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“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS, COMPARACION ENTRE 
LACTANCIA MATERNA Y EMLA” 

Md. Pineda-Ochoa D.Y. 

RESUMEN  

Introducción: El manejo de paciente prematuro hospitalizado, implica la 

realización de procedimientos dolorosos que afectan al comfort de los 

pacientes, así como en su morbilidad. Se ha identificado la lactancia materna 

y la anestesia tópica como métodos económicos y eficientes que mejora el 

pronóstico al disminuir el dolor durante procedimientos dolorosos. Objetivo 
general: Comparar el efecto analgésico que posee la lactancia materna y la 

aplicación de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) tópica previo a la toma de 

muestras sanguíneas por venopunción, evaluado a través de la escala de 

PIPP. Material y métodos: Se realizó un estudio tipo comparativo, en el 

Hospital General “Las Americas” en pacientes neonatos sometidos a toma de 

muestras sanguíneas por venopunción, comparando la efectividad analgésica 

del uso de lactancia materna o aplicación de anestésico tópico local previo al 

procedimiento, mediante la evaluación con la escala Premature Infant pain 

profile (PIPP). Resultados: Se observó una mayor calidad analgésica y 

menos modificaciones en el comportamiento de los pacientes neonatos 

evaluados mediante la administración simultanea de lactancia materna y la 

toma de muestras, con la consecuente reducción de los puntajes finales de 

PIPP, en comparación con el grupo que se administró EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína) tópica previo al procedimiento. Conclusiones: Identificamos que 

la lactancia materna es un método costo-efectivo para manejo de dolor en 

procedimientos menores en neonatos, al demostrar que reduce el tiempo de 

llanto y las puntuaciones en la escala de dolor PIPP. 

Palabras Clave: EMLA®(Lidocaína-Prilocaína), Lactancia Materna, Premature 

Infant pain profile, Prematuro, Analgesia, Venopunción. 
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“ANALGESIG MANAGEMENT IN NEONATES, COMPARISON BETWEEN 
BREASTFEEDING AND EMLA®(Lidocaína-Prilocaína)” 

Md. Pineda-Ochoa D.Y. 

ABSTRACT  

Introduction: The management of hospitalized patients involves painful 

procedures that affect comfort as well as morbidity of neonates. Breastfeeding 

and topical anesthesia have been identified as inexpensive and efficient 

methods that improve prognosis by reducing pain during painful procedures. 

General Objective: To compare the analgesic effect of breastfeeding and the 

application of topical EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) prior to taking blood 

simples by venipuncture, evaluated through the PIPP scale. Method: A 

comparative type study was carried out at the “Las Américas” General 

Hospital in neonatal patients subjected to blood sampling by venipuncture, 

comparing the analgesic effectiveness of the use of breastfeeding or 

application of topical anesthetic prior to the procedure, by means of the 

evaluation with PIPP scale. Results: A higher analgesic quality and fewer 

changes in the behavior of neonatal patients evaluated through the 

simultaneous administration of breastfeeding and sampling was observed, 

with the consequent reduction of the final PIPP scores, compared to the group 

that administered topical EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) prior to the procedure. 

Conclusions: We Identified that breastfeeding is a cost-effective method for 

pain management in minor procedures in neonates, by demonstrating that it 

reduces crying time and scores on the PIPP pain scale. 

Palabras Clave: EMLA®(Lidocaína-Prilocaína), Breastfeeding, Premature 

Infant pain profile, Premature, Analgesia, Venipuncture. 
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1 .  MARCO TEORICO 
INTRODUCCIÓN 

NEUROFISIOLOGÍA DEL DOLOR EN EL RECIÉN NACIDO 

E l  do lo r  es  un  p roceso  f i s io lóg ico  comp le jo  que  puede  ser  

d iv id ido  en  t res  even tos  neuroqu ímicos  ( 1 )  

1 .  T ransducc ión :  ocur re  en  e l  s i t i o  donde  in i c ia  e l  do lo r  a l  

es t imu la r  los  noc icep to res  por  even tos  mecán icos ,  té rm icos  o  

qu ímicos .  

2 .  T ransmis ión :  e l  impu lso  se  t ransmi te  por  f i b ras  m ie l in i zadas  

t ipo  A  y  no  m ie l in i zadas  t ipo  C .  

3 .  Modu lac ión :  se  rea l i za  a  n ive l  de  la  sus tanc ia  g r i s  

per iacueduc ta l ,  de  la  médu la  ob longa  y  de  las  as tas  pos te r io res  

de  la  médu la  esp ina l  po r  med io  de  op io ides  endógenos  

(ence fa l inas ) .   

 

Tomado de  re fe renc ia  1  



“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS, COMPARACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EMLA”	  

	  
4	  

El  concep to  de  do lo r  neona ta l  ha  s ido  un  pun to  impor tan te  en  la  

a tenc ión  méd ica  ped iá t r i ca .  In i c ia lmente ,  se  pensaba  que  los  

rec ién  nac idos  e ran  incapaces  de  exper imenta r  do lo r ,  es ta  

in fo rmac ión  e r rónea  se  asen taba  en  la  c reenc ia  de  que  los  

bebés  carec ían  de  mecan ismos  de  t ransmis ión  de l  do lo r  po r  su  

inmadurez  neuro lóg ica  (m ie l in i zac ión  incomple ta ,   i nmadurez  de l  

s i s tema nerv ioso ,  incapac idad  de l  rec ién  nac ido  para  

ex te r io r i za r  respues tas  d i fe ren tes  a  los  p roced im ien tos  

do lo rosos ,  y  la  incapac idad  para  recordar  e l  do lo r ) ,  no  obs tan te  

a  t ravés  de  cuan t iosas  inves t igac iones ,  es tos  ju i c ios  han  

desaparec ido .   

Los  es tud ios  han  demost rado  que  los  bebés  son  capaces  de  

exper imenta r  do lo r  y  que  responden  a  es t ímu los  noc ivos .  ( 2 )  

Las  indagac iones  de l  do lo r  en  rec ién  nac ido  han  a r ro jado  que  a  

med iados  de l  segundo  t r imes t re ,  e l  fe to  humano t iene  un  

s is tema sensor ia l  a l tamente  d i fe renc iado  y  func iona l ,  es te  

s i s tema fe ta l  pa rece  t ransmi t i r  d i fe ren tes  moda l idades  

sensor ia les  (do lo r ,  tac to  y  v ib rac ión) ,  que  es tán  med iadas  por  

d i fe ren tes  v ías  y  loc i  en  e l  p rocesamien to  sensor ia l .  ( 3 )  

Los  recep to res  noc icep t i vos  son  te rm inac iones  nerv iosas  l i b res  

loca l i zadas  en  la  p ie l ,  l os  múscu los  y  las  v ísceras ,  que  se  

ac t i van  por  es t ímu los  mecán icos ,  té rm icos  y /o  qu ím icos .  Se  

encuen t ran  p resen tes  a  par t i r  de  la  sép t ima semana de  

ges tac ión  en  la  zona  per ibuca l  y  cubren  la  to ta l idad  de  la  

super f i c ie  co rpora l  a  las  20  semanas .  Los  es t ímu los  do lo rosos  

recog idos  por  es tos  recep to res  se  t ransmi ten  a  t ravés  de  f ib ras  

nerv iosas  sens i t i vas  has ta  e l  as ta  dorsa l  de  la  médu la  esp ina l ;  

l uego  asc ienden  y  a lcanzan  e l  tá lamo y ,  f i na lmente ,  l a  co r teza  

cerebra l .   
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Ex is ten  dos  t ipos  de  f ib ras  sens i t i vas ,  m ie l in i zadas  t ipo  A  y  no  

m ie l in i zadas  t i po  C .  La  m ie l in i zac ión  comienza  a  par t i r  de  la  

semana 22  de  ges tac ión ;  s in  embargo ,  la  t ransmis ión  de l  do lo r  

po r  las  f i b ras  amie l ín i cas  no  se  encuen t ra  l im i tada .  E l  encé fa lo  

rec ibe  los  es t ímu los  do lo rosos  por  cua t ro  v ías :  esp ino ta lámica ,  

esp inor re t i cu la r ,  esp inocerv ico ta lámica  y  f i b ras  pos ts ináp t i cas  

de  la  co lumna dorsa l .  En  e l  tá lamo,  se  encuen t ran  los  núc leos  

re lac ionados  con  la  in tens idad  y  con  la  durac ión  de l  es t ímu lo  

do lo roso ,  las  neuronas  v incu ladas  con  la  e laborac ión  de  

respues tas  emoc iona les  adversas  a l  do lo r  y  e l  núc leo  in tegran te  

de  las  v ías  inh ib i to r ias  de  su  t ransmis ión .  En  la  co r teza  

cerebra l ,  se  rea l i za  la  percepc ión  e  in tegrac ión  de l  es t ímu lo  

noc icep t i vo .  En t re  las  20  y  las  24  semanas ,  se  comp le tan  las  

a rbor i zac iones  dendr í t i cas  y  conex iones  s ináp t i cas  en t re  la  

médu la ,  e l  t ronco ,  e l  tá lamo y  la  co r teza  ( 4 )  ( 5 )  

La  inmadurez  f i s io lóg ica  de te rmina  una  d isminuc ión  en  la  

capac idad  de  con t ro la r  y  expresar  e l  do lo r ,  l o  que  genera  una  

fuen te  sobreañad ida  de  su f r im ien to .  ( 4 )  

 

Tipos de  dolor  neonata l :  e l  do lo r  en  e l  rec ién  nac ido  se  

c las i f i có  en  t res  ca tegor ías :  

●Dolo r  agudo  o  f i s io lóg ico :  se  p roduce  por  p roced im ien tos  de  

rup tu ra  de  la  p ie l  o  les iones  t i su la res  causadas  por  

in te rvenc iones  de  d iagnós t i co  o  te rapéu t i cas .  Los  bebés  

ing resados  en  la  un idad  de  cu idados  in tens ivos  neona ta les  

(UCIN)  exper imentan  repe t idamente  do lo r  agudo  de  un  

p romed io  de  12  a  16  p roced im ien tos  invas ivos  cada  d ía .  
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●Dolo r  es tab lec ido :  se  p roduce  después  de  una  c i rug ía ,  

a fecc iones  in f lamato r ias  loca l i zadas  (p .  E j . ,  Absceso  o  

t rombof leb i t i s )  o  t raumat ismos  re lac ionados  con  e l  pa r to .  

 

●Dolo r  p ro longado  o  c rón ico :  resu l tados  de  en fe rmedades  

g raves  como la  en te roco l i t i s  nec rosan te  (NEC)  o  la  

men ing i t i s ,  o  a fecc iones  poco  f recuen tes ,  como e l  s índrome 

de  la  p ie l  esca ldada  o  e l  s índrome de  Ar lequ in .  S in  embargo ,  

ha  s ido  d i f í c i l  de f in i r  e l  do lo r  c rón ico  neona ta l ,  ya  que  las  

perspec t i vas  de  los  p roveedores  de  a tenc ión  d i f i e ren  y  no  se  

ha  pod ido  desar ro l la r  una  jus t i f i cac ión  c ien t í f i ca  para  e l  

do lo r  p ro longado  o  c rón ico .  ( 6 )  

 

Respuesta  cerebra l  neonata l  a l  do lor :  l os   es tud ios  de  

neuro imagen y  neuro f i s io lóg icos  han  in fo rmado las  s igu ien tes  

respues tas  ce rebra les  a  es t ímu los  do lo rosos  tan to  en  rec ién  

nac idos  p rematu ros  como a  té rm ino :  

●En los  rec ién  nac idos  p rematu ros ,  l a  espec t roscop ia  de  

in f ra r ro jo  ha  demost rado  una  mayor  ac t i vac ión  co r t i ca l  en  las  

á reas  somatosensor ia les  de l  ce rebro  en  respues ta  a  

es t ímu los  do lo rosos  (p .  E j . ,  Punc ión  de l  ta lón  o  punc ión  

venosa) .  Las  imágenes  s imu l táneas  y  las  p ruebas  

f i s io lóg icas  con  la  espec t roscop ía  y  e lec t roence fa logra f ía  

tamb ién  con f i rmaron  la  ac t i vac ión  cor t i ca l  con  una  mayor  

reso luc ión  tempora l  y  espac ia l .  

