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1. RESUM

Introduccid: El nounat des del naixement esta sotmés a diferents procediments invasius
menors, entesos com: puncid venosa i capil-lar, injeccié intramuscular, col-locacié d’'una via
d’accés periferic i administracié de vacunes que provoquen alteracions multisistemiques i
psicologiques. Durant molt de temps, el dolor no va ser motiu de preocupacié per els
investigadors degut a que hi havia una serie d’idees preconcebudes, com que els nens rebien el
dolor amb menys intensitat per la seva immaduresa biologica del sistema nervids central o bé

que el nadd no era capac de recordar les experiéncies doloroses.

Objectius: Coneixer la literatura actual del maneig del dolor en el nounat durant els
procediments invasius menors tractats amb mesures no farmacologiques i conéixer els resultats

dels estudis que fan servir I'administracio de sacarosa/glucosa com a mesura no farmacologica.

Metodologia: es va realitzar una revisié bibliografica de la literatura en les bases de
dades/revistes: Medline, Scielo, Cochrane, Up to Date, Evidencias Pediatricas, Revista Sociedad
Espariola de Pediatria i IASP (International Association for the Study of Pain). S’han exclos aquells
articles que feien referéncia a altres procediments invasius, aquells que tractaven el dolor només

amb mesures farmacologiques i aquells que tractaven a nounats majors de 24 mesos.

Resultats: com a resultats rellevants, un 42,85% dels estudis formaven part d’aquells que
el dolor es controlava molt millor amb sacarosa/glucosa en comparacié amb altres tractaments
no farmacologics, i un 38,09% dels estudis utilitzaven només sacarosa/glucosa per tractar el

dolor de manera efica¢ durant els procediments.

Conclusions: actualment ['utilitzacié de la sacarosa/glucosa és lintervencié no
farmacologica més estudiada i eficag per pal-liar el dolor en els nounats durant els procediments
invasius menors. S’ administra per via oral i el seu efecte analgesic es basa en I'alliberacié

d’opioides endogens.

Paraules claus: dolor,neonato i termes Mesh: pain, infant newborn, sucrose, glucose.
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ABSTRACT

Introduction: the newborn from birth is under a different minor invasive procedures,
understood as: venipuncture and capillary, intramuscular injection, placement of a peripheral
road access and administration of vaccines and psychological disrupting multisystemic. For a long
time, the pain was not a concern for researchers because they had a number of preconceived
ideas, as the children were receiving pain less intense due to their biological immaturity of the

central nervous system or because the newborn was not able to remember painful experiences.

Objectives: meet the current literature on pain management in newborn children during
invasive procedures treated with non-pharmacological measures and the results of studies using

the administration of sucrose/glucose, such as non-pharmacological.

Methods: a literature review on the basis of the data/journals: Medline, Scielo, Cochrane,
Up de Date, Evidencias Pediatricas, Revista Sociedad Espafiola de Pediatria | IASP (International
Association for the Study of Pain). They were excluded those articles which referred to other
invasive procedures, those who tried the only pain with pharmacological measures and those

trying to infants older than 24 months.

Results: as relevant results, a 42.85 % of the studies were among those where the pain is
best controlled with sucrose/glucose compared with other non- pharmacological treatments, and

38.09 % of the studies used only sucrose/glucose for treating pain effectively during procedures.

Conclusions: Currently the use of sucrose/glucose is the most studied non-
pharmacological intervention and effective to alleviate pain in newborns during minor invasive
procedures. It is administered orally and its analgesic effect is based on the release of

endogenous opioids.

