1° Congreso Argentino de Neonatologia
@ Ciudad Autonoma de Buenos Aires
30 de Septiembre al 02 de Octubre 2010

Conferencia
Sabado 02 de Octubre 10:30 a 12:00 hs.

Alivio del dolor del recien nacido:
. Una responsabilidad de Enfermeria®?

Lic. Maria Elena Jorge Lopez
Lic. en Enfermeria (UBA)
Especialista en Enfermeria Neonatal ( U.AUSTRAL)



@ Los recien nacidos deben someterse a ( ]
Intervenciones invasivas y dolorosas.

» Pesquisa metabodlica neonatal ( L.23.413)
« Extraccion de muestras.
« Colocacion de accesos venosos Yy arteriales.
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procedimientos.

 Pacientes en estado critico.
(Agentes Farmacologicos)

« Pacientes de complejidad
media.

« Pacientes sin ninguna
sedacion o analgesia.

« Recién nacidos sanos.
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En 2003 Simons y col. Estudiaron
prospectivamente el n° de procedimientos

en una UCIN de 3° nivel.

Cada nino sufria 14 procedimientos en su mayoria
considerados dolorosos, por dia.

Menos del 35% recibian analgesia preventiva.
El 40% no recibia ningun tipo de analgesia.

No se usaban rutinariamente medidas no
farmacologicas.

()



@ International Association for Study of Pain ( ]
(IASP)

Dolor

“ Una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o
descripta en tales términos.”




0  Esto no implica que no lo experimente ( ]
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« Las consecuencias de las experiencias dolorosas en
el neonato producen liberacion de catecolaminas
endogenas y hormonas del estres que alteran las
funciones fisiologicas neonatales.




@ - ¢Elrecién nacido percibe dolor? ()




G} En el 2000 Anand y Scalzo ( ]
Concluyeron:

La exposicion repetitiva al dolor en la infancia puede
llevar a:

» Alteracion de la sensibilidad al dolor.
 Aumento de la ansiedad.

« Trastorno de deficit de atencion por hiperactividad.
« Trastorno de conducta.

e Trastorno de memoria.

» Trastorno de sociabilizacion.

« Trastorno de expresion de sentimientos.
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Del comportamiento:

El dolor se asocia con cambios y o

Expresion facial

Movimientos del cuerpo

Llanto.

Fisiologicas:

FC

FR

PA

SAT O2

Tono vagal
Sudoracién palmar

alteraciones:

()

Eye Signs

[:!III,'l nfants are not

! | e 1
MECESSAr|IY pain Tree,

s(Ueeze = L0 recognize
fiscomfort in the

youngest of patients,



@ El dolor se asocia con cambios y o ( ]
alteraciones

Bioquimicas:

Aumento de:

« catecolaminas

» Cortisol

» Liberacion de renina
 B-endorfinas

* H. del crecimiento

* Glucagon.

« Disminucion de insulina.



@ Escalas de evaluacion del dolor ( ]

 Basadas en cambios del comportamiento:

NFCS
IBCS
NIPS
PAIN
LIDS
CHEOPS
NAPI




© Escalas de evaluacion del dolor ( ]

« Combinacion de alteraciones fisiologicas y cambios
del comportamiento.

CRIES

PAT

PIPP

SUN

COMFORT Score
Susan Givens Bell




@ Enfermeria es la encargada de procesar ( ]
esa informacion:

Poner en practica medidas no farmacologicas para
disminuir y o eliminar el dolor o la sensacion de
disconfort del recién nacido.




© El alivio del dolor ( ]
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., Es una responsabilidad de Enfermeria ?

Es un desafio para Enfermeria.




G} Medidas para el alivio del dolor ( ]
(No farmacologicas)

Evitar procedimientos innecesarios y ademas
dolorosos.

Agrupar los cuidados
¢, Es realmente necesario?

Respetar el sueno




@ Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Cuidado del ambiente.

Ruidos, voces.
Luz

Cuidados para el
neurodesarrollo.




G) Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Favorecer el vinculo con los padres.

Maternidades centradas en la familia.



G) Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Evitar cambios de temperatura

Mantener un ATN.




G} Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Posturas:

Flexién

Cabeza linea media
Permitir manos a la boca
Barreras de contencion



G} Medidas para el alivio del dolor
( No farmacologicas )

Succion no nutritiva
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G} Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Utilizacion de solucion de sucrosa.

Multiples estudios avalan la administracion de dosis de sacarosa
demostrando que reduce los indicadores fisiologicos ( FC) y
conductuales ( porcentaje promedio de llanto, duracion del
llanto y expresiones faciales ) en neonatos sometidos a puncion
de talon o a venopuncion.




G} Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Sol. Sacarosa:

Su mecanismo de accion es la activacion del sistema opioide
endogeno a traveés de receptores linguales.

Su administracion debe realizarse minutos previos al
procedimiento.

Control del dolor en neonatos: uso oral de sacarosa al 24%
Clinica y Maternidad Suizo Argentina

Benitez Alicia; Sanchez, Nelida; Britez,
Norma; Milesi, Zulma; Escoredo, Sandra;
Kromer, Sergio; Pedraza, Ana.




Medidas para el alivio del dolor

( No farmacologicas )

% sltotal de casos

Uso de sacarosa 24%y apariciéon de llanto

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O Con ARM
O Sin llanto

g Con llanto

27a30 31a33 34a36

Edad Gestacional

>= 37
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G} Medidas para el alivio del dolor ( ]
( No farmacologicas )

Uso de sacarosa 24%y saturacion de O2

100%
9N0% [ ] -
80% [ — — [
70% [ ] — |
60% | T —
50% [ ——
40% [ _— 0O Sin canrbios

0% 0 I = Areto>10%

20% 1
10% S O Aumento <10%
0% J

Edad Gestacional

% s/total de cz
| |
/




Medidas para el alivio del dolor

( No farmacologicas )

% s/total de casos

Uso de sacarosa 24%Yy tension arterial

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

I O Sin cambios
@ Aumento >10%

g Aumento £10%

27a30 31a33 34a36 >=37
Edad Gestacional

()



Medidas para el alivio del dolor

( No farmacologicas )

% sltotal de casos

Uso de sacarosa 24%y frecuencia cardiaca

100% +
90% -
80%
70% -

60%
50%

O Sin cambios

@ Aumento >10%

40%
30%

| @ Aumento £10%

20%
10%

0%

T

27a30 31a33 34a36

T

T

>= 37

Edad Gestacional

()



O Medidas para el alivio del dolor ( ]
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La utilizacion de estas medidas en forma combinada
nos llevara al exito de este gran desafio de aliviar el
dolor y brindar confort a nuestros neonatos, lo que se
vera reflejado en la calidad de atencion de ellos y sus
familias.




@ “ La ciencia del prudente esta en entender su ( ]
camino” Proverbio Biblico.
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iGracias por su atencion!
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