 

●En los  rec ién  nac idos  a  té rm ino  de  menos  de  s ie te  d ías  de  

edad ,  los  es tud ios  de  resonanc ia  magnét i ca  func iona l  

i den t i f i ca ron  la  ac t i vac ión  ce rebra l  en  18  de  las  20  reg iones  

cerebra les  que  norma lmente  se  ac t i van  en  adu l tos  sanos  

después  de  la  es t imu lac ión  noc iva .  No  hubo  ac t i vac ión  en  la  
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amígda la  in fan t i l  o  la  co r teza  o rb i to f ron ta l .  Es tos  resu l tados  

demues t ran  que  los  componentes  sensor ia les  y  a fec t i vos  de l  

do lo r  son  ac t i vos  en  los  bebés  y  sug ie ren  que  la  exper ienc ia  

de l  do lo r  in fan t i l  se  parece  mucho  a  la  de  los  adu l tos .  

 

●Se ha  demost rado  que  la  e lec t roence fa logra f ía  (EEG)  

iden t i f i ca  la  ac t i v idad  cerebra l  noc icep t i va  p rovocada  por  

es t ímu los  noc ivos  agudos  y  sens ib le  a  la  ana lges ia .  T iene  

ba ja  sens ib i l i dad  y  espec i f i c idad .  S in  embargo ,  la  eva luac ión  

de  ru t ina  de  las  respues tas  de  EEG a l  do lo r  neona ta l  no  es tá  

l i s ta  para  la  ap l i cac ión  c l ín i ca  deb ido  a  su  sens ib i l i dad  y  

espec i f i c idad  re la t i vamente  ba jas  (64  por  c ien to )  y  la  

d i f i cu l tad  de  ob tener  e  in te rp re ta r  las  seña les  de  EEG de  

rec ién  nac idos  a  té rm ino  y  p rematu ros .  ( 6 )  

 

E l  umbra l  tác t i l  es  menor ,  po r  lo  que  se  sens ib i l i zan  a l  rea l i za r  

p roced im ien tos  repe t i t i vos  de  les iones  de  con t inu idad  

(venopunc ión ,  punc ión  de  ta lón)  y  los  es t ímu los  tác t i l es ,  l l eva  a  

una  mayor  sens ib i l i dad  a l  do lo r  du ran te  y  después  de  es te  

per íodo  ( 7 )  

Los  op io ides  endógenos  y  o t ras  hormonas ,  como ca teco laminas ,  

es te ro ides ,  g lucagón  y  la  hormona de l  c rec im ien to ,  son  

secre tadas  en  e l  fe to  humano como respues ta  a l  es t rés :  l o  que  

ocas iona  cond ic iones  h iperca tabó l i cas  y  man i fes tac iones  a  

és tas .  Todas  es tas  ev idenc ias  sus ten tan  la  a f i rmac ión  de  que  

los  neona tos  perc iben  e l  do lo r ,  a  pesar  de  que  la  m ie l in i zac ión  

de  los  nerv ios  aún  es  incomple ta :  es  por  eso  razonab le  que  

desde  rec ién  nac idos  los  n iños  sean  mane jados  cu idadosamente  

para  ev i ta r les  do lo r  du ran te  su  es tanc ia  hosp i ta la r ia .  ( 8 )  
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Neurodesarro l lo -   l os  es tud ios  de  compor tamien to  neuro lóg ico ,  

de  Neuro imagen y   neuroendocr ino  tamb ién  han  demost rado  e l  

impac to  de l  desar ro l lo  neuro lóg ico  de l  do lo r  neona ta l  repe t i t i vo  

en  los  resu l tados  a  la rgo  p lazo .  La  f recuenc ia  de  expos ic ión  a l  

es t rés  neona ta l  re lac ionado  con  e l  do lo r  se  ha  cor re lac ionado  

con  a l te rac iones  pos te r io res  en  e l  desar ro l lo  cogn i t i vo ,  

p rocesamien to  neurocogn i t i vo  a l te rado ,  d isminuc ión  de l  g rosor  

co r t i ca l  y  desregu lac ión  de l  e je  h ipo ta lámico -h ipo f i sa r io -adrena l  

(HPA) .  Por  lo  tan to ,  es  esenc ia l  i den t i f i ca r ,  eva luar  y  con t ro la r  

e l  do lo r  neona ta l  de  manera  e fec t i va  para  m in im izar  su  impac to  

en  los  resu l tados  a  med iano  y  la rgo  p lazo  de  los  rec ién  nac idos  

p rematu ros  o  a  té rm ino .  ( 9 ,  1 0 )  

Los  camb ios  o  man i fes tac iones  c l ín i cas  de  do lo r  en  los  RN de  

té rm ino  y  p re té rm ino  son :  

1 .  L lan to .  

2 .Expres ión  fac ia l  (ges t i cu lac iones :  con t racc ión  de  ce jas ,  

pá rpados ,  á rea  geno lab ia l  y  aper tu ra  de  boca) .  

3 .  Mov im ien tos  co rpora les .  

MANEJO DE DOLOR EN NEONATOS 

Los  rec ién  nac idos  que  su f ren  de  en fe rmedades  agudas  y  se  

encuen t ran  en  cond ic iones  c l ín i cas  que  ob l igan  su  ing reso  en  

una  Un idad  de  Cu idados  In tens ivos ,  te rap ia  in te rmed ia ,  o  

cunero ,  su f ren  de  do lo r  causado  por  la  en fe rmedad misma o  por  

los  numerosos  p roced im ien tos  d iagnós t i cos  y  te rapéu t i cos  a  los  

que  es tán  somet idos  y  son  suscep t ib les  de  exper imenta r  

ans iedad  y  su f r im ien to  causado  por  e l  do lo r  no  m i t igado .  
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Ent re  todas  las  exper ienc ias  de  hosp i ta l i zac ión ,  e l  do lo r  agudo  

es  pos ib lemente  e l  es t ímu lo  más  f i s io lóg icamente  d is rup t i vo  y  de  

desar ro l lo  inesperado ,  aunque  a lgunos  méd icos  no  lo  cons ideran  

un  fac to r  de  r iesgo  para  los  resu l tados  neurocogn i t i vos  ( 1 1 )  

Además se  suman las  respues tas  conduc tua les  nega t i vas ,  como 

anorex ia  con  ma l  apor te  nu t r i c iona l ,  t ras to rnos  de  la  mot i l i dad  y  

de l  sueño ,  invo luc ión  ps ico lóg ica ,  i r r i t ab i l i dad  y  regres ión  de l  

desar ro l lo .   

Por  lo  tan to  e l  pe rsona l  de  sa lud  nos  encon t ramos  ob l igados  a :  

•  Asegura r  e l  con fo r t  de l  pac ien te   

•  D isminu i r  l a  morb i -mor ta l idad  

•  Ev i ta r  l as  secue las  ps ico lóg icas  por  ma l  mane jo  de l  do lo r .  

Frecuencia  de  los  procedimientos  dolorosos -   Los  

p roced im ien tos  do lo rosos  son  comunes  en  los  rec ién  nac idos ,  

espec ia lmente  en  aque l los  en  la  UCIN,  te rap ia  in te rmed ia  y  

cuneros  de  c rec im ien to  y  desar ro l lo .  La  te rap ia  ana lgés ica  a  

menudo  no  se  admin is t ra ,  a  pesar  de  una  mayor  comprens ión  de  

que  los  rec ién  nac idos  exper imentan  do lo r .   

La  p reva lenc ia  de l  do lo r  neona ta l  no  t ra tado  fue  me jo r  i l us t rada  

por  un  g ran  es tud io  f rancés  p rospec t i vo  de  430  neona tos  

ing resados  en  UCIN te rc ia r ias  duran te  un  per íodo  de  se is  

semanas  que  in i c ió  en  sep t iembre  de  2005 .  Todos  los  

p roced im ien tos  do lo rosos  y  es t resan tes  se  reg is t ra ron  para  cada  

par t i c ipan te  duran te  los  p r imeros  14  d ías  pos te r io res  a  la  

admis ión  a  la  UCIN.  Se  observaron  los  s igu ien tes  ha l lazgos :  

●En genera l ,  se  reg is t ra ron  cas i  70 ,000  p roced im ien tos  de  

p r imer  in ten to ,  de  los  cua les  e l  70  por  c ien to  fue ron  

do lo rosos  y  e l  30  por  c ien to  fue ron  es t resan tes .  Se  
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rea l i za ron  11 .500  in ten tos  ad ic iona les ,  de  los  cua les  e l  90  

por  c ien to  fue ron  do lo rosos  y  e l  10  por  c ien to  fue ron  

es t resan tes .  

●Los  rec ién  nac idos  exper imenta ron  una  med iana  de  115  

p roced im ien tos  duran te  e l  pe r íodo  de  es tud io  de  14  d ías ,  de  

los  cua les  75  fue ron  do lo rosos .  

●De los  42 ,413  p roced im ien tos  do lo rosos ,  se  p roporc ionó  

te rap ia  ana lgés ica  espec í f i ca  en  20 .8  por  c ien to  de  los  

pac ien tes ,  que  inc luyó  so lo  te rap ia  no  fa rmaco lóg ica  (18  por  

c ien to ) ,  so lo  te rap ia  fa rmaco lóg ica  (2  por  c ien to )  y  te rap ia  no  

fa rmaco lóg ica  y  fa rmaco lóg ica  (0 .4  por  c ien to ) .  Un  34  por  

c ien to  ad ic iona l  de  pac ien tes  rec ib ía  ana lges ia  concur ren te  o  

te rap ia  anes tés ica  por  o t ros  mot i vos  duran te  e l  

p roced im ien to .  

●Los  fac to res  asoc iados  con  un  mayor  uso  de  ana lges ia  

espec í f i ca  p rev ia  a l  p roced im ien to  inc luyeron  la  

p rematu r idad ,  e l  t i po  de  p roced im ien to ,  l a  p resenc ia  de  los  

padres ,  l a  c i rug ía ,  y  e l  d ía  de l  p roced im ien to  después  de l  

p r imer  d ía  de  ing reso .  En  con t ras te ,  l a  ven t i l ac ión  mecán ica  

invas iva  y  no  invas iva  y  e l  uso  de  ana lges ia  concur ren te  se  

asoc ia ron  con  un  menor  uso  de  ana lges ia  p reprocedura l  

espec í f i ca .  ( 6 )  

 

Los  RN son  capaces  de  desar ro l la r  respues tas  exageradas ,  

f i s io lóg icas ,  de  compor tamien to ,  hormona les  y  metabó l i cas  que  

pueden  tener  a  co r to  y  la rgo  p lazo  e fec tos  nega t i vos .  ( 7 )   

En  Kanwa l jee t  ( 6 )  se  conc luye  que  la  expos ic ión  a l  do lo r  

repe t i t i vo  en  la  v ida  temprana  puede  conduc i r  a  un  mayor  r iesgo  

de  desar ro l la r  una  mayor  sens ib i l i dad  a l  do lo r  y  /  o  s índromes  de  

do lo r  c rón ico  duran te  su  v ida  ú t i l  pos te r io r .  ( 1 2 ) ( 1 3 )  
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Por  e jemp lo ,  l os  bebés  de  madres  d iabé t i cas ,  que  es tuv ie ron  

expues tos  a  repe t idas  punc iones  en  e l  ta lón  jus to  después  de l  

nac im ien to ,  mos t ra ron  respues tas  de  do lo r  más  in tensas  

(muecas  y  l l an to )  duran te  la  venopunc ión  pos te r io r  en  

comparac ión  con  los  bebés  norma les .  Los  bebés  expues tos  a l  

do lo r  de  la  c i r cunc is ión  a l  nacer  exper imenta ron  un  mayor  do lo r  

en  la  inmun izac ión  cua t ro  o  se is  meses  después ,  m ien t ras  que  

los  expues tos  a  la  asp i rac ión  gás t r i ca  a l  nacer  mos t ra ron  t res  

veces  mayores  p robab i l i dades  de  desar ro l la r  s índ rome de l  

i n tes t ino  i r r i t ab le  duran te  la  ado lescenc ia  o  la  edad  adu l ta .  Los  

ado lescen tes  nac idos  p rematu ros  tamb ién  mues t ran  una  mayor  

sens ib i l i dad  a l  do lo r  somát i co  que  los  ado lescen tes  nac idos  a  

té rm ino .  Es tos  ha l lazgos  y  o t ros  es tud ios  en  an ima les  con f i rman 

la  teo r ía  de  que  la  expos ic ión  repe t ida  a l  do lo r  neona ta l  conduce  

a  camb ios  permanentes  en  e l  p rocesamien to  de l  do lo r .  ( 6 )  

Las  hormonas  de l  es t rés  son  g lucocor t i co ides  que  regu lan  la  

t ranscr ipc ión  de  genes  en  todo  e l  cuerpo  y  e l  ce rebro .  As í ,  l a  

ac t i vac ión  p ro longada  de l  es t rés  puede  conduc i r  a  camb ios  a  

la rgo  p lazo  en  e l  s i s tema hormona l  (po r  e jemp lo ,  c rec im ien to ) ,  

s i s temas  f i s io lóg icos  (por  e jemp lo ,  metabó l i co  e  inmune)  y  de  

compor tamien to  (ans iedad  y  depres ión) .   