Key words: pain, newborn, and terms Mesh: pain, infant newborn, sucrose, glucose.
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2. INTRODUCCIO

El nounat des del naixement esta sotmeés a diferents procediments invasius menors,
entesos com: puncidé venosa i capil-lar, injeccié intramuscular, col-locacié d’'una via d’accés
periféric i administracié de vacunes que provoquen alteracions multisistémiques i psicologiques™.
L’Associacié Internacional per I'estudi del dolor (IASP) defineix la sensacié dolorosa com: una
experiéncia sensorial i emocional desagradable, associada a dany tissular real o potencial en
algun lloc del organisme®. | la Real Académia Espafiola (RAE) la defineix com: una sensacid
molesta o aflictiva d’una part del cos per causa interior o exterior.’

Durant molt de temps, el dolor no va ser motiu de preocupacié per els investigadors. Es
considerava que les estructures anatomiques per rebre, transmetre i interpretar el dolor no eren
considerades funcionals®. Hi havia una série de idees preconcebudes, com que els nens rebien el
dolor amb menys intensitat per la seva immaduresa biologica del sistema nervids central o bé
gue el nadd no era capag de recordar les experiéncies doloroses.

Al 1985, la mare de Jeffrey Lawson, un nounat sotmés a una cirugia correctiva del
conducte arterids que va morir un mes després, va ser la detonant de marcar la pauta en relacié
al abordatge del dolor en el nounat. Va denunciar legalment a I’ equip médic que va atendre al
seu fill al descobrir-se que durant el procediment quirdrgic només havia rebut relaxants
musculars, sense tractament analgesic durant el postoperatori. Aquestes teories erronies i el
testimoni d’'una mare va fer que, a partir de la decada dels 80, I’Academia Americana de
Pediatria comencés a contemplar temaris especifics sobre el dolor en el nen®. Actualment es pot
confirmar que existeixen dades per afirmar que el nounat és capag¢ de percebre el dolor i que
s’ha convertit en una part crucial de les cures en els nounats .

Des del punt de vista anatomic, entre les 24 i 29 setmanes de gestacio, es desenvolupen
les vies nociceptives del fetus, i cap a les 30 setmanes de gestacié esta contemplada la
mielinitzacié cap al talem i el cortex cerebral. Aixo vol dir que les vies anatomiques i
neurosensorials per percebre el dolor sén funcionals des d’ aquest moment®. L’expressié verbal
de les caracteristiques del dolor és la millor manera de coneéixer la seva naturalesa, localitzacié i
el grau de severitat. No obstant, aix0 no pot ser possible en nens menors de 3 anys, per aixo en
aquests casos s’ha de buscar una alternativa per reconeixer les situacions doloroses. El dolor
s’associa amb alteracions del comportament (expressid facial, moviments del cos, plors),
fisiologiques (freqliencia cardiaca, freqliencia respiratoria, pressiod arterial, saturacié d’oxigen,
sudoracid), bioquimiques (nivells en plasma de cortisol i catecolamines)’. S’ha de tenir en compte

gue no tots els simptomes sén ocasionats per estimuls dolorosos siné que posteriorment també
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els hi pot produir moléstia, per aix0, és important identificar I'origen del dolor, mitjangant una
escala de valoracié de la intensitat del dolor.

Existeix I'escala de Susan Givens Bell anomenada “Escala de valoracion del dolor”,
mitjangant la qual es valora la intensitat del dolor a través de canvis en els parametres
conductuals i fisiologics, que permeten evidenciar de manera objectiva i quantificable I'aparicid i
I'intensitat del dolor quan es realitzen procediments dolorosos®.

Degut a que es pot objectivar el dolor mitjancant les escales i que esta demostrat que la
sensacid de dolor és igual que en els adults, existeix una gran varietat d’intervencions
farmacologiques i no farmacologiques per el control i el tractament del dolor en els nounats. Les
intervencions farmacologiques en procediments invasius menors s’utilitzen amb menys
freqliéncia degut a que apareixen certes preocupacions envers al desenvolupament dels efectes
secundaris. En canvi, les intervencions no farmacologiques com per exemple: 'administracio de
sacarosa per via oral, I'aplicacié de calor, la contencié (mantenint al nounat en posicié de flexié i
les extremitats inferiors proximes al tronc), la succié no nutritiva i la succid nutritiva (lactancia) i
metodes cognitius com distreure, caricies... s'utilitzen més freqlientment ja que gairebé no

desenvolupen efectes secundaris’.

