Protocolo de cuidado de Enfermeria para el recién nacido con tratamiento del dolor.
Nursing care protocol for the newly born with pain treatment.
Protocolo de cuidados de enfermagem para recém-nascidos com tratamento de dor.

Resumen Autora
Los avances, en el entendimiento del dolor neonatal, han sido  Sandes, Veronica Anabel"
producidos y divulgados en la literatura internacional, desde la
década de 1980.Numerosos estudios han demostrado que los
recién nacidos que deben ser internados en las distintas unidades
neonatales, seran son sometidos a diversas experiencias dolorosas
desde los primeros dias de vida. Existe un consenso universal,
que sostiene que el manejo del dolor en el periodo neonatal
debe ser basado en la identificacién precisa de la presencia de
dolor, siendo el primer paso para su manejo ideal. Para lo cual
se utilizan herramientas de medicién, universalmente validadas
como, la escala de valoracién del dolor de Susan Givens que
cuenta con variables conductuales y variables fisioldgicas, o
la escala de CRIES,que es un instrumento atil para valorar el
dolor postoperatorio. El tratamiento del RN con dolor abarca la
prevenciéndel dolor, medidasnofarmacolégicasyfarmacoldgicas.
Objetivo: Proveer una guia de estandarizacién parala valoraciény
cuidado del recién nacido con tratamiento dolor, internado en la
UTI Neonatal de un Hospital Provincial de la ciudad de Cérdoba
capital.

Palabras clave: protocolo, cuidado del recién nacido, valoracion
del dolor,tratamiento del dolor.

Abstract

Advances in the understanding of neonatal pain have been
produced and published in the international literature since the
1980s. Numerous studies have shown that newborns who must
be admitted to the different neonatal units will be subjected to
various experiences painful from the first days of life. There is a
universal consensus, which holds that the management of pain in
the neonatal period must be based on the precise identification of
the presence of pain, being the first step for its ideal management.
To this end, measurement tools are used, universally validated,
such as the pain assessment scale of Susan Givens that has
behavioral variables and physiological variables, or the CRIES
scale, which is a useful instrument to assess postoperative pain.
The treatment of the NB with pain includes the prevention of pain,
non-pharmacological and pharmacological measures. Objective:
To provide a standardization guide for the assessment and care of
the newborn with pain treatment, admitted to the Neonatal ICU
of a Provincial Hospital ofthe city of Cérdoba Capital.

Keywords: protocol, newborn care, pain assessment, pain
treatment.
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seradmitidosnasdiferentesunidades neonatais serao submetidos
a varias experiéncias dolorosas desde os primeiros dias de vida.
Existe um consenso universal, segundo o qual o manejo da dor
no periodo neonatal deve basear-se na identifica¢ao precisa da
presenca da dor, sendo o primeiro passo para o manejo ideal.
Para tanto, sao utilizadas ferramentas de mensuracao, validadas
universalmente, como a escala de avaliagio da dor de Susan
Givens, que possui varidveis comportamentais e fisioldgicas,
ou a escala CRIES, que é um instrumento util para avaliar a dor
pés-operatdria. O tratamento do RN com dor inclui a prevengao
da dor, medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas.Objetivo:
Fornecer um guia de padronizagao para avaliagio e cuidado do
recém-nascido com tratamento da dor, admitido na UTI Neonatal
de um Hospital Provincial da cidade. da capital de Cérdoba.
Palavras-chave: protocolo, assisténcia ao recém-nascido, avaliagao
da dor, tratamento da dor.