E l  do lo r  de  p roced im ien tos  induce  tan to  es t rés  ox ida t i vo  como 

reacc iones  in f lamato r ias  y ,  po r  lo  tan to ,  puede  de tener  e l  

desar ro l lo  de  cé lu las  p re -mie l in i zan tes .  ( 1 4 )  

E l  do lo r  y  las  les iones  en  la  v ida  temprana  pueden  causar  

camb ios  duraderos  en  e l  desar ro l lo  de  s is temas  

somatosensor ia les  y  de  do lo r .  E l  s i s tema nerv ioso  inmaduro  es  

a l tamente  sens ib le  a  la  es t imu lac ión  tác t i l  y  noc iva ;  Los  

reg is t ros  neuro f i s io lóg icos  reve lan  una  fuer te  ac t i v idad  re f le ja  

noc icep t i va  esp ina l  y  d is t in tos  po tenc ia les  co r t i ca les  
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noc icep t i vos  en  respues ta  a  los  p roced im ien tos  c l ín i camente  

requer idos  a l  punc ionar  la  p ie l  en  rec ién  nac idos .  ( 1 5 )  

Re fe renc ias  rec ien tes  sug ie ren  que  los  p roced im ien tos  que  

dañan  los  te j i dos  en  las  p r imeras  semanas  de  v ida ,  es tán  

re lac ionados  con  cambios  en  la  mate r ia  b lanca  y  subcor t i ca l  de l  

ce rebro ,  as i  como e l  g rosor  co r t i ca l  reduc ido  y  e l  vo lumen de l  

ce rebe lo  en  edad  esco la r .  ( 1 6 )  Los  dé f i c i t s  cogn i t i vos  se  han  

asoc iado  con  vo lúmenes  más  pequeños  de  c ie r tas  á reas  de  

mate r ia  b lanca  y  g r i s  en  n iños  y  ado lescen tes  nac idos  

p rematu ros .  ( 9 )  

En  ( 9 )  e l  do lo r  neona ta l  repe t i t i vo  en  ra tas  acen tuó  la  exc i tac ión  

neurona l  y  aumentó  la  muer te  ce lu la r  en  va r ias  á reas  co r t i ca les  

y  subcor t i ca les ,  l o  que  sug ie re  que  e l  do lo r  puede  tener  un  

e fec to  genera l i zado  en  e l  ce rebro  en  desar ro l lo .  Las  

in te rvenc iones  c l ín i cas  do lo rosas  esenc ia les  pueden  con t r ibu i r  

a l  mode lado  de  la  conec t i v idad  neurona l  depend ien te  de  la  

ac t i v idad  duran te  es te  per íodo  vu lnerab le  de l  rec ién  nac ido .  

Una  mayor  expos ic ión  a l  es t rés  neona ta l  re lac ionado  con  e l  

do lo r  se  ha  asoc iado  con  una  a l te rac ión  de  la  m ic roes t ruc tu ra  

ce rebra l  y  los  n ive les  de  la  hormona de l  es t rés ,  as í  como con  un  

peor  desar ro l lo  neuro lóg ico  cogn i t i vo ,  moto r  y  conduc tua l  en  

bebés .  ( 1 7 )   

Es tas  consecuenc ias  inc luyen  sens ib i l i dad  a l  do lo r  a l te rada  que  

puede  dura r  has ta  la  ado lescenc ia  y  anomal ías  

neuroana tómicas .   

Doesburg  2017 ( 1 0 )  encon t ra ron  que  e l  es t rés  re lac ionado  con  e l  

do lo r  neona ta l  puede  ser  un  fac to r  que  a fec ta  e l  desar ro l lo  de  la  

ac t i v idad  osc i la to r ia  co r t i ca l ,  que  depende  de  manera  c r í t i ca  de  

los  mecan ismos  ta lamocor t i ca les  y  juega  un  pape l  c r í t i co  en  la  
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generac ión  de  cogn ic ión  y  percepc ión ,  conc luyendo  que  la  

expos ic ión  a  do lo r  repe t i t i vo  en  rec ién  nac idos  pueden  p resen ta r  

p rob lemas  se lec t i vos  en  las  hab i l i dades  v isua les-percep t i vas .  

Es tas  a l te rac iones  en  la  sens ib i l i dad  a l  do lo r  se  puede  me jo ra r  

s i  se  p roporc iona  un  a l i v io  e f i caz  de l  do lo r .  Ex is te  una  c rec ien te  

p reocupac ión  de  que  las  consecuenc ias  a  la rgo  p lazo  de l  do lo r  

repe t ido  en  los  rec ién  nac idos  vu lnerab les  tamb ién  pueden  

inc lu i r  d i scapac idades  emoc iona les ,  conduc tua les  y  de  

aprend iza je .  ( 1 7 )  Por  e jemp lo ,  se  ha  demost rado  que  la  

expos ic ión  a l  do lo r  en  e l  pe r íodo  neona ta l  es tá  asoc iada  con  un  

pobre  c rec im ien to  de l  cuerpo  y  la  cabeza ,  capac idades  v isua les  

reduc idas  en  la  edad  esco la r ,  resu l tados  de  lengua je  más  pobres  

a  los  18  meses  de  edad.   ( 1 8 )  

Kanwa l jee t  JS  Anand ,  e t  a l  sug ie ren  e l  uso  de  una  comb inac ión  

de  med idas  para  los  p roced im ien tos  neona ta les  que  se  rea l i zan  

con  f recuenc ia  de  fo rma g radua l  con  una  ana lges ia  c rec ien te  a  

med ida  que  aumenta  e l  g rado  de  do lo r  p rocesa l  p rev is to :  

 

•  Paso  1 :  med idas  no  fa rmaco lóg icas  (es  dec i r ,  l ac tanc ia  

mate rna ,  succ ion  no  nu t r i t i va ,  uso  de  chupe tes ,  pos ic ión  en  

f lex ión ,  con tac to  p ie l  con  p ie l  [ técn ica  de  mama canguro ] ,  

sa tu rac ión  sensor ia l  [ tac to ,  masa je ,  voz  y  o l fa to ]  )  y  la  

admin is t rac ión  de  sacarosa  o ra l .  Es tos  son  más  e fec t i vos  

cuando  se  usan  en  combinac ión .  ( 1 9 )  

 

•  Paso  2  -  anes tés icos  tóp icos  (es  dec i r ,  tóp icos  de  

l i doca ína ,  c rema de  l i doca ína-p r i l oca ína  [EMLA] ,  ge l  de  

ametoca ína ,  ge l  de  te t raca ína) .   
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•  Paso  3 :  admin is t rac ión  o ra l ,  i n t ravenosa  ( IV )  o  rec ta l  de  

ace tamino fén  o  med icamentos  an t i i n f lamato r ios  no  

es te ro ideos .   

 

•  Paso  4 :  i n fus ión  in t ravenosa  len ta  de  op io ides .  

 

•  Paso  5 :  i n f i l t rac ión  subcu tánea  de  l i doca ína  o  b loqueos  

nerv iosos  espec í f i cos .   

 

•  Paso  6 :  sedac ión  p ro funda  (p .  E j . ,  Combinac ión  de  

op io ides ,  sedan tes  y  o t ras  d rogas)  o  anes tes ia  genera l .  
( 6 , 2 0 )  

 

 

Cuadro  1 .  Mane jo  de  do lo r  en  d ive rsos  p roced im ien tos .  Tomado 

de  re fe renc ia  (8 ) .  

 

 Hoy  con tamos  con  impor tan tes  exper ienc ias  que  demues t ran  

que  e l  mane jo  no  fa rmaco lóg ico  de l  do lo r  es  pos ib le ,  a l  fac i l i t a r  

l a  rea l i zac ión  de  p roced im ien tos  con  menor  impac to  emoc iona l  

tan to  en  e l  bebé  como en  sus  padres .  S in  dudas ,  hay  

in te rvenc iones  que  requ ie ren  una  ana lges ia  más  p ro funda  o ,  
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i nc luso ,  anes tes ia ,  pe ro  s iempre  es tos  p roced im ien tos  se rán  

más  e fec t i vos  s i  van  acompañados  de l  mane jo  human izado .  

T ra ta r  de  l im i ta r  e l  número  de  in te rvenc iones  a l  mín imo 

necesar io ,  p reservando  e l  n i ve l  de  a tenc ión  o f rec ido  a l  pac ien te ,  

es  la  p r imera  cond ic ión  que  permi te  d isminu i r  e l  do lo r  

re lac ionado  con  los  p roced im ien tos .  E l  mane jo  no  fa rmaco lóg ico  

permi te ,  además,  ev i ta r  l os  indeseab les  e fec tos  adversos  de  los  

med icamentos  y  e je rce r  la  p ro tecc ión  ce rebra l ,  sobre  todo ,  en  

los  p rematu ros  ( 8 )  

 

Reducción de  eventos  dolorosos 
 

C la ramente ,  l a  fo rma más  e fec t i va  de  reduc i r  e l  do lo r  de  

p roced im ien to  menor  en  e l  rec ién  nac ido  es  reduc i r  e l  número  de  

p roced im ien tos  rea l i zados .  Ac tua lmente ,  ex is te  una  escasez  de  

inves t igac iones  sobre  fo rmas  e fec t i vas  de  log ra r  es to ,  pe ro  se  

deben  desar ro l la r  es t ra teg ias  para  reduc i r  e l  número  de  

p roced im ien tos  que  la  exper ienc ia  de  los  rec ién  nac idos  debe  

p robarse  y  su  e f i cac ia .  Ta l  en foque  podr ía  inc lu i r  l a  reducc ión  

de  la  can t idad  de  in te r rupc iones  en  la  cabecera  de  la  

a tenc ión .   O t ras  es t ra teg ias  pueden  inc lu i r  l a  agrupac ión  de  

in te rvenc iones ,  la  e l im inac ión  de  p roced im ien tos  rad iográ f i cos  o  

de  labora to r io  innecesar ios ,  e l  uso  de  med ic iones  t ranscu táneas  

cuando  sea  pos ib le  y  la  m in im izac ión  de l  número  de  

p roced im ien tos  repe t idos  rea l i zados  después  de  in ten tos  

fa l l i dos .  ( 2 1 )  
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ANALGESIA NO FARMACOLOGICA 

 

Las  es t ra teg ias  no  fa rmaco lóg icas  t i enen  como ob je t i vo  

m in im izar  y  a l i v ia r  e l  es t rés  y  e l  do lo r  du ran te  p roced im ien tos .  

Los  med icamentos  para  e l  a l i v io  de l  do lo r  se  admin is t ran  de  

manera  s i s temát i ca  para  los  p roced im ien tos  do lo rosos  mayores ,  

pe ro  pueden  no  admin is t ra rse  para  p roced im ien tos  do lo rosos  

menores  como la  toma de  mues t ras  de  sangre .   

En t re  e l las ,  con tamos  con  las  s igu ien tes :   

•  Mamá canguro  o  con tac to  de  p ie l  a  p ie l :  me jo ra  la  

au to r regu lac ión  de l  n iño  a l  es ta r  en  con tac to  con  e l  l a t ido  

mate rno ,  su  ca lo r ,  su  o lo r  y  sus  ca r i c ias .  Logra  d isminu i r  e l  

t i empo de  l l an to  y  de  even tos  card io r resp i ra to r ios .   

Ac túa  a  t ravés  de  la  ac t i vac ión  de l  s i s tema modu lador  endógeno  

de l  do lo r .  La  es t imu lac ión  somatosensor ia l  p roduce ,  a  t ravés  de l  

s i s tema paras impát i co ,  un  aumento  de  gas t r ina ,  i nsu l ina ,  

ho rmona de  c rec im ien to  y  co lec is toqu inasa .  Se  p roduce  una 

s inc ron izac ión  té rm ica  en t re  madre  e  h i jo ;  l a  resp i rac ión  de l  

Rec ien  Nac ido  se  hace  más  regu la r  y  p ro funda ;  y  la  sa tu rac ión  

de  ox ígeno  se  mant iene  es tab le  con  ahor ro  energé t i co .   