2.1. Justificacio

En els dltims anys s’han produit avencos en les cures i maneig del nounat envers al dolor,
cosa que anys enrere era un tema que no es contemplava per la falta de informacié per part dels
professionals. Tractar inadequadament el dolor pot causar danys, a curt termini després de patir
un estimul dolorés es pot experimentar un augment del catabolisme, del consum d’oxigen, de la
freqliéncia cardiaca i respiratoria i de la tensid arterial, conseqiiencia, entre d’altres, d’un
augment de les secrecions de hormones relacionades amb I'estres: catecolamines, cortisol i
glucagd. El nadd prematur, a més, presenta un major risc de dany neurologic per patologies com
la hemorragia intraventricular o la isquémia cerebral, per un augment de la pressio intracranial. A
llarg termini, alguns estudis suggereixen que el dolor que s’experimenta en les primeres etapes
de la vida pot modificar el desenvolupament del sistema somatosensorial degut a la plasticitat
cerebral.’® Una optima manera de reduir els efectes secundaris del dolor en el nounat és
mitjangant I'Us de |'analgésia no farmacologica, la qual inclouen una série de mesures
profilactiques i complementaries. El mecanisme d’accié d’aquestes mesures és variat, unes
produeixen alliberacié d’endorfines endogenes, altres activen sistemes de neuropéptids que
tenen com efecte final una accié potenciadora dels opioides produits per el mateix cos i altres
només serveixen per distreure el dolor. Al ser intervencions de baix cost, sense efectes

secundaris i probablement ben acceptades, I'equip professional sobretot el personal infermer,
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hauria de conscienciar-se de la importancia de I’ us de les mesures no farmacologiques durant els
procediments invasius dolorosos entesos com: puncié venosa i capil-lar, injeccié intramuscular,
col-locacié d’una via d’accés periferic i administracié de vacunes duts a terme com a part de la

rutina.™

3. OBIJECTIUS

Els objectius plantejats amb el seglient treball son:

Objectiu general

Coneixer la literatura actual del maneig del dolor en el nounat relacionada amb els

procediments invasius menors tractats amb mesures no farmacologiques.

Objectiu especific

Coneixer els resultats dels estudis que fan servir I'administracié de sacarosa/glucosa com a

mesura no farmacologica en els procediments invasius menors.

4. METODOLOGIA

4.1. Disseny d’estudi
Es va realitzar una revisié bibliografica de la literatura sobre el dolor que pateixen els

nounats durant els procediments invasius menors.

4.2, Estrategia de cerca
La recerca bibliografica es va dur a terme en les seglients base de dades:

- MEDLINE: es va realitzar la recerca mitjangant els diferents termes Mesh amb la
combinacié d’operadors booleans: "Pain"[Mesh]) AND "Infant, Newborn"[Mesh])
AND "Sucrose"[Mesh]) OR "Glucose"[Mesh]. D’un total de 248 articles amb
I"aplicacio dels criteris d’inclusio i exclusio es van reduir a 13 articles en total.

- SCIELO, COCHRANE i UP TO DATE: es va realitzar la recerca amb les paraules claus:
dolor, neonato. En SCIELO, amb els criteris d’inclusid i exclusié es van reduir de 19
articles a 1 article, en COCHRANE de 6 articles a 1 article i en UP TO DATE en un total

de 1 article.

A continuacié es va realitzar una recerca en diferents revistes cliniques: EVIDENCIAS
PEDIATRICAS, REVISTA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR, INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN (IASP) amb les seglients paraules claus: dolor, neonato, newborn

7
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respectivament. De les quals, es va obtenir un total de 3 articles en EVIDENCIAS
PEDIATRICAS, de 1 article en REVISTA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR i de 1 article en
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN (IASP).