Introduccion

La construcciéon del presente protocolo tiene como finalidad
facilitar al Servicio de Neonatologia, la estandarizacién de un
cuidado en base a la mejor evidencia cientifica posible, para la
valoracién y tratamiento del recién nacido con dolor, internado
enla UTL

Los avances, en el entendimiento del dolor neonatal, han sido
producidos y divulgados en la literatura internacional, desde la
década de 1980. Uno de los factores que estimuld ese crecimiento
fue la evolucién de los cuidados en la unidad de terapia intensiva
neonatal (UTIN), a través de los Cuidados Enfermeros de Calidad,
los Tratamientos Eficaces y el Progreso Tecnoldgico, lo que
contribuy6 con la mayor sobrevida de recién nacido (RN), cada vez
mas inmaduros y gravemente enfermos.! 2

Numerosos estudios han demostrado que los RN que deben
ser internados en las distintas unidades neonatales, seran son
sometidos a diversas experiencias dolorosas desde los primeros
dias de vida, ya sea por la enfermedad en si misma que padecen,
o por intervenciones que le son realizadas, con fines diagndsticos
o terapéuticos.La practica de Enfermeria en esta irea de cuidados
especializados, no estd exenta de cuidados causantes de dolor o
estimulacién nociceptiva. 3

Algunos de los procedimientos que se le realizan a los neonatos,
han comprobado ser dolorosos o gravemente estresantes,
entre ellos: punciones arteriales, venosas y de talén, puncién
lumbar, accesos vascular periférico o central, biopsia de médula
0seaeliminaciéon de adhesivo, intubacién endotraqueal,
ventilaciébn mecanica, fisioterapia respiratoria vigorosa,
colocacién de sondas y catéteres, toraco centesis/paracentesis,
colocacién de tubos de térax,0 cardioversién. Asi mismo cuanto
menor el peso de nacimiento (1000 gramos), mayor la exposicién
de los prematuros a procedimientos dolorosos, y mayor
exposicion a procedimientos dolorosos, de los bebés menores de
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28 semanas gestacionales, o sea, la exposicién al dolor aumenta
con la reduccién de la madurez.*s

La asociacidn entre las experiencias de dolor neonatal en recién
nacidos prematuros (RNPT) y las implicaciones del desarrollo
de estos nifios son los resultados de una revisién sistematica
que apunta a un impacto negativo en el crecimiento postnatal y
el desarrollo cerebral, ademas de los efectos negativos sobre la
atencion, y cognitiva, emocional y desarrollo motor.¢ 7

Los neonatos a corto plazo, experimenta con el dolor cambios
fisiolégicos, tales como un estado de catabolismo, aumento
de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, aumento de
presién arterial, aumento de la presidn intracraneal, secrecién de
catecolaminas, glucagbny cortisol, alteracién del comportamiento
y en especial aumento de la vulnerabilidad del RNPT, a lesiones
neuroldgicas graves (hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular). A largo plazo afecta negativamente al cerebro en
desarrollo y por tanto al neurodesarrollo y los comportamientos.
Se ha comprobado ademds que 80% de los recién nacidos
hospitalizados tienen un dolor subtratado. 8 1
La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor lo define
como «una experiencia sensorial y emocional desagradable
que se relaciona con un dafo tisular real o potencial, o que se
describe en términos de ese dafio». La definicién hace hincapié
en la naturaleza fisica y emocional del dolor. Con respecto al dolor
en los ninos cabe afiadir que «La incapacidad de comunicarse
verbalmente no niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo
dolor y necesite un tratamiento analgésico apropiado. El dolor es
siempre subjetivo...»!!

Se puede clasificar el dolor, para su identificacién de diversas
maneras. Dentro de Clasificacién Fisiopatoldgica, existen dos
grandes tipos de dolor: el Nociceptivo, que puede ser somatico
o visceral, dependiendo de la localizacién de los nociceptores
activados y Dolor Neuropatico.

En cuanto a la clasificacién en Funcién de la Duracién del Dolor
el mismo puede ser: Agudo, Crénico, Episdédico o Recurrente,
Intercurrente y Dolor de Fin de dosis, todos ellos capaces de
producir efectos negativos y prevenibles en el nifio que los padece.’