Rea l i za r  a lgunos  p roced im ien tos  en  los  b razos  de  la  mamá no  

so lo  es  pos ib le ,  s ino  muy  bene f i c ioso  para  ambos .  E l  bebé  

t rans i ta  es te  momento  de  es t rés  de  una  manera  más  segura  y  

ca lma;  la  mamá t iene  más  con f ianza  en  los  p ro fes iona les  que  

a t ienden  a  su  h i jo  a l  pa r t i c ipa r  de  los  cu idados  y  sen t i r se  par te  

de l  equ ipo  de  sa lud  que  lo  as is te .  Var ios  es tud ios  consecu t i vos  

demost ra ron  que  e ra  e f i caz  para  d isminu i r  l a  sensac ión  do lo rosa  

y  me jo ra r  las  respues tas  b ioconduc tua les ,  pe ro  debe  ap l i ca rse ,  
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a l  menos ,  30  m inu tos  an tes  de l  p roceso  do lo roso ,  

espec ia lmente ,  con  los  p rematu ros .   

En  ( 2 2 )  Para  los  rec ién  nac idos  p rematu ros  de  32  semanas  de  

edad  posmens t rua l  o  más ,  la  técn ica  de  mamá canguro  

d isminuyó  e fec t i vamente  e l  do lo r  po r  la  punc ión  de l  ta lón .  

•  A r ropamien to  y  f l ex ión  fac i l i t ada :  en  aque l los  p roced im ien tos  

que  no  se  pueden  rea l i za r  en  los  b razos  de  la  mamá,  se  puede  

a r ropar  a l  n iño  en  fo rma con tenedora  y  envo lven te ,  rea l i zando ,  

de  manera  s imu l tánea ,  e l  con tac to  qu ie to ,  es  dec i r ,  acercando  

ambas  manos  de  la  madre  sobre  su  tó rax  en  fo rma qu ie ta  y  con  

una  adecuada  p res ión .  E l  Rec ien  Nac ido  neces i ta  con tenc ión .  

Es to  es  lo  que  más  conoce ,  ya  que ,  duran te  la  ges tac ión ,  es tuvo  

todo  e l  t i empo abrazado  por  e l  ú te ro .  Cada  mov im ien to  que  é l  

rea l i zaba  e l  ú te ro  lo  acar i c iaba ;  cada  con t racc ión  de  su  madre  lo  

apre taba .  Es  por  es to  por  lo  que  se  s ien te  seguro  a l  es ta r  

a r ropado  y  con ten ido ,  pe ro  l l o ra  y  se  desorgan iza  cuando  lo  

desves t imos .   

La  f l ex ión  fac i l i t ada  cons is te  en  la  su jec ión  manua l  de  la  cabeza  

de l  bebé  jun to  con  la  f l ex ión  de  los  m iembros .  Fue  es tud iada  en  

d i fe ren tes  p roced im ien tos  con  p rematu ros ,  en  asp i rac ión  

endo t raquea l  y  en  venopun tu ra .   

•  Amamantamien to :  es tud ios  a lea to r i zados  mues t ran  que  e l  

amamantamien to  de l  Rec ien  Nac ido  d isminuye  e l  do lo r  du ran te  

los  p roced im ien tos .  Los  mecan ismos  de  acc ión  son  cons iderados  

mu l t i fac to r ia les  e  inc luyen  la  succ ión ,  e l  con tac to  de  p ie l  a  p ie l ,  

l a  ca l idez ,  e l  ba lanceo ,  e l  son ido  y  e l  o lo r  mate rno ,  y ,  

pos ib lemente ,  l a  p resenc ia  de  op iáceos  endógenos  en  la  leche  

humana.  E l  e fec to  ana lgés ico  de  la  leche  mate rna  fue  super io r  

comparado  con  la  succ ión  no  nu t r i t i va  y  la  suc rosa ,  y  d isminuyó  

e l  t i empo de  l l an to  en  un  98  %.  
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 •  Succ ión  no  nu t r i t i va :  ha  s ido  demost rado  que  la  succ ión  con  y  

s in  sacarosa  ac túa  a l i v iando  e l  do lo r  a  t ravés  de l  aumento  de  

endor f inas  endógenas  que  modu lan  e l  p rocesamien to  de  la  

noc icepc ión .  Se  ev idenc ió  la  d isminuc ión  de  las  expres iones  

fac ia les  de  do lo r  y  e l  t i empo de  l l an to ,  aunque  es te  mecan ismo 

no  ha  s ido  comp le tamente  comprend ido .   

 

•  Sacarosa :  es  ú t i l  en  la  reducc ión  de l  do lo r  de  leve  a  moderado  

en  p roced im ien tos  pun tua les ,  ha  mos t rado  ser  segura  y  e fec t i va  

para  e l  a l i v io  de l  do lo r  en  p roced im ien tos  ind iv idua les .  Se  c ree  

que  ac túa  a  t ravés  de  los  recep to res  op io ides  endógenos .   

En  ( 2 1 )  Se  ha  u t i l i zado  una  amp l ia  gama de  dos is  de  sacarosa  

o ra l  en  rec ién  nac idos  para  e l  a l i v io  de l  do lo r ,  pe ro  no  se  ha  

es tab lec ido  una  dos is  óp t ima.  E l  rango  de  dos is  de  sacarosa  

para  reduc i r  e l  do lo r  en  rec ién  nac idos  es  de  0 .012  a  0 .12  g  

(0 .05–0 .5  mL de  so luc ión  a l  24%) .  A lgunos  au to res  han  suger ido  

que  las  dos is  mú l t i p les  para  un  p roced im ien to  (2  m inu tos  an tes  y  

1  a  2  m inu tos  después)  son  más  e fec t i vas  que  una  dos is  

ún ica .  No  se  ha  es tab lec ido  la  segur idad  a  la rgo  p lazo  de  

mú l t ip les  dos is  de  sacarosa  o ra l  pa ra  p roced im ien tos  do lo rosos  

en  neona tos .  Se  neces i ta  inves t igac ión  ad ic iona l  pa ra  

comprender  comp le tamente  e l  mecan ismo de  acc ión ,  l a  dos is  

óp t ima y  la  segur idad  de  las  dos is  repe t idas  de  sacarosa  o ra l  en  

rec ién  nac idos ;  S in  embargo ,  los  da tos  d ispon ib les  sug ie ren  que  

es te  es  un  med io  e f i caz  para  a l i v ia r  e l  do lo r  en  muchos  

p roced im ien tos  neona ta les  menores .  Deb ido  a  que  la  sacarosa  

o ra l  reduce ,  pero  no  e l im ina  e l  do lo r  en  los  rec ién  nac idos ,  debe  

usarse  con  o t ras  med idas  no  fa rmaco lóg icas  para  me jo ra r  su  

e fec t i v idad .  
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En ind ica  que  la  comb inac ión  de  sacarosa  y  succ ión  no  nu t r i t i va  

es  un  med io  seguro ,  e fec t i vo  y  c l ín i camente  s ign i f i ca t i vo  para  

p roporc ionar  a l i v io  de l  do lo r  de  p roced im ien to  en  rec ién  nac idos  

tan to  a  té rm ino  como prematuros . ( 2 3 )   

•  Mus ico te rap ia  y  con tac to :   comb inar  mús ica  y  con tac to  

demost ró  d isminu i r  l a  respues ta  a l  do lo r  en  los  p rematu ros  a l  

aumenta r  s ign i f i ca t i vamente  los  n ive les  de  be ta-endor f inas ,  pe ro  

s in  reduc i r  l os  n ive les  de  cor t i so l  sangu íneo .  La  mús ica  y  sus  

componentes  (es t ruc tu ras  r í tm icas ,  esca las ,  tonos ,  e tc . )  

p roducen  pa t rones  de  ac t i v idad  coheren te ,  en  fo rma de  

emoc iones .   

La  mús ica  para  los  neona tos  debe  ser  s imp le ,  f l u ida  pero  len ta ,  

con  un  r i tmo apac ib le  y  regu la r .  Son  recomendab les  mús icos  

como Mozar t ,  V iva ld i  o  Brahms,  aunque  pueden  u t i l i za rse  o t ras  

s iempre  que  se  a jus ten  a  las  ca rac te r ís t i cas  comentadas .  Den t ro  

de  la  va r iedad  mus ica l ,  l o  más  recomendab le  se r ía  la  nana  

p rop iamente  d icha  y /o  aque l las  me lod ías  que  la  mamá 

escuchaba  duran te  la  ges tac ión .  Es to  a fec ta  de  modo pos i t i vo  a l  

n iño  d isminuyendo  la  respues ta  do lo rosa ,  me jo rando  los  

per íodos  de  sueño  y  dándo le  mayor  es tab i l i dad  

card io r resp i ra to r ia .  Además,  posee  un  e fec to  t ranqu i l i zador  en  

los  padres  y  en  e l  equ ipo  de  sa lud .  ( 4 )  

En  Dodds  E .  2003  ( 2 4 )  E l  pe rsona l  subes t imó e l  do lo r  causado  

por  los  p roced im ien tos .  E l  48% de  los  encues tados  u t i l i za ron  

her ramien tas  de  eva luac ión  de l  do lo r  y  ra ra  vez  se  u t i l i za ron  

métodos  fa rmaco lóg icos  para  e l  t ra tamien to  de l  do lo r .  La  

succ ión  no  nu t r i t i va  fue  u t i l i zada  por  e l  66% de  los  encues tados ,  

pe ro  o t ros  métodos  de  mane jo  no  fa rmaco lóg ico  fue ron  

subu t i l i zados .   
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El  in te rés  c l ín i co  se  generó  cuando  se  observó  que  las  

in te rvenc iones  na tu ra les  como e l  con tac to  p ie l  con  p ie l  y  la  

lac tanc ia  mate rna  son  e fec t i vas  en  un  momento  en  que  muchas  

in te rvenc iones  fa rmaco lóg icas  no  lo  son .  ( 2 5 )  

Por  lo  que  nos  en focaremos  a  a l  mane jo  de  do lo r  con  lac tanc ia  

mate rna .  D i fe ren tes  es tud ios  rea l i zados  en  rec ién  nac idos  han  

demost rado  que  la  lac tanc ia  mate rna  es  una  buena  manera  de  

reduc i r  e l  do lo r  que  los  rec ién  nac idos  s ien ten  cuando  se  

someten  a  p roced im ien tos  do lo rosos  menores .  Es tos  es tud ios  se  

han  rea l i zado  en  rec ién  nac idos  y  han  demost rado  que  la  

lac tanc ia  mate rna  es  e fec t i va ,  a l  demos t ra r  que  reduce  e l  t i empo 

de  l l an to  de  los  rec ién  nac idos  y  reduce  d i fe ren tes  pun tuac iones  

de  do lo r  que  se  han  va l idado  para  los  rec ién  nac idos .  ( 2 6 )  

En  un  metaana l i s i s  por  Cochrane  en  e l  2012 .  De  ve in te  es tud ios  

e leg ib les ,  d iez  eva luaron  la  lac tanc ia  mate rna  y  d iez  eva luaron  

la  leche  mate rna  sup lementa r ia .  D iec isé is  es tud ios  ana l i zados  

u t i l i za ron  la  lance ta  en  e l  ta lón  y  cua t ro  u t i l i za ron  la  

venopunc ión  como p roced imien to .  Se  observó  una  marcada  

he te rogene idad  en  la  in te rvenc ión  con t ro l  y  las  med idas  de  

eva luac ión  de l  do lo r  en t re  los  es tud ios .  Los  rec ién  nac idos  de l  

g rupo  de  lac tanc ia  tuv ie ron  es tad ís t i camente  un  aumento  

s ign i f i ca t i vamente  menor  de  la  f recuenc ia  ca rd íaca ,  una  menor  

p roporc ión  de  t iempo de  l l an to  y  una  menor  durac ión  de l  p r imer  

l l an to  y  de l  t i empo to ta l  de  l l an to ,  en  comparac ión  con  e l  g rupo  

de  pos ic ionamien to  (envue l tos  y  co locados  en  una  cuna) ,  

su jec ión  por  la  madre ,  p lacebo ,  uso  de l  chupe te ,  n inguna  

in te rvenc ión  o  sacarosa  o ra l ,  o  ambos .  Las  pun tuac iones  de l  

P rematu re  In fan t  Pa in  Pro f i l e  (P IPP)  fue ron  s ign i f i ca t i vamente  

más  ba jas  en  e l  g rupo  de  lac tanc ia  en  comparac ión  con  e l  g rupo  

de  pos ic ionamien to ,  p lacebo  o  sacarosa  o ra l ,  o  ambos . ( 2 6 )  
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En un  metaana l i s i s  rea l i zado  por  Cochrane  en  2016  La  lac tanc ia  

mate rna  redu jo  las  respues tas  de  do lo r  conduc tua l  ( t i empo de  

l l an to  y  pun ta jes  de  do lo r )  du ran te  la  vacunac ión  en  

comparac ión  con  n ingún  t ra tamien to ,  agua  o ra l  y  o t ras  

in te rvenc iones  como car i c ias ,  g lucosa  o ra l ,  EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína),  masa jes  y  vapocoo lan t .  ( 2 7 )  