4.3. Criteris d’inclusio i exclusié
Els criteris d’inclusié utilitzats van ser:
- Articles que parlaven dels nounats i que es centraven en els procediments invasius
menors com: la puncid venosa i capil-lar, I’ injeccié intramuscular, la col-locacié

d’una via d’accés periféric i I’ administracio de vacunes.

Els criteris d’exclusid utilitzats van ser:
- Articles que tractaven infants majors de 24 mesos.
- Articles que parlaven de procediments invasius de major grau de complicacié com:
I insercid d’ una sonda nasogastrica, I’ examen de retinopatia...

- Articles que utilitzaven només mesures farmacologiques per pal-liar el dolor.

4.4, Limits
Es van utilitzar els seglients limits per reduir la mostra total dels articles obtinguts:
- Publicacions inferiors a 5 anys
- Publicacions en: castella, catala i angles.

- Articles free full text

4.5. Poblacié i mostra
La poblacié de la recerca bibliografica fa referéencia a aquells articles relacionats amb el
maneig del dolor en els nounats durant els procediments invasius menors. La mostra que es

va obtenir va ser de 21 articles en total.

4.6. Variables
- Any de publicacio
- Base de dades/Revistes
- Pais de publicacio
- Tipus d’estudi
- Procediments invasius menors

- Control del dolor
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4.7. Analisis de les dades

Es va realitzar una taula d’Excel per classificar els articles segons les variables: any de
publicacid, base de dades/revistes, pais de publicacio, tipus d’estudi, procediments invasius
menors i control del dolor per posteriorment poder realitzar de manera correcta la discussié

dels resultats obtinguts.

4.8. Aspectes étics i limitacions

No es van trobar aspectes étics ni limitacions durant la recerca perqué no es va tractar
directament amb els nounats i no va ser necessari |’ utilitzacié de dades personals n’hi dades

cliniques.
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5. RESULTATS I DISCUSSIO

Segons I'any de publicacié, es va obtenir una mostra d’'un 4,76% referent als estudis
publicats entre I'any 2005 a l'igual que a I'any 2008. Un 28,57% corresponia als percentatges
obtinguts dels estudis publicats a I'any 2010, les publicacions durant I’ any 2011 i 2012

representaven un 14,29%, un 23,80% a I'any 2013 i per dltim un 9,52% a I'any 2014. ;,4fic 1)

Any de publicacié .

9,52% 4,76% 4,76%
2005

m 2008
2010

2011

14,29% 2012

14,29%
w2013

w2014

Segons les publicacions que es van realitzar a les bases de dades i revistes cientifiques,
un 61,91% pertanyen a Medline, un 14,29% pertanyen a Evidencias Pediatricas i la resta de
publicacions representaven un 4,76% cadascuna (Scielo, Cochrane, Up to Date, Revista Sociedad

Espafiola del Dolor, IASP). y4fic2)

Base de dades/Revistes . )

4,76% 4,76% Medline
Scielo

= Cochrane
4,76%
= Up to date

 Evidencias
Pediatricas
Revista Sociedad
4,76% Espafiola Pediatria
m |IASP

4,76%
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Segons el pais de publicacié, Australia i la india representaven un 9,52% cadascuna, un
19,05% dels estudis pertanyia a Canada. Tant a Franca, Brasil, Holanda, Turquia, Regne Unit i
Argentina es va obtenir un 4,76%, un 19,05% dels estudis publicats a EUA i per ultim, un 14,29%

dels resultats s’ho obtenia d’ Espanya. gfic3)

Pais de publicacié . ;)

0,
4,76% m Australia

= Canada
4,76% W India
™ Francia

M Brasil

19,05%

Holanda
® Turquia
EUA

® Reino Unido

m Espafa

Segons el tipus d’estudi, els articles es classificaven en un 38,09% pel que fa a les

revisions de la bibliografia i un 61,91% pel que fa als estudis experimentals. (54ic 4)