Existe un consenso universal que sostiene que el manejo del
dolor en el periodo neonatal debe ser basado en la identificacién
precisa de la presencia de dolor, siendo el primer paso para su
manejo ideal. El objetivo principal del manejo del dolor en el RN
es la utilizacién de intervenciones que minimicen su intensidad
y duracién, ayudando al neonato a recuperarse y reorganizarse
de esa experiencia estresante. El tratamiento del dolor, a través
de la utilizaciéon de medidas preventivas, no farmacoldgicas
y farmacoldgicas, debe ocupar un lugar destacado en las
actividades dentro de la Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI)
Neonatal. Por lo tanto, la prevencién y el control del dolor se
deben dar prioridad durante la hospitalizacién de los lactantes.?  El
dolor debe entenderse como un fenémeno multidimensional,
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con componentes sensoriales, fisioldgicos, cognitivos, afectivos,
conductuales y espirituales. No medir el dolor puede impedir
tratarlo de la manera mas adecuada, ya que si no es medible es
muy facil ignorarlo.

El tratamiento 6ptimo del dolor comienza con su evaluacién
precisa y exhaustiva, que le permite al profesional sanitario
tratarlo y aliviar sufrimientos innecesarios. Dicha evaluacién
debe repetirse a intervalos regulares que no supere el lapso de
2hs, realizando un plan de cuidados individualizado para cada
nifio, porque la enfermedad y los factores que influyen en ella
pueden cambiar alolargo del tiempo. Las evaluaciones periddicas
permiten determinar la eficacia de las diferentes estrategias
terapéuticas. En el proceso de evaluacién del dolor participan
el nifo, sus padres o cuidadores, y los profesionales sanitarios,
este ultimo es quien debe estar adiestrado en la utilizacién de
instrumentos para la identificacién del dolor; y ser responsable
de aplicar las escalas de valoracién cientificamente validadas.

La literatura nos ofrece diversas escalas, que nos permiten
identificary medirla intensidad del dolor, entre las recientemente
validadas por los profesionales de Enfermeria a nivel mundial, se
encuentran: The Neonatal Pain Assessment Scale de Susan Givens
que cuenta con 10 variables, 6 variables conductuales (accién de
dormir, expresién facial, actividad motora espontinea, tono
global, consueloy llanto), y 4 variables fisioldgicas: frecuencia
cardiaca, presiéon arterial (sistdlica), frecuencia respiratoria, y
cualidades y saturaciéon de oxigeno.Esta escala permite valorar
de forma rapida la intensidad del dolor. Las variables van de o a
2, donde 0 es ausencia de dolor, y 2 maxima expresion de dolor,
obteniéndose en total una puntuacién de o a 20 donde:”s

« [< 4] (No dolor)
« [5-8] (Dolor moderado)
« [>9] (Dolor intenso)¢

La escala de CRIES es un Acrénimo que incluye cinco parametros,
conductuales y fisiolégicos, C:llanto, R:necesidad de oxigeno para
conservar una saturaciéon mayor del 95%; L:iincremento de los
signos vitales; E: expresion, y S: insomnio. Es fiable en neonatos
desdelas 32 SDG. Su puntuacién es de utilidad en la valoracién del
dolor en el RN posoperado, la evaluacién del dolor debe hacerse
cada 2 hs en un periodo no menor de 24 hs y cada 4 hs durante
las préximas 48hs. Con una valoracién de puntos, cada parametro
tiene una puntuacion de o, 1y 2. Puntuacién mayor de cuatro
ya es indicativade dolor significativo. Si la puntuacién es igual o
mayor que cinco debe ser administrada medicacién para el alivio
del dolor. De uso recomendado de 32 a 36 SG.(ANEXO II)

Ambas escalas de medicién del dolor han sido validadas y se ha
comprobado son una herramienta ttil y de sensibilidad fiable
para valorar al RN.

El presente protocolo fue disenado para aplicarse en la
Terapia Intensiva Neonatal.
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Objetivo
Proveer una guia de estandarizacién para la valoracién y cuidado
del recién nacido con tratamiento dolor, internado en la UTI
Neonatal de un Hospital Provincial de la ciudad de Cérdoba
capital.

Materiales insumosy equipo necesario

« Hoja de Registro con Escala de Susan Givens Bell

« Hoja de Registro con Escala de CRIES.

« Monitor Multiparamétrico conectado al paciente.

« Estetoscopio Neonatal.

