos como para medios fue de 0
(RI1=0-1) y el maximo registrado fue de 6 y 3 respectivamente. Se registré en un 52,9% (55) de casos PIPP=0 mas un 50% (2) casos
CRIES=0 al alta, es decir que segun los datos recogidos, la presencia global de dolor al alta fue de 52,7% frente al 86,2% en el inicio
de los cuidados.

DISCUSION
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Los datos descritos resultaron utiles para validar los datos primarios empleados en la construccion de indicadores de dolor en la
unidad de estudio. La deteccion y valoracion del dolor mediante escalas validadas, tanto al inicio de los cuidados como previas al
alta, proporcionaron informacion relevante y de interés para medir indicadores asociados a las recomendaciones para la valoracion y
manejo del dolor en el paciente neonatal. No obstante es importante considerar que la aplicacion de escalas validadas como PIPP y
CRIES no permiten discriminar con suficiente precisién aspectos como la ausencia total de dolor, puesto que las propias
interpretaciones de estas escalas no lo contemplan, dado que la evaluacion del dolor en el paciente neonatal es per se muy
compleja. Por este motivo es recomendable emplear valores no categdricos en la evaluacion del dolor neonatal.

Asimismo, se observa la importancia de asociar el andlisis de la deteccion y valoracién del dolor a técnicas y manipulaciones
especificas de cuidados enfermeros y no tanto a indicadores basados en dias de estancia o intervalos de la misma. Por tanto, puede
resultar de interés reformular los indicadores de deteccién no asociandolos a las primeras o Ultimas 24 horas sino a las
manipulaciones realizadas, especialmente a la primera tras el ingreso y a la ultima previa al alta, como criterio mucho mas preciso en
el contexto de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

La incidencia de deteccién del dolor y su valoracién mediante escalas validadas fue elevada, hecho destacable, considerando la gran
variabilidad en su uso, descrita en estudios multicéntricos previos, como el publicado por el grupo espafiol del Proyecto Europain en
2016, en el que se describe la ausencia de valoracion del dolor mediante escalas validadas hasta en un 66,7% de casos en 30
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales espariolas (10).

El presente estudio ha permitido conocer la validez de los datos preestablecidos y con ello facilitar la seleccion de aquellos que
podrian ser verdaderamente utiles para el desarrollo de indicadores precisos y fiables. Los resultados obtenidos permiten formular
nuevas preguntas sobre el correcto cumplimiento de la deteccién, valoracion y registro del dolor, asi como sobre los procedimientos
que enfermeria lleva a cabo para su manejo y control en los cuidados prestados en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
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