Tipus d'estudi . )

m B

11 Revisid de la bibliografia 1 Estudis experimentals

11
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Segons els procediments invasius menors, un 33,33% dels articles englobaven tots els
procediments invasius menors entesos com: puncid venosa, puncié de tald, injeccid
intramuscular, col-locacié d’una via d’accés periféric i administracié de vacunes en les seves

71213141516 E| 14,29% analitzava individualment el procediment de la puncié

publicacions
venosa'*®* un 28,57% la puncié de tal6*******?* un 14,29% les vacunacions®”*®?°j un 9,52%

analitzaven els dos procediments conjuntament com eren la puncié venosa i la puncié de

225,26
talo™ ™. (grafic 5)

Procediments invasius menors .. 5

" Tots els procediments

W Venopuncions

1 Puncid de tald

1 Puncio de talé + venopuncions

® Vacunacions

Segons els estudis publicats, el metode utilitzat com a control del dolor durant I’'execucié
dels procediments invasius menors van ser d'un 14,29% referent a aquells estudis que

argumenten que el millor control del dolor durant els procediments invasius menors es portaven

a terme amb la combinacié de tractaments™?*?’. ;4 )

Control del dolor . ¢
2 Combinacié de tractaments
4,76%

m Combinacio de tractaments
amb efectivitat només de
sacarosa/glucosa

1 Sacarosa/Glucosa

= Calor

12
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Dels quals un 33,33% pertanyien a un control efica¢ del dolor amb la combinacié de
tractament no farmacologic amb tractament farmacologic com és I'administracié d’una solucio
. . . 19
topica de lidocaina™.

| un 66,67% demostraven que el millor control del dolor es duia a terme amb la
combinacié de tractaments no farmacologics com: I'administracié de sacarosa per via oral,
I'aplicacié de calor, la contencid (mantenint al nounat en posicid de flexid i les extremitats
inferiors proximes al tronc), la succid no nutritiva i la succidé nutritiva (lactancia) i métodes

cognitius com distreure, caricies... 26’27(gmf,-c 7)

Combinaci6 de tractaments ..

66,67%
33,33%

Tractament no farmacologic amb tractament Tractament no farmacologic
farmacologic

Amb molta rellevancia, un 42,85% formaven part dels estudis experimentals realitzats
amb la combinacié de tractaments pero amb la diferencia de que el métode més eficagc per
controlar el dolor era I'administracié de sacarosa/glucosa per via oral dos minuts abans de
realitzar el procediment™!**>101718202122 1 .,

D’aquest total d’estudis experimentals amb la combinacié de tractaments perd que tan
sols havien estat eficagos aquells tractats amb sacarosa/glucosa oral, un 22,22% pertanyien a la
combinacid de tractament no farmacologic amb tractament farmacologic com era la lidocaina
topica i el paracetamol oral™®, i un 77,77% demostraven que el tractament més efectiu era I

. . .z 11,15,16,17,20,21,22
administracio de sacarosa/glucosa™™ >16,17,2021,22 (grafic 8)

Combinaciod de tractaments amb efectivitat només de
sacarosa/glucosa (grific 8)

77,77%
22,22%

Tractament no farmacologic amb tractament Tractament no farmacologic
farmacologic

13
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Un 38,09% dels estudis s’encarregaven d’observar i demostrar [I'eficacia de

I'administracié de sacarosa/glucosa per via oral només com a métode de control per el

7,12,13,14,23,24,25,29

dolor , 1 per ultim, tan sols un 4,76% dels estudis demostraven que proporcionar

calor durant la realitzacié dels procediments invasius menors disminuien el dolor?®, (gréfic 6)

14
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6. CONCLUSIONS

Sén molts els estimuls dolorosos aguts, amb freqliéncia recurrent, que es realitzen
durant els primers dies de vida dels nounats amb objectius diagnostics o terapeéutics (extraccions
de sang, canalitzacions de vies periféeriques...).