« Firmacos Opidceos de Indicacién Médica segin directrices de la
OMS. (ANEXO I1I)

« Firmacos NO Opiaceos de indicacién médica (ANEXO IV)

Personal involucrado

« Profesional de Enfermeria, preferentemente a cargo del paciente
o sector de UTIN que reconozca las particularidades del mismo,
con adiestramiento adecuado en Cuidados Intensivos y en
valoracién del dolor.

« Medico intensivista a cargo del paciente, o médico de guardia
que conozca la condicién actual del mismo.

« Padres del Recién Nacido.

Procedimiento

Prevencidn:

« Lavado de manos. (IA).

« Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar
el macro ambiente para disminuir el stress innecesario. (B).i

« Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar
el microambiente para disminuir el stress innecesario (B).ii

« Proporcionar cuidados individualizados acordes a sus
necesidades y no hacerlo de forma rutinaria. Estimular el proceso
de desarrollo de RNP: adaptar la rutina hacia sus necesidades;
valorarle el nivel de madurez, el riesgo de complicaciones por
los procedimientos y agrupar la atencién en periodos breves,
aprovechando el momento de manipulacién (cada 3-6-12 horas).
« Cuadro de estructuracién de actividades. (B)

« Dejarlo dormir y descansar para protegerlo de la fatiga. Facilitar
el pasodelaetapadesueiohaciala devigilia con estimulos tictiles
suaves. No despertarlo bruscamente, hablindole suavemente
antes de iniciar alguna intervencién(IIB)

« La participacién activa de los padres en el cuidado de sus hijos
RN ingresados UTIN. (IIB)

« Manipular siempre al recién nacido de forma lenta y suave. (B)

« Procurar acceder al prematuro de la manera menos agresivay en
el menor tiempo posible. (B)

« Las manipulaciones se procuraran hacer siempre entre dos
profesionales (1 enfermera y un médico o 2 enfermeras), una en
contacto directo y la otra de apoyo o en contacto directo segiin sea
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preciso. (B)

« Favorecer que el nino esté lo mas comodo posible: evitaremos la
sujeciones de miembros y manos prolongadas, entablillados con
térulas; y posturas incémodas. (B)

« No debe de prolongarse uso de todo aquello que pueda causar
molestias, como lo referente a monitorizacién innecesarias,
sondas, drenajes, etc.(B)

« La duracién de los procedimientos debe limitarse a un maximo
de 15 minutos, si éste no puede completarse en dicho lapso de
tiempo deberia dejar que el nifo descanse y luego otra persona
debe intentar completarlo (IB).

Proporcionarle nidos y posturas en flexién a todos (100%) los RNP
que ingresen a la Unidad para mejorar la evolucién motora y su
desarrollo genera. Se debe proporcionar contencién a la vez que
confort. (Al

« Aspiracién de secreciones segiin precise. No es necesario el
paso de ninguna sonda en el periodo postnatal inmediato ni
posteriormente a no ser que haya algin signo clinico que indique
o haga sospechar alguna malformacién o patologia. (IIB)

Cuando las extracciones de muestras para laboratorio sean muy
frecuentes se debe disponer de una via arterial. (IIB)

« Laextraccion de sangre venosa es menos dolorosa que la puncién
de talén, por lo que debe darse preferencia a la primera. (IIB)

Pre medicacion para la intubacién endotraqueal electiva, de ser
posible 2 minutos antes con firmacos de accién corta. (IA).
Realizar retencién gastrica. No estd recomendado el lavado
gastrico rutinario (IIB)

« Usar preferentemente monitorizacion no invasiva y cambiar los
sensores aprovechando manipulaciones para evitar quemaduras
y escoriaciones cutaneas. (IIB)

« Apésitos adhesivos: utilizarlos siempre del tamafio mas pequefo
posible y para retirarlos humedecer antes con agua destilada
templada o aceite vegetal (no en prematuros) (IA)

Cambiar de postura cada 2 0 3 horas mas o menos de acuerdo con
la estabilidad del recién nacido; colocarlo sobre colchones de agua
y proteger las zonas de roce o mas susceptibles de sufrir presion. (IIB)
« Mantenerlo en un ambiente térmico neutro y masajearle
suavemente las extremidades y el cuerpo durante los cuidados
generales. Proporcionar posicién en flexién, con apoyos de las
extremidades adecuados y facilitando el encuentro con la linea
media. (IIB)