La  lac tanc ia  mate rna  es  una  med ida  ana lgés ica  no  fa rmaco lóg ica  

e f i caz .  Los  bene f i c ios  inc luyen  la  p rox im idad  mate rna  y  e l  

con tac to  ven t ra l  p ie l  con  p ie l ,  que  aumentan  los  n ive les  de  be ta  

endor f ina  y  ox i toc ina ,   med ian te  e l  b loqueo  de  las  v ías  

neurona les  en  la  médu la  esp ina l  en  los  rec ién  nac idos ,  y  los  

e fec tos  de  azúcares ,  g rasas  y  o t ros  nu t r ien tes  en  la  leche  

mate rna  comb inados  con  succ ión  nu t r i t i va  para  reduc i r  e l  do lo r  y  

desv ia r  a l  bebé  la  a tenc ión  le jos  de l  es t ímu lo  do lo roso .  ( 2 8 ,  2 5 )  

( 2 9 )  

Como se  de ta l la  en  Shah  2012  ( 2 6 ) ,  l a  leche  mate rna  tamb ién  

con t iene  mayores  concen t rac iones  de  t r ip tó fano  en  comparac ión  

con  la  leche  de  fó rmu la .  E l  t r i p tó fano  es  un  p recursor  de  la  

me la ton ina ,  que  en  es tud ios  en  an ima les  ha  demost rado  

aumenta r  las  concen t rac iones  de  be ta -endor f ina ,  una  endor f ina  

na tu ra l  que  se  supone  que  es  uno  de  los  mecan ismos  

responsab les  de  los  e fec tos  ana lgés icos  de  la  leche  mate rna .  
( 2 7 )  

Como la  leche  mate rna  con t iene  a l rededor  de l  7% de  lac tosa ,  

que  es  e l  azúcar  menos  du lce  (sacarosa>  f ruc tosa>  g lucosa> 

lac tosa) ,  e l  sabor  l i ge ramente  du lce  p robab lemente  con t r ibuya  

poco  a  la  ana lges ia  a is lada  (por  e jemp lo ,  admin is t rada  por  

je r inga  o ra l  o  a  t ravés  de  chupe te )  ( 2 7 )  

Por  lo  tan to ,  se  puede  u t i l i za r  para  a l i v ia r  e l  do lo r  duran te  

p roced im ien tos  menores  en  rec ién  nac idos .  ( 2 8 ,  3 0 )  
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Si  es tá  d ispon ib le ,  l a  lac tanc ia  mate rna  o  la  leche  mate rna  

deben  usarse  para  a l i v ia r  e l  do lo r  de  p roced im ien to  en  los  rec ién  

nac idos  que  se  someten  a  un  p roced im ien to  do lo roso  ún ico  en  

lugar  de  p lacebo ,  pos ic ionamien to  o  n inguna  in te rvenc ión .  ( 2 6 )  

La  lac tanc ia  mate rna  es  una  in te rvenc ión  s imp le  y  económica  

que  los  cu idadores  y  p ro fes iona les  de  la  sa lud  pueden  adop ta r  

fác i lmente  en  todos  los  en to rnos  de  vacunac ión  y  para  que  la  

in te rvenc ión  sea  e fec t i va ,  se  debe  es tab lecer  un  c ie r re  

adecuado  an tes  y  con t inuar  duran te  y  después  de l  

p roced im ien to .  Es  pos ib le  que  es to  no  s iempre  sea  pos ib le ,  ya  

que  e l  bebé  puede  tener  sueño  o  no  es ta r  in te resado  en  

a l imenta rse  o  no  tener  hambre  y  se  debe  cons idera r  una  

es t ra teg ia  a l te rna t i va  para  e l  mane jo  de l  do lo r . ( 3 1 )  

En  cuan to  a  los  p robab les  e fec tos  adversos  de  la  lac tanc ia  

mate rna  duran te  p roced im ien to  de  toma de  mues t ra ,  N ingún   

es tud io  inc lu ido  ha  in fo rmado e fec tos  adversos  como as f i x ia ,  

náuseas ,  escup i r ,  toser ,  asp i rac ión  o  c ianos is .  ( 2 7 ) .  So lo  D i l l i  

2009  ( 3 2 )  i n fo rmó e l  número  de  rec ién  nac idos  que  sa len  de l  seno  

duran te  e l  p roced im ien to ,  i nd icando  que  4  de  los  158  bebés  

(2 .5%)  no  comple ta ron  e l  es tud io  ya  que  no  reanudaron  la  

a l imen tac ión .  

La  ev idenc ia  de  los  e fec tos  ana lgés icos  de  la  lac tanc ia  mate rna  

en  los  rec ién  nac idos  se  demues t ra  en  un  v ideo  de  YouTube de  

acceso  púb l i co   Har r i son  2016 ,  basado  en  e l  método  pub l i cado  

en  un  a r t í cu lo  de l  m ismo au to r  en  e l  2013 .  ( 3 3 ,  3 4 )  
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-ANALGÉSICOS TÓPICOS  

Los  ana lgés icos  loca les  inc luyen  fo rmu lac iones  tóp icas .  

Es tos  son  seguros  y  e fec t i vos  para  reduc i r  e l  do lo r  de  

p roced im ien to  en  los  rec ién  nac idos .  

Mecan ismo de  acc ión :   

Func ionan  med ian te  e l  b loqueo  revers ib le  de  los  cana les  de  

sod io  den t ro  de  las  f i b ras  nerv iosas ,  lo  que  imp ide  la  

t ransmis ión  de  seña les  de  do lo r  a l  i n te r rump i r  l a  despo la r i zac ión  

de l  ne rv io .  En  la  p ie l ,  es tas  f i b ras  nerv iosas  se  encuen t ran  en  la  

dermis  y  la  ep idermis  y  es tán  cub ie r tas  por  e l  es t ra to  có rneo  

impermeab le  a l  agua .  Los  anes tés icos  tóp icos  superan  es ta  

bar re ra  med ian te  la  d i fus ión  pas iva  de  c remas  o  ge les  o  

med ian te  e l  uso  de  métodos  s in  agu jas ,  como la  admin is t rac ión  

de  fá rmacos  a  gas  a  p res ión ,  d i fus ión  me jo rada  por  ca lo r  o  

ion to fo res is  ( 3 5 )  

Uno  de  los  más  emp leados ,  más  es tud iados  y  es  e l  anes tés ico  

tóp ico  de  e lecc ión  en  nues t ro  cen t ro  es  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) 

es  una  mezc la  eu téc t i ca  de  los  dos  anes tés icos  loca les  a l  2 .5% 

( l i doca ína  2 .5% con  p r i l oca ína  2 .5%) .  Se  puede  emp lear  en  p ie l  

no rma l  e  in tac ta  a  f i n  de  p roporc ionar  anes tes ia  loca l  pa ra  

p roced im ien tos  menores ,  como cana l i zac ión  in t ravenosa  o  

punc iones  venosas ,  as í  como para  p roced im ien tos  de  c i rug ía  

menor  super f i c ia les  de  mucosas  gen i ta les  y  como adyuvan te  

para  anes tes ia  por  in f i l t rac ión  loca l  en  las  m ismas ;  tamb ién  se  

ha  u t i l i zado  en  p roced im ien tos  do lo rosos  como punc ión  lumbar  y  

ob tenc ión  de  in je r tos  cu táneos .  

Su  mecan ismo de  acc ión  es  s im i la r  a  los  demás anes tés icos  

tóp icos ,  a l  es tab i l i za r  la  membrana  neurona l ,  i nh ib iendo  los  



“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS, COMPARACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EMLA”	  

	  
24	  

f l u jos  ión icos  necesar ios  para  e l  i n i c io  y  la  conducc ión  de  los  

impu lsos  nerv iosos .  ( 3 6 )  ( 3 7 )  

Farmacoc iné t i ca :  absorc ión  tóp ica ,  re lac ionada  con  la  durac ión  y  

á rea  de  ap l i cac ión .  D is t r ibuc ión  a t ravesando  la  bar re ra  

hematoence fá l i ca .  Metabo l i smo;  l i doca ína  hepá t i co  en  

metabo l i tos  inac t i vos  y  ac t i vos .  Pr i l oca ína  tan to  hepá t i co  como 

rena l .  V ida  med ia ;  l i do ica ina  de  65 -150  minu tos ,  p r i l oca ina  de  

10-  150  minu tos .  

Debe  usarse  con  p recauc ión  en  pac ien tes  con  insu f i c ienc ia  

hepá t i ca  g rave  o  con  de f i c ienc ia  de  G6PD.  

Dos is  máx ima to ta l :  1g r  

Área  máx ima de  ap l i cac ión :  10cm 2 .  

T iempo máx imo de  ap l i cac ión :  1  hora .  

E fec to  máx imo de  2  a  3  horas  

Durac ión  de  1 -2  horas  después  de  qu i ta r  l a  c rema.  

E fec tos  adversos :  E l  en ro jec im ien to  loca l ,  l a  h inchazón  o  e l  

b lanqueamien to  de  cor ta  durac ión .  ( 3 6 )  ( 3 7 )  

Gup ta  2013  ( 3 8 )  Observó  que  la  comb inac ión  de  capsa ic ina  y  

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) en  una  concen t rac ión  ba ja  es  tan  

e fec t i va  en  e l  mane jo  de  la  canu lac ión  venosa  como cuando  se  

ap l i ca  como un  med icamento  ind iv idua l  so lo .  Se  recomiendan  

es tud ios  más  g randes  con  concen t rac iones  var iab les  de  

capsa ic ina  y  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) para  eva luar  más  

comple tamente  las  ven ta jas  po tenc ia les .  

La  a le rg ia  de  t ipo  inmed ia to  ( inc lu ida  la  ana f i l ax ia )  a  los  

anes tés icos  loca les  es  ra ra .  S in  embargo ,  los  anes tés icos  

loca les  pueden  causar  dermat i t i s  de  con tac to .  Ev i te  e l  uso  
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tóp ico  en  pac ien tes  con  an teceden tes  de  ampo l las  en  la  p ie l  o  

eccema loca l i zado  después  de  una  ap l i cac ión  an te r io r .  

Los  e fec tos  secundar ios  comunes  es tán  re lac ionados  con  su  

componente  de  p r i l oca ína  e  inc luyen  i r r i t ac ión  cu tánea  leve  o  

t rans i to r ia  o  metahemog lob inemia .  La  metahemog lob inemia  es  

un  e fec to  secundar io  g rave ,  más  p robab le  que  ocur ra  en  

pac ien tes  con  una  cond ic ión  p red isponen te ,  como la  de f i c ienc ia  

de  g lucosa-6 - fos fa to  desh id rogenasa  (G6PD) ,  después  de  su  uso  

en  p ie l  i n f lamada o  dos is  exces ivamente  inaprop iadas .  En  un  

es tud io  las  concen t rac iones  re la t i vas  de  metahemog lob ina  

fueron  s im i la res  en  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) y  en  los  g rupos  de  

con t ro l ,  y  n ingún  es tud io  in fo rmó n ive les  c l ín i camente  tóx icos  ( 6 )  

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) no  aumenta  e l  r i esgo  de  

metahemog lob inemia  en  neona tos ,  cuando  se  usa  una  dos is  

ún ica  de  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína),  resu l tando  ser  un  método  

seguro  y  no  causaba  Metahemog lob inemia  ( 3 6 )  ( 3 5 )  

Ess ink -T jebbes  ( 2 3 )  recomienda  deb ido  a  una  fo rma de  base  

l i po f í l i ca  y  una  mat r i z  h id ro f í l i ca ,  l a  c rema EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína) es  más  e fec t i va .  Se  recomienda  un  t iempo de  

ap l i cac ión  de  30  minu tos .  A  pesar  de  las  p recauc iones  ac tua les  

deb ido  a l  m iedo  a  la  metahemog lob inemia ,  e l  uso  de  la  c rema 

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) demos t ró  se r  seguro  cuando  se  usa  una  

vez  a l  d ía .  Dado  que  la  s i tuac ión  c l ín i ca  a  menudo requ ie re  más  

de  una  ap l i cac ión  a l  d ía ,  se  neces i ta  más  inves t igac ión  para  

es tab lecer  un  anes tés ico  loca l  seguro  y  e fec t i vo  que  pueda  

ap l i ca rse  tóp icamente  va r ias  veces  a l  d ía  en  e l  rec ién  nac ido .  