Actualment, existeixen evidéencies cientifiques que afirmen la capacitat que tenen els
nounats per percebre el dolor, sent necessari I|'aplicacié d’un tractament. Degut al
desconeixement davant els possibles efectes adversos per [l'utilitzacié de tractament
farmacologic tan aviat, el tractament no farmacologic ha adoptat una gran rellevancia durant els
procediments invasius menors.

L'utilitzacié de la sacarosa/glucosa és I'intervencié no farmacologica més estudiada per
pal-liar el dolor en els nounats. S’administra per via oral dos minuts abans de realitzar els
procediments i el seu efecte analgesic es basa en I'alliberacié d’opioides endogens. Tot i que, el
meétode més efectiu és I'administracié de sacarosa/glucosa, les intervencions ambientals i
conductuals, conegudes també com a estratégies no farmacologiques, no sén substitutives ni
alternatives, sind que de fet, son complementaries. Aquestes estrategies no farmacologiques
poden ser: les caricies, el métode cangur, la succid nutritiva i no nutritiva...

Després dels resultats obtinguts, es pot destacar que realment la sacarosa/glucosa és
efectiva per tractar el dolor. Evidentment que si el tractament no farmacologic com és
I’'administracié de sacarosa/glucosa per via oral es combina amb el tractament farmacologic el
resultat també sera positiu, perd s’ha de destacar que dels estudis obtinguts on s’utilitza com a
mesures analgesiques durant els procediments invasius menors el tractament no farmacologic
amb el tractament farmacologic com la lidocaina topica o el paracetamol per via oral, s'obté com
a tractament més efectiu I'administracio de sacarosa/glucosa davant els procediments dolorosos
com les puncions de tald, puncions venoses...

Només les intervencions no farmacologiques poden ser insuficients per alleujar el dolor
moderat o intens en els procediments invasius de major grau amb la necessitat d’administrar
farmacs analgesics, que han de ser pautats de forma individual.

Per finalitzar, és essencial sensibilitzar als professionals sanitaris, sobretot al personal
d’infermeria que és el que s’encarrega de les cures diaries del nadé, de la freqliencia, intensitat i
repercussio del dolor i minimitzar els procediments invasius menors, potenciant les mesures no
farmacologiques com és I'administracié de sacarosa/glucosa oral constituint el primer esglad

terapéutic d’actuacié davant els procediments dolorosos d’intensitat lleu/moderada.

15
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7. IMPLICACIONS A LA PRACTICA PROFESSIONAL

Després de realitzar aquesta recerca bibliografica, he arribat a la conclusid que el maneig del
dolor en el nounat durant els procediments invasius menors és molt important en la practica
professional.

El dolor és un dels diagnostics d’infermeria recollits per la taxonomia NANDA, tal i com ens
correspon al personal infermer, ens hem d’encarregar de realitzar la seva valoracid i actuar en
conseqliéncia realitzant les intervencions necessaries per evitar-ho.

L'infermera és la que s’encarrega de la cura del nadd durant els primers dies que esta
hospitalitzat, a més, és la que realitza tots els procediments dolorosos. Per tant, s’ha de conscienciar
al personal infermer de la importancia de tractar el dolor en els nounats i de no ser aixi, les
complicacions que es poden produir a curt i llarg termini.

L’administracié de sacarosa/glucosa per via oral abans de la realitzacié dels procediments
invasius menors és un dels tractaments no farmacologics per excel-léncia. Es una intervencié de baix
cost, sense efectes secundaris i que no necessita el consentiment del metge per la seva
administracid, per tant, hauria d’introduir-se en la practica diaria com a tractament per pal-liar el
dolor durant els procediments invasius menors que es realitzen de manera rutinaria.

A la vista dels resultats dels estudis, seria recomanable elaborar protocols sobre

I’'administracio de sacarosa/glucosa en tots els serveis on es tracti amb nounats.
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