Valoracion:

« Evaluar que el recién nacido tuviera sus necesidades bdsicas
satisfechas (sueno, hambre, pafal seco, termorregulacién), para
evitar sesgos en la aplicacion de la escala. (B)

« El personal de enfermeria a cargo del paciente aplica la escala
de Valoracidén del dolor de Susan Givens Bell, antes de realizarle
algin procedimiento y realizarla nuevamente posterior a una
intervencién. (IA)
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« Aplicar la escala de Valoracién del dolor de CRIES a los pos
operatorios inmediatos ingresados al servicio cada 2hs en un periodo
no menor de 24 hs y cada 4 hs durante las préximas 48hs. (1A)

« Evaluary documentar el dolor del RN cada 3-6 horas segtin indicacion
dela escala del dolor o la condicién clinica del paciente. (IB)

« Realizar registros de los valores obtenidos en los informes de
enfermeria en forma clara, legible. Colocar firma y sello. (I1A)
Identificar si se trata de un dolor leve, moderado o severo y dar
paso a su tratamiento, farmacolégico o no farmacolégico segin
corresponda. (IIB)

Tratamiento:
« Aplicar tratamiento no farmacoldgico en forma conjunta al
tratamiento farmacolégico.(IA) (ANEXO V).19 20 2122 23
« Aplicar tratamiento no farmacoldgico a las intervenciones que
hayan sacado puntuacién en la escala de Susan Givens Bell igual
< 4 puntos.(All)
«Aplicarsiempretratamientonofarmacolégicoalasintervenciones
que hayan sacado puntuacién en la escala de Susan Givens Bell de
5 a 8 puntos. (AII)
« Aplicar tratamiento farmacoldgico a las intervenciones que
hayan sacado puntuacién en la escala de Susan Givens Bell < 9.(AIl).
« Administraciéon de soluciones dulces, a RN que no tengan
privacion de la ingesta oral, (0,05 a 0,5 ml de solucién de Dext
10%) directamente sobre la lengua del RN, cerca de 2 minutos
antes de la realizacion de procedimientos dolorosos y después de
1a 2 minutos. (IA).
« Aplicar tratamiento no farmacolégico a las intervenciones que
hayan sacado puntuacién en la Score CRIES < 3.(I1I)
« Aplicar tratamiento farmacolégico a lasque hayan sacado
puntuacién en la Score CRIIES >3 .(IA)
« Manejo farmacolédgico: cuando los procedimientos son mds
agresivos las medidas no farmacoldgicas deben ir siempre
acompanadas por tratamiento farmacoldgico el cual se puede
elegirse de acuerdo a la escala analgésica de la OMS, en orden
ascendente. (IA)

1. Dolor leve: no opioide + adyuvante.

2.Dolor moderado: opioide menor + no opioide + adyuvante.

3. Dolor severo: opioides mayores + no opioide + adyuvante.
«Realizar medicacién segtin prescripcién médica. (IA)

Estrategia de busqueda

Se utilizd para la confeccién del presente protocolo una busqueda
exhaustiva de articulos publicados en internet. La misma se
realizd en las bases de PUDMED, SCIELO, LILACS, GOOGLE
ACADEMICO, COCHRANE, TRIPDATE y CUIDEN. Las palabras
claves que se utilizaron fueron: protocolo, dolor neonatal,
Valoracién del dolor neonatal, Tratamiento del dolor del RN,
Escalas de valoracién el dolor neonatal, Acciones de enfermeria
para el tratamiento del dolor, Medicién del dolor neonatal,
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Procedimientos dolorosos en Neonatos, Care of newborn pain,
Newborn Pain, nursing care for pain. Los filtros utilizados
fueron: ano de publicacidn (2012-2018); textos completos; idiomas
(espafiol, portugués, inglés).

Recomendaciones

« Incluir la escala ,de valoracién del dolor de Susan Givens Bell en
el plan de cuidados de Enfermeria.