Se  recomienda  ( 3 9 )  una  ap l i cac ión  de  1  g  de  c rema 

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) de  1  g  es  segura  cuando  se  usa  en  la  

p ie l  i n tac ta  de  rec ién  nac idos  a  té rm ino  menores  de  3  meses  de  

edad  
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Gupta  2013  Conc luye  que  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) tóp ico  es  

e f i caz  para  reduc i r  e l  do lo r  y  t i ene  un  e fec to  s iné rg ico  en  la  

ana lges ia  cuando  se  comb ina  con  la  lac tanc ia  mate rna  duran te  

la  vacunac ión  en  los  lac tan tes  ( 4 0 )  

Shah  2015  La  lac tanc ia  mate rna ,  los  anes tés icos  tóp icos ,  y  la  

comb inac ión  de  anes tés icos  tóp icos  y  lac tanc ia  mate rna  

demost ra ron  ev idenc ia  de  bene f i c io  para  reduc i r  e l  do lo r  po r  

inyecc ión  de  vacunas  en  bebés  y  n iños  ( 3 1 )  

Dos   es tud ios  ind iv idua les  in fo rmaron  una  reducc ión  

es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va  de l  do lo r  con  EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína) en  comparac ión  con  e l  p lacebo  duran te  la  punc ión  

lumbar  y  la  punc ión  venosa .  ( 3 6 )  

 

ESCALAS DE DOLOR NEONATAL 

La  eva luac ión  de l  do lo r  en  e l  RN puede  ser  una  ta rea  muy  d i f í c i l ,  

ya  que  se  t ra ta  de  una  es t imac ión  sub je t i va  en  un  su je to  incapaz  

de  expresar  ve rba lmente  su  do lo r .   

En  un  es tud io ,  Más  de l  60% de  las  un idades  no  usan  esca las  

para  la  va lo rac ión  de l  do lo r  en  p roced im ien tos  y  ce rca  de  63% 

carec ían  de  gu ías  sobre  los  me jo res  métodos  para  a l i v io  de l  

do lo r  en  p roced im ien tos  d iagnós t i cos  y  te rapéu t i cos .  Só lo  e l  

17% de  los  je fes  de  en fe rmer ía  y  e l  24% de  los  neona tó logos  

cons idera  que  los  en fe rmeros  y  los  méd icos  en  sus  un idades  

t ienen  en  cuen ta  e l  mane jo  de l  do lo r  y  menos  de l  20% de  las  

un idades  ten ían  gu ías  esc r i tas  para  e l  t ra tamien to  de l  do lo r  

neona ta l .  ( 7 )  

Es  impor tan te  eva luar  e l  g rado  de  do lo r  p roduc ido  por  los  ac tos  

méd icos  invas ivos  a  los  que  es  somet ido  e l  rec ién  nac ido .  
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Ante  una  s i tuac ión  de  do lo r  de  fuer te  in tens idad  e l  n iño  in i c ia  

una  descarga  de  ca teco laminas  que  son  responsab les  de  

aumenta r  la  f recuenc ia  ca rd iaca  y  la  tens ión  a r te r ia l ,  l a  

f recuenc ia  resp i ra to r ia  puede  aumenta r  en  un  in i c io  y  luego  

puede  aparecer  b rad ipnea  y  has ta  apnea  por  do lo r .  

Los  ind icadores  f i s io lóg icos  de l  do lo r  en  los  rec ién  nac idos  

inc luyen  un  aumento  en  la  f recuenc ia  ca rd íaca  o  una  

d isminuc ión  en  e l  tono  vaga l ,  un  aumento  en  la  f recuenc ia  

resp i ra to r ia  y  una  d isminuc ión  en  la  sa tu rac ión  de  ox ígeno .  

Los  ind icadores  conduc tua les  de  do lo r  es tud iados  con  mayor  

f recuenc ia  en  e l  rec ién  nac ido  son  la  ac t i v idad  fac ia l ,  e l  l l an to  y  

los  mov im ien tos  corpora les .  La  reacc ión  fac ia l  a  la  les ión  de l  

te j i do  se  ha  carac te r i zado  por  un  bu l to  en  la  f ren te ,  o jos  

ce r rados ,  p ro fund izac ión  de l  su rco  naso- lab ia l ,  l ab ios  ab ie r tos ,  

boca  es t i rada  ver t i ca l  y  hor i zon ta lmente  y  una  lengua  tensa 

La  eva luac ión  aprop iada  de l  do lo r  es  de  v i ta l  impor tanc ia  ya  que  

no  se  puede  t ra ta r  lo  que  no  se  aprec ia ,  no  se  busca  o  no  se  

conoce .  Por  tan to ,  conocer  la  semio log ía  de l  n iño  c r í t i camente  

en fe rmo es  un  paso  impor tan te  para  poder  t ra ta r lo .   

Las  esca las  con  va l idac ión  y  las  más  emp leadas  para  la  

eva luac ión  de l  do lo r  agudo  inc luyen  las  s igu ien tes :  

●PIPP -  Per f i l  de  do lo r  in fan t i l  p rematu ro   

●N-PASS:  esca la  de  sedac ión  y  ag i tac ión  de l  do lo r  neona ta l   

●NIPS -  Esca la  de  do lo r  in fan t i l  neona ta l   

●CRIES:  l l an to ,  requ ie re  sa tu rac ión  de  ox ígeno ,  aumento  de  

los  s ignos  v i ta les ,  expres ión ,  i nsomnio .  

●NFCS -  S is tema de  cod i f i cac ión  fac ia l  neona ta l .  

●DAN -  Esca la  Dou leur  A iguë  Nouveau-né  

●BIPP -  Per f i l  conduc tua l  de l  do lo r  in fan t i l  
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●COMFORTneo -  Comfor t  neo  sca le   

 

Es  de  des tacar  que  una  her ramien ta  de  eva luac ión  ún ica  no  se  

ha  adop tado  un ive rsa lmente  porque  cada  her ramien ta  fue  

desar ro l lada  y  va l idada  para  pob lac iones  se lecc ionadas  y  

en to rnos  c l ín i cos  d i fe ren tes  .  

Debemos cons idera r  e l  uso  de  esca las  b ien  va l idadas  a l  eva luar  

e l  do lo r  o  la  sedac ión  en  su  pob lac ión  ob je t i vo ;  La  va l idez  de  

cons t ruc to ,  l a  cons is tenc ia  in te rna  y  la  con f iab i l i dad  en t re  

eva luadores  son  requ is i tos  p rev ios  que  todas  es tas  esca las  

deben  p roporc ionar .  ( 4 1 )  

 

Muchos  s ignos  u t i l i zados  en  es tas  her ramien tas  de  eva luac ión  

requ ie ren  la  eva luac ión  sub je t i va  de  los  observadores .  Como 

resu l tado ,  ex is te  una  impor tan te  va r iab i l i dad  in te robservador  en  

la  eva luac ión  de  las  respues tas  conduc tua les  que  se  puede  

reduc i r  con  la  capac i tac ión  mu l t id i sc ip l ina r ia  de l  pe rsona l .  

Dado  que  no  ex is te  un  "es tándar  de  o ro"  es tab lec ido  para  e l  

do lo r  en  e l  rec ién  nac ido ,  se  ha  cues t ionado  la  va l idez  

concur ren te  de  muchas  her ramien tas  de  eva luac ión :  

 

•Los  en foques  de  neuro imagen o  neuro f i s io lóg icos  

u t i l i zados  para  la  inves t igac ión  no  han  a lcanzado  un  n ive l  

de  sens ib i l i dad  o  espec i f i c idad  en  e l  que  puedan  ser  

acep tados  como "e l  es tándar  de  o ro"  para  p robar  la  

p rec is ión  de  los  métodos  de  eva luac ión  sub je t i va .  

 

•Las  her ramien tas  de  eva luac ión  que  inc luyen  parámet ros  

mu l t imoda les  a  menudo  es tán  l im i tadas  por  d isoc iac iones  

en  las  ca rac te r ís t i cas  de  respues ta  de  los  parámet ros  
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f i s io lóg icos  versus  los  parámet ros  conduc tua les .  Es tas  

ca rac te r ís t i cas  inc luyen  la  reac t i v idad ,  la  capac idad  de  

respues ta ,  e l  umbra l  de  ac t i vac ión ,  e l  i n i c io  o  la  

d isminuc ión  de  los  camb ios  en  es tos  parámet ros  y  

a fec tan  las  p rop iedades  de  esca la  de l  pun ta je  de  do lo r .  

 

•Las  her ramien tas  de  eva luac ión  de l  do lo r  genera lmente  

no  t ienen  en  cuen ta  e l  t i po  de  es t ímu lo  noc icep t i vo  o  la  

reg ión  de l  cuerpo  donde  ocur re .  Por  e jemp lo ,  se  d ispone  

de  da tos  muy  l im i tados  sobre  do lo r  v i scera l  o  do lo r  óseo  

en  rec ién  nac idos .  

Además,  la  eva luac ión  de l  do lo r  puede  es ta r  l im i tada  por  la  

d ispon ib i l i dad  de  her ramien tas  con f iab les  va l idadas  para  

pob lac iones  se lecc ionadas  y  en to rnos  c l ín i cos  de  la  s igu ien te  

manera :  

●Bebés prematuros  o  en  estado cr í t ico  :  l a  mayor ía  de  las  

esca las  de  do lo r  se  desar ro l lan  y  va l idan  med ian te  es tud ios  

que  inc luyen  bebés  re la t i vamente  sanos  o  bebés  p rematu ros  

ta rd íos .  Los  bebés  muy  p rematu ros ,  e l  g rupo  con  mayor  

p robab i l i dad  de  somete rse  a  muchos  p roced im ien tos  

do lo rosos ,  demues t ran  cons is ten temente  respues tas  

s i l enc iadas  a l  do lo r  med ido  por  es tas  her ramien tas  de  

eva luac ión .  Además,  los  bebés  c r í t i camente  en fe rmos  en  

cua lqu ie r  edad  ges tac iona l  tendrán  un  v igor  o  energ ía  

l im i tados  para  monta r  una  respues ta  robus ta  a l  do lo r  agudo .  

 

●Dolor  pers is tente  o  pro longado  :  l a  mayor ía  de  las  

her ramien tas  eva lúan  e l  do lo r  agudo  y  a lgunas  eva lúan  e l  

do lo r  pos topera to r io ,  pe ro  no  eva lúan  e l  do lo r  pers is ten te  o  

p ro longado .  La  de f in i c ión  de  do lo r  p ro longado  o  c rón ico  en  
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l os  rec ién  nac idos  s igue  s in  es ta r  c la ra ,  l o  que  ha  l l evado  a  

desa f íos  para  la  inves t igac ión  en  es ta  á rea .  Como resu l tado ,  

las  her ramien tas  para  la  eva luac ión  de l  do lo r  pe rs is ten te  o  

p ro longado  en  los  rec ién  nac idos  (deb ido  a  c i rug ía  mayor ,  

os teomie l i t i s  o  en te roco l i t i s  nec ro t i zan te  [NEC] )  no  se  han  

desar ro l lado  o  va l idado  por  comp le to .  Duran te  los  ep isod ios  

de  do lo r  pe rs is ten te ,  l os  rec ién  nac idos  pueden  en t ra r  en  un  

es tado  pas ivo ,  con  mov im ien tos  co rpora les  l im i tados  o  nu los ,  

una  cara  inexpres iva ,  una  var iab i l i dad  reduc ida  en  la  

f recuenc ia  ca rd íaca  y  resp i ra to r ia ,  y  una  d isminuc ión  de l  

consumo de  ox ígeno .  Por  lo  tan to ,  l as  her ramien tas  de  

eva luac ión  basadas  en  es tos  ind icadores  no  de tec ta rán  n i  

eva luarán  adecuadamente  la  in tens idad  de l  do lo r  neona ta l  

p ro longado .  

 

●Pacientes  con vent i lac ión  mecánica  :  l a  mayor ía  de  las  

her ramien tas  de  eva luac ión  se  desar ro l la ron  para  lac tan tes  

no  ven t i l ados .  S in  embargo ,  va r ios  se  han  u t i l i zado  en  

lac tan tes  con  ven t i l ac ión  mecán ica ,  i nc lu ida  la  esca la  

COMFORTneo y  NFCS.  