« Se recomienda especificamente en los RN que cursan pos
operatorio inmediato utilizar la escala de valoracién de dolor
CRIES en las consiguientes 48 HS.

« Se recomienda la valoracién del dolor, mediante escalas
propuestas, y registro en la hoja de enfermeria o instrumento
creado a tal fin.

Glosario

Analgésicos adyuvantes: medicamentos que tienen como indicacién
principal otra diferente del dolor, pero que son analgésicos en
algunas afecciones dolorosas. Se excluyen los medicamentos
administrados principalmente para tratar los efectos adversos de
los analgésicos, como los laxantes o los antieméticos.

Analgésicos: medicamentos que alivian o reducen el dolor.

Dolor Nociceptivo: aparece cuando una lesién tisular activa
receptores especificos del dolor, denominados nociceptores, que
son sensibles a los estimulos nocivos. Los nociceptores pueden
responder a estimulos como el calor, el frio, la vibracién o el
estiramiento, asi como a sustancias quimicas liberadas por los
tejidos en respuesta a la falta de oxigeno, la destruccién de los
tejidos o la inflamacién. Este tipo de dolor puede clasificarse
como somatico o visceral, dependiendo de la localizacién de los
nociceptores activados.

El dolor somatico es causado por la activacién de nociceptores
presentes en tejidos superficiales (piel, mucosa de la boca,
nariz, uretra, ano, etc.) o en tejidos profundos, como huesos,
articulaciones, musculos o tejido conectivo. Por ejemplo, las
alteraciones tisulares ocasionadas por cortes o esguinces
producen dolor somatico superficial, mientras que los calambres
musculares por falta de oxigenaciéon producen dolor somatico
profundo.
Eldolorvisceralcausadoporlaactivaciéndenociceptoreslocalizados
en las visceras (6rganos internos encerrados en cavidades, como
los 6rganos toricicosy abdominales). Puede deberse a infecciones,
distensién por liquidos o gases, estiramiento o compresion,
generalmente por tumores sélidos.

Dolor Neuropatico: es causado por el dafno estructural yla disfuncién
de las neuronas del sistema nervioso central (SNC) o periférico.
Cualquier proceso que dafie los nervios, como las afecciones
metabdlicas, traumadticas, infecciosas, isquémicas, téxicas o
inmunitarias, puede ocasionar dolor neuropatico. Ademas, el
dolor neuropitico puede deberse a compresion nerviosa o al
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procesamiento anormal de las sefiales dolorosas por el cerebro o
la médula espinal. Puede ser periférico (consecuencia directa de
lesiones o enfermedades que afecten a los nervios periféricos, a
los ganglios de las raices dorsales o a las raices dorsales) o central
(consecuencia directa de lesiones o enfermedades que afecten al SNC).
El dolor neuropatico estd poco estudiado en lactantes, nifios y
adolescentes. Entre las causas de dolor neuropatico periférico en
nifios se encuentran las lesiones nerviosas y el atrapamiento o
compresion externa de los nervios por cualquier lesién ocupante
de espacio, como tumores o abscesos; Entre las causas de dolor
neuropaticocentralseencuentranlaslesionesdelamédulaespinal.
Ademais, los nifios pueden verse afectados por otros sindromes
dolorosos neuropiticos, como las neuropatias periféricas
degenerativas congénitas y las neuropatias inflamatorias (por
ejemplo, el sindrome de Guillain-Barré).

Dolor Mixto. El dolor neuropatico puede coexistir con el dolor
nociceptivo. En algunas enfermedades los pacientes pueden
tener un dolor mixto, somdtico, visceral y neuropatico, todos
ellos al mismo tiempo o separadamente, en distintos momentos.
Los diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que se han descrito
pueden aparecer juntos y producir dolor mixto. Algunos ejemplos
son los traumatismos que danan los tejidos y los nervios, las
quemaduras (que afectan a la piel y a las terminaciones nerviosas)
y el cancer, que causa compresion nerviosa externa, ademds de
dafar los nervios por infiltracién.

Dolor Agudo. De comienzo subito, se siente inmediatamente
después de la lesion y es intenso, pero generalmente de corta
duracién. Aparece a consecuencia de lesiones tisulares que
estimulan los nociceptores y generalmente desaparece cuando se
cura lalesién.