 

●Deter ioro  neuro lógico ,  inc lu ido  e l  b loqueo 
neuromuscular  :  l as  respues tas  a l  do lo r ,  i nc lu ido  e l  

mov im ien to  co rpora l  y  los  camb ios  en  la  expres ión  fac ia l ,  

pueden  d isminu i r  o  a l te ra rse  en  los  rec ién  nac idos  con  

d iscapac idad  neuro lóg ica  y  es ta r  ausen tes  en  aque l los  que  

rec iben  med icamentos  para l í t i cos .  ( 6 )  

 

En  nues t ra  p rác t i ca ,  eva luamos e l  do lo r  cada  cua t ro  horas  

cuando  se  m iden  los  s ignos  v i ta les ,  y  después  de  cada  
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i n te rvenc ión  do lo rosa  o  te rapéu t i ca  u t i l i zando  e l  P IPP para  

eva luar  e l  do lo r  agudo  o  pos topera to r io .  

E l  P IPP se  ha  rev isado  con  la  s imp l i f i cac ión  de  los  métodos  de  

pun tuac ión  para  las  sa tu rac iones  de  ox ígeno ,  las  expres iones  

fac ia les  y  e l  es tado  conduc tua l  de  re fe renc ia ,  a l  t i empo que  

amp l ía  su  ap l i cac ión  para  rec ién  nac idos  con  edad  ges tac iona l  

de  25  a  41  semanas   

E l  P IPP es  una  med ida  de  do lo r  mu l t id imens iona l ,  compues to  de  

7  í tems que  se  ha  u t i l i zado  amp l iamente  para  eva luar  e l  do lo r  

agudo  en  los  rec ién  nac idos .   

Inc luye  3  e lementos  conduc tua les  (acc iones  fac ia les :  

p ro tuberanc ia  en  la  f ren te ,  compres ión  ocu la r ,  su rco  naso lab ia l ) ,  

2  e lementos  f i s io lóg icos  ( f recuenc ia  ca rd íaca  y  sa tu rac ión  de  

ox ígeno)  y  2  con tex tua les  (edad  ges tac iona l  y  es tado  

conduc tua l ) .   

Cada  í tem se  esca la  y  pun túa  numér icamente  en  una  esca la  

empí r i ca  de  4  pun tos  (0 ,  1 ,  2 ,  3 )  que  re f le ja  camb ios  c rec ien tes  

en  cada  var iab le  de  los  va lo res  de  re fe renc ia .  Los  pun ta jes  

ob ten idos  para  los  7  í tems se  suman para  un  pun ta je  de  

in tens idad  de  do lo r  to ta l .  E l  pun ta je  P IPP máx imo a lcanzab le  es  

21  para  los  rec ién  nac idos  p rematu ros  <28  semanas  de  edad  

ges tac iona l  y  18  para  los  rec ién  nac idos  a  té rm ino .   

E l  P IPP es  una  med ida  b ien  va l idada  para  de te rminar  la  e f i cac ia  

de  las  in te rvenc iones  ind iv idua les  para  a l i v ia r  e l  do lo r  en  rec ién  

nac idos  a  té rm ino  y  p rematu ros .  S in  embargo ,  e l  P IPP t iene  una  

va l idac ión  l im i tada  en  los  bebés  ex t remadamente  p rematu ros ,  

como los  nac idos  <28  semanas .  ( 1 6 ) .  

Es  una  med ida  de l  do lo r  con  buena  va l idez  de  cons t ruc to  y  

exce len te  con f iab i l i dad  in te r  e  in t raeva luador  para  la  eva luac ión  
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de l  do lo r  de l  p roced im ien to  de  los  rec ién  nac idos  p rematu ros  y  a  

té rm ino  en  en to rnos  c l ín i cos .  ( 4 2 )  

 

Cuadro  1 .  Esca la  P IPP.  Tomada de  re fe renc ia  8 .  

 

 

 

 

Imagen  2 .  Neona to  s in  do lo r  Re fe renc ia  1  
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Imagen  3 .  Neona to  con  do lo r .  Se  mues t ra  e l  l l an to  e  in i c io  de  
ges t i cu lac ión .  

Tomada de  re fe renc ia  1 .  

 

 

 

imagen  4 .  Neona to  con  do lo r ,  con  ges t i cu lac ión ,  con t racc ión  de  
ce jas ,  á rea-geno  lab ia l  y  aper tu ra  de  cav idad  o ra l .  

Tomada de  re fe renc ia  1 .  
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F IGURA 5 .  PUNCION DE TALON EN RECIEN NACIDO DURANTE 
LACTANCIA MATERNA.  TOMADA DE REFERENCIA 43 .  

 

 

   

 

F IGURA 6 .  PROCESO DE COLOCACIÓN Y RETIRO DE 
EMLA®(Lidocaína-Prilocaína).  

TOMADA DE REFERENCIA 44 .  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Los  rec ién  nac idos  que  padecen  de  en fe rmedades  y  se  

encuen t ran  en  cond ic iones  c l ín i cas  que  ob l igan  su  ing reso  en  

una  Un idad  de  Cu idados  In tens ivos ,  te rap ia  in te rmed ia  o  

cuneros  de  c rec im ien to  y  desar ro l lo ,  su f ren  de  do lo r  causado  por  

la  en fe rmedad misma o  por  los  numerosos  p roced im ien tos  

d iagnós t i cos  y  te rapéu t i cos  a  los  que  es tán  somet idos  y  son  

suscep t ib les  de  exper imenta r  ans iedad  y  su f r im ien to  causado  

por  e l  do lo r  no  m i t igado  duran te  su  hosp i ta l i zac ión .  Por  e jemp lo :  

punc ión  a r te r ia l ,  Punc ión  cap i la r ,  Punc ión  lumbar ,  Venopunc ión ,  

Venod isecc ión ,  Se l lo  de  agua ,  Inyecc ión  in t ramuscu la r ,  

In tubac ión  endo t raquea l ,  Asp i rac ión  endo t raquea l .  En  nues t ro  

hosp i ta l  ap rox imadamente  son  expues tos  de  8  a  10  

p roced im ien tos  a l  d ía ,  s in  ana lges ia  espec í f i ca  para  los  

p roced im ien tos .   

Los  avances  en  la  inves t igac ión  neona ta l  demues t ran  que  los  

rec ién  nac idos  exper imentan  do lo r .  E l  cua l  puede  causar  es t rés  

como resu l tado  de  es tos  p roced im ien tos  invas ivos  de  moderados  

a  más  g raves  duran te  la  a tenc ión  de  ru t ina  de l  pac ien te .   

Causando  a l te rac iones  neuro lóg icas  a  co r to  y  la rgo  p lazo  para  

todos  los  rec ién  nac idos ,  por  lo  que  e l  pe rsona l  de  sa lud  a  ca rgo  

de  los  pac ien tes  hosp i ta l i zados  neona ta les ,  deben  p roporc ionar  

ana lges ia  p reven t i va  an tes ,  du ran te  y  después  de  

p roced im ien tos  do lo rosos  e lec t i vos .   

S in  embargo ,  tamb ién  encon t ramos  o t ro  pun to  des favorab le  en  

las  un idades  de  cu idados  neona ta les ;  l a  ausenc ia  de  eva luac ión  

de l  do lo r ,  és ta  puede  deberse  a  una  comprens ión  l im i tada  de l  

do lo r  neona ta l  y  a  las  d i f i cu l tades  de  imp lementa r  eva luac iones  

e  in te rvenc iones  para  es ta  pob lac ión .  Como resu l tado ,  los  
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proced im ien tos  a  menudo se  comp le tan  s in  eva luac ión  de l  do lo r ,  

s in  in te rvenc iones  para  a l i v ia r  e l  do lo r  o  documentac ión  de  las  

med idas  de  comod idad y  con fo r t  p roporc ionadas  a l  rec ién  

nac ido .  

La  eva luac ión  aprop iada  de l  do lo r  es  de  v i ta l  impor tanc ia  ya  que  

no  se  puede  t ra ta r  lo  que  no  se  aprec ia ,  o  no  se  busca  o  no  se  

conoce .  Por  tan to ,  conocer  la  semio log ía  de l  neona to  en fe rmo es  

un  paso  impor tan te  para  poder  t ra ta r lo .  En  la  l i t e ra tu ra  

encon t ramos  mú l t ip les  esca las  con  va l idac ión ,  de  las  cua les  los  

méd icos  t ra tan tes  deben  es ta r  fami l i a r i zadas ,  pa ra  su  uso  

opor tuno  y  aprop iado .  

Nues t ro  deber  como méd icos  es  a l i v ia r  e l  su f r im ien to  y  por  e l lo  

e l  do lo r  debe  ser  un  e lemento  p r imar io  de  a tenc ión  en  es tos  

pac ien tes ,  sobre  todo  cuando  e l  do lo r  es  ev iden te  o  se  requ ie re  

la  rea l i zac ión  de  p roced im ien tos ,  deben  in i c ia rse  med idas  

o r ien tadas  a  d isminu i r los .  

La  ana lges ia  a  menudo inc luye  una  comb inac ión  de  técn icas  no  

fa rmaco lóg icas  y  fa rmaco lóg ica .  

La  lac tanc ia  mate rna  es  una  in te rvenc ión  s imp le  y  económica  

que  los  cu idadores  y  p ro fes iona les  de  la  sa lud  pueden  adop ta r  

fác i lmente .  

PREGUNTA DE INVESTIGACION  
 

¿La  lac tanc ia  mate rna  t ienen  mayor  e fec to  ana lgés ico  que  la  

ap l i cac ión  p rev ia  de  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) sobre  la  p ie l  

du ran te  la  punc ión  para  toma de  mues t ras  en  rec ién  nac idos  de  

la  Un idad  de  Cu idados  In tens ivos  Neona ta les  y  Cunero  

pa to lóg ico  de l  Hosp i ta l  Genera l  de  las  Amér icas  en  e l  pe r iodo  

de l  01  de  jun io  a l  31  de  agos to  2020?  
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3 .  JUSTIF ICACIÓN 
 
La  punc ión  venosa  para  toma de  mues t ras  es  uno  de  los  

p roced im ien tos  más  comunes ,  y  a  su  vez  do lo rosos  en  pac ien tes  

hosp i ta l i zados  puede  causar  d iscomfor t  s ign i f i ca t i vo  y  l l an to  

sos ten ido .  A lgunos  rec ién  nac idos  requ ie ren  la  rea l i zac ión  de  

p roced im ien tos  que  imp l i can  la  per fo rac ión  de  la  p ie l ,  como 

punc ión  en  e l  ta lón  y  punc ión  venosa  (punc ión  de  una  vena  para  

ob tener  mues t ras  de  sangre  o  admin is t ra r  med icamentos )  o  

inyecc ión  in t ramuscu la r .  Es tos  pueden  ser  es t resan tes  para  los  

rec ién  nac idos  y  a  su  vez  tener  imp l i cac ión  en  un  adecuado  

neurodesar ro l lo .  Por  lo  tan to ,  es  impor tan te  que  e l  es t rés  

re lac ionado  con  e l  do lo r  en  los  rec ién  nac idos  p rematu ros  se  

iden t i f i que  con  p rec is ión  y  se  mane je  adecuadamente .   

La  Esca la  de  do lo r  neona ta l  i n fan t i l  se  in t rodu jo  para  

p roporc ionar  a tenc ión  in tegra l  a l  rec ién  nac ido  en  e l  en to rno  

c l ín i co ;  eva luar  e l  do lo r  en  un  neona to  es  d i f í c i l ,  ya  que  todav ía  

no  se  pueden  comun icar ,  no  ex is te  has ta  e l  momento  un  

s tandard  un ive rsa l  pa ra  la  eva luac ión  de l  do lo r  en  neona tos ,  y  

aunque  se  han  desar ro l lado  muchas  her ramien tas  de  eva luac ión ,  

la  mayor ía  t i ene  una  ap l i cac ión  l im i tada  en  la  p rác t i ca  c l ín i ca .   

E l  P IPP (Prematu re  in fan t  pa in  p ro f i l e ) ,  es  un  s is tema de  pun ta je  

va l idado  en  neona tos  para  la  eva luac ión  de l  do lo r  ocas ionado  

por  p roced im ien tos  o  pos topera to r io ,  y  eva lúa  de  fo rma b reve  la  

sa tu rac ión  de  ox ígeno ,  las  expres iones  fac ia les  y  e l  es tado  

conduc tua l  de  re fe renc ia ,  a l  t i empo que  amp l ía  su  ap l i cac ión  

para  rec ién  nac idos  con  edad  ges tac iona l  de  28  a  41  semanas ,  

por  lo  tan to  se  conv ie r te  en  una  adecuada  her ramien ta  para  su  

uso  en  hosp i ta l i zac ión  neona ta l ,  que  podr ía  me jo ra r  la  
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eva luac ión  y  mane jo  de l  do lo r ,  po r  tan to  su  evo luc ión  y  

p ronós t i co .   