Dolor Crénico. Es un dolor continuo o recurrente que persiste mas
alla del tiempo normal de curacién. Puede aparecer como un
dolor agudo y persistir mucho tiempo o reaparecer debido a la
persistencia de los estimulos nocivos o a la exacerbacién repetida
de una lesion.

Dolor Episodico o Recurrente. El dolor aparece de forma intermitente
durante un largo periodo de tiempo y el nifio puede no sufrir
dolor entre los episodios dolorosos. Estos episodios son a
menudo de intensidad, calidad y frecuencia variables a lo largo
del tiempo, con lo que resultan impredecibles. Este tipo de dolor
puede ser indiferenciable del dolor agudo recurrente pero podria
tener repercusiones mas graves en la vida fisica y psicosocial
del nino. Algunos ejemplos son la migrafa, el dolor episddico
de la drepanocitosis y el dolor abdominal recurrente. El dolor
persistente puede coexistir con el recurrente, especialmente en
afecciones como la drepanocitosis.

Dolor intercurrente. Se caracteriza por un aumento temporal de la
intensidad del dolor por encima del nivel doloroso preexistente,
por ejemplo, cuando un nifio cuyo dolor estd bien controlado
con un régimen analgésico estable presenta subitamente una
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exacerbacion aguda del dolor. Suele ser de inicio stbito, intenso
y de corta duracién. Pueden producirse varios episodios diarios
de dolor intercurrente. Es una caracteristica bien conocida del
dolor del cancer, pero también aparece en afecciones no malignas.
El dolor intercurrente puede aparecer de forma inesperada e
independientemente de cualquier estimulo, es decir, sin un
incidente anterior ni un factor precipitante evidente.

Dolor incidente o debido al movimiento. Tiene una causa identificable
y puede ser inducido por movimientos simples, como el caminar,
o por maniobras que habitualmente exacerban el dolor, tales
como el apoyo del peso en una extremidad, la tos o la miccién.
Los procedimientos diagndsticos o terapéuticos también pueden
producir dolor incidente.

Dolor de fin de dosis. Se produce cuando, hacia el final del intervalo
entre dosis, la concentracién sanguinea del medicamento cae por
debajo de la concentracién analgésica minima eficaz.

Gravedad del dolor: expresion que se refiere al grado de dolor que
sufre y refiere el paciente; también llamada intensidad del dolor.
Idiopatico: adjetivo que se utiliza sobre todo en medicina y
significa de aparicioén espontinea o por una causa desconocida o
mal conocida.

Instrumentos de evaluacion del dolor: instrumentos utilizados para
evaluar la intensidad o la intensidad y otros aspectos del dolor,
tales como su localizacién, caracteristicas o frecuencia. Los
instrumentos de medicién de la intensidad del dolor suelen
denominarse escalas de dolor. Otras denominaciones alternativas
son herramientas, métodos o medidas de evaluacién del dolor.
Tratamiento no farmacoldgico: incluyen las medidas de seguridad,
proteccién y confort. Se definen como el conjunto de actuaciones
que deben estar presentes durante la realizacién de las
intervenciones y procedimientos de enfermeria, para conseguir
unos cuidados criticos mas humanos y menos tecnicistas. Tienen
amplia aplicacién en el tratamiento del dolor neonatal utilizado
solo 0 en combinacién con los tratamientos farmacolégicos.
No son sustitutivos de estos dltimos sino complementarios y
deben considerarse como la base de todo tratamiento del dolor.
Su objetivo es aumentar la comodidad y estabilidad del neonato
reduciendo el estrés.

Tratamiento Farmacolbgico: se utiliza cuando los procedimientos
son mds agresivos, se combinan siempre con la terapia no
farmacoldgica. Este tratamiento se realiza por prescripcion
médica y se elige de acuerdo a la escala analgésica de la
OMS. Los profesionales médicos de la unidad neonatal son
los encargados de prescribir el tratamiento farmacolédgico
adecuado e individualizado segiin las necesidades de los RN y los
procedimientos a realizar.
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