Las  recomendac iones  inc luyen  la  neces idad  de  eva luar  

regu la rmente  e l  do lo r  y  de  u t i l i za r  es t ra teg ias  para  reduc i r  e l  

do lo r  du ran te  p roced im ien tos .  Se  han  eva luado  var ias  

in te rvenc iones  fa rmaco lóg icas  y  no  fa rmaco lóg icas  para  reduc i r  

e l  do lo r  in f l i g ido  por  la  vacunac ión  y  los  p roced im ien tos  

menores .  E l  p re t ra tamien to  con  c rema de  L idoca ína-Pr i l oca ína  a l  

5% (Mezc la  eu téc t i ca  de  anes tés icos  loca les  EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína),  ha  demost rado  en  ensayos  c l ín i cos  ped iá t r i cos  que  

d isminuye  e l  do lo r  deb ido  a  la  punc ión  venosa .  A  su  vez  

la  lac tanc ia  mate rna  es  una  in te rvenc ión  s imp le  y  económica  que  

los  cu idadores  y  p ro fes iona les  de  la  sa lud  pueden  adop ta r  

fác i lmente ,  que  ha  demost rado  ser  super io r  en  reduc i r  l a  

va r iab i l i dad  de  respues tas  f i s io lóg icas  secundar ias  a  un  

p roced im ien to  do lo roso  a tenuado  con  métodos  no  

fa rmaco lóg icos ,  conv i r t i éndo lo  en  un  método  cos to -e f i c ien te  

para  se r  comparado  con  un  método  anes tés ico  fa rmaco lóg ico .  
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4 .  H IPÓTESIS 
 
 

4 .1 .   H ipótes is  de  Traba jo  (H1)  
H1:  El  método  de  lac tanc ia  mate rna  posee   un  e fec to  ana lgés ico  

super io r  que  la  ap l i cac ión  loca l  de  c rema EMLA®(Lidocaína-

Prilocaína) y  menor  va r iab i l i dad  f i s io lóg ica  de  respues ta ,  du ran te  

un  p roced im ien to  que  imp l ique  la  per fo rac ión  de  la  p ie l  en  e l  

neona to ,  eva luado  con  la  esca la  P IPP.  

 

4 .2 .  H ipótes is  Nula  (H0)  
H0:  El  método  de  lac tanc ia  mate rna  no  posee   un  e fec to  

ana lgés ico  super io r  que  la  ap l i cac ión  loca l  de  c rema 

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) y  menor  va r iab i l i dad  f i s io lóg ica  de  

respues ta ,  du ran te  un  p roced im ien to  que  imp l ique  la  per fo rac ión  

de  la  p ie l  en  e l  neona to ,  eva luado  con  la  esca la  P IPP.  
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5. OBJETIVOS 
 

5.1. OBJETIVO GENERAL 
 

•  Comparar  e l  e fec to  ana lgés ico  que  posee  la  lac tanc ia  

mate rna  y  la  ap l i cac ión  de  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) tóp ica  

p rev io  a  la  punc ión  de  la  p ie l  en  p roced im ien tos  de  toma de  

mues t ras ,  eva luado   t ravés  de  la  esca la  de  P IPP.  
 

5 .2 .  OBJETIVOS ESPECÍF ICOS 
 

5 .2 .1 .  Fomenta r  la  eva luac ión  y  mane jo  de l  do lo r  en  los  

pac ien tes  neona tos  hosp i ta l i zados  en  la  Un idad  de  

Cu idados  In tens ivos  Neona ta les  y  Cunero  pa to lóg ico  de l  

Hosp i ta l  Genera l  Las  Amér icas .  
 

5 .2 .2 .  Fomenta r  la  imp lementac ión  de  un  mane jo  p reven t i vo  

de l  do lo r  pa ra  la  rea l i zac ión  de  p roced im ien tos  

do lo rosos  en  los  pac ien tes  neona tos  hosp i ta l i zados  en  la  

Un idad  de  Cu idados  In tens ivos  Neona ta les  y  Cunero  

pa to lóg ico  de l  Hosp i ta l  Genera l  Las  Amér icas .  
 

5 .2 .3 .  Fomenta r  la  lac tanc ia  mate rna  como un  método  

ana lgés ico  cos to -e f i c ien te  duran te  la  rea l i zac ión  de  toma 

de  mues t ras .  
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5 .2 .4 .  Descr ib i r  ca rac te r ís t i cas  demográ f i cas  de  pac ien tes  

hosp i ta l i zados  en  la  Un idad  de  Cu idados  In tens ivos  

Neona ta les  y  cunero  pa to lóg ico  de l  Hosp i ta l  Genera l  Las  

Amér icas .  
 

5 .2 .5 .  Proponer  e l  método  super io r  i den t i f i cado  duran te  e l  

es tud io  como es tándar  ana lgés ico  duran te  la  toma de  

mues t ras  en  la  Un idad  de  Cu idados  In tens ivos  

Neona ta les  y  cunero  pa to lóg ico  de l  Hosp i ta l  Genera l  Las  

Amér icas .  
 

5 .2 .6 .  Proponer  e l  uso  ru t ina r io  de  P IPP score  como par te  de  

la  eva luac ión  de l  do lo r  en  la  Un idad  de  Cu idados  

In tens ivos  Neonata les  y  cunero  pa to lóg ico  de l  Hosp i ta l  

Genera l  Las  Amér icas .  
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6. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

6.1. DISEÑO DE ESTUDIO  
 

De acuerdo con la clasificación de Campbell y Stanley (45): 

 

 TIPO DE DISEÑO: Prueba clínica 
 

• De acuerdo con el grado de control de la variable: Experimental (Se 

interviene o manipula la realidad) 

• De acuerdo con el lugar de investigación: Investigación de campo (Se 

realiza fuera de un lugar acondicionado) 

 

• De acuerdo con el método de evaluación: Prolectivo (La obtención de la 

información se realiza simultáneamente con la ocurrencia de la maniobra, y 

por lo tanto simultaneo a la ocurrencia del resultado)  
 

• De acuerdo con el momento en que se obtendrá o evaluaran los datos: 

Prospectivo (Se registran los hechos en el presente recorriendo hacia el 

futuro)  
 

• De acuerdo con el número de veces que se miden las variables: 

Longitudinal (Se estudian todas las variables a lo largo de un tiempo)  

 
• De acuerdo al analisis y sintesis entre dos grupos: Comparativo 

• De acuerdo con la aleatorización de la muestra: Aleatorio (La selección de 

los grupos es al azar) 

• De acuerdo con el conocimiento de los grupos: Ciego (Solo el investigado 

no sabe en qué grupo se encuentra) 
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6.2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Cuadro 1. Operacionalización de las variables (46). 

V A R I A B L E  D E F I N I C I O N  
C O N C E P T U A L  

D E F I N I C I O N  
O P E R A C I O N A L  

I N D I C A D O R  E S C A L A  D E  
M E D I C I Ó N  

P I P P  s c o r e  E s c a l a  d e  
e v a l u a c i ó n  d e l  
d o l o r  e n  p a c i e n t e s  
n e o n a t o s  
i n c l u y e n d o  
p a c i e n t e s  
p r e m a t u r o s ,  e v a l ú a  
f r e c u e n c i a  
c a r d i a c a ,  
s a t u r a c i ó n  d e  
o x í g e n o  y  
e x p r e s i ó n  f a c i a l .  

E v a l ú a  s e g ú n  
p u n t a j e  d e  0  a  1 2  
p a c i e n t e s  
n e o n a t o s  c o n  d o l o r  
m í n i m o  a  s e v e r o .  

( 1 )  D o l o r  
m í n i m o  
0  –  6  
p u n t o s  
( 2 )  D o l o r  
m o d e r a d o  
7  –  1 2  
p u n t o s  
( 3 )  D o l o r  
S e v e r o  
>  1 2  p u n t o s  

C u a l i t a t i v a  
o r d i n a l  

 
P E S O  

V o l u m e n  d e  u n  
c u e r p o  e x p r e s a d o  
e n  k i l o s  

 
C a n t i d a d  d e  p e s o  
e x p r e s a d a  e n  k g  

 
K g  
( K i l o g r a m o s
)  

 
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  

 
T A L L A  

E s  l a  l o n g i t u d  d e  
l a  p l a n t a  d e  l o s  
p i e s  a  l a  p a r t e  
s u p e r i o r  d e  l a  
c a b e z a  e x p r e s a d a  
e n  c e n t í m e t r o s  

 
L o n g i t u d  
e x p r e s a d a  e n  
c e n t í m e t r o s  
 

 
C m  
( c e n t í m e t r o
s )  

 
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n ú a  

G E N E R O  E s  u n a  
c o n s t r u c c i ó n  
s i m b ó l i c a  q u e  
a l u d e  a l  
c o n j u n t o  d e  
a t r i b u t o s  
s o c i o c u l t u r a l e s  
a s i g n a d o s  a  l a s  
p e r s o n a s  a  p a r t i r  
d e l  s e x o  b i o l ó g i c o  
q u e  c o n v i e r t e n  l a  
d i f e r e n c i a  s e x u a l  
e n  u n a  
d e s i g u a l d a d  s o c i a l  
e n t r e  h o m b r e s  y  
m u j e r e s .  

P o r  m e d i o  d e  
L a s  c a r a c t e r í s t i c a s  
f e n o t í p i c a s  
p r o p i a s  d e l  
g é n e r o  
f e m e n i n o  y  
m a s c u l i n o  

1  M a s c u l i n o   
2  f e m e n i n o   

C u a l i t a t i v a  
n o m i n a l  

E D A D  
G E S T A C I O N A
L  

N ú m e r o  d e  
s e m a n a s  e n t r e  e l  
p r i m e r  d í a  d e l  
ú l t i m o  p e r i o d o  
m e n s t r u a l  n o r m a l  
d e  l a  m a d r e  y  e l  
d í a  d e l  
n a c i m i e n t o .  

S e m a n a s  d e  v i d a  
i n t r a u t e r i n a  
c u m p l i d a s  h a s t a  e l  
m o m e n t o  d e l  
n a c i m i e n t o  s e g ú n  
e l  r e p o r t e  d e  
C a p u r r o  e n  l a  h o j a  
d e  a t e n c i ó n  d e l  
r e c i é n  n a c i d o .  

N ú m e r o  d e  
S e m a n a s  d e  
G e s t a c i ó n  
( S D G )  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a  

T I E M P O  D E  
L L A N T O  

T i e m p o  
c o m p r e n d i d o  e n t r e  
e l  i n i c i o  d e l  l l a n t o  
e n  l o s  s u j e t o s  d e  
e s t u d i o  p o s t e r i o r  a  
l a  p u n c i ó n  d e  l a  
p i e l  p a r a  t o m a  d e  
m u e s t r a s  
s a n g u í n e a s  m e d i d o  

T i e m p o  
c o m p r e n d i d o  e n t r e  
e l  i n i c i o  d e l  l l a n t o  
e n  l o s  s u j e t o s  d e  
e s t u d i o  p o s t e r i o r  a  
l a  p u n c i ó n  d e  l a  
p i e l  p a r a  t o m a  d e  
m u e s t r a s  
s a n g u í n e a s  
m e d i d o  e n  

(0) Sin llanto 

(1) 1-2 min 

(2) 3-4 min 

(3) > 5 min 

C u a l i t a t i v a  
o r d i n a l  
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e n  m i n u t o s .  m i n u t o s .  

F R E C U E N C I A  
C A R D I A C A  

E n  e l  c a m p o  d e  l a  
m e d i c i n a ,  e l  
n ú m e r o  d e  v e c e s  
q u e  e l  c o r a z ó n  
l a t e  d u r a n t e  c i e r t o  
p e r i o d o ,  p o r  l o  
g e n e r a l  u n  m i n u t o .  

E n  e l  p a c i e n t e  
n e o n a t o  l o s  r a n g o s  
d e  n o r m a l i d a d  s e  
o b t i e n e n  p o r  
p e r c e n t i l a s .  

S e  o b t i e n e  
m a n u a l m e n t e  
m e d i a n t e  
p a l p a c i ó n  y  
c o n t a b i l i z a c i ó n  d e l  
p u l s o  c e n t r a l  y  
p e r i f é r i c o ;  y  d e  
f o r m a  a u t o m á t i c a  
c o n  l a  c o l o c a c i ó n  
d e  e l e c t r o d o s  y  
m o n i t o r  d e  
v i g i l a n c i a  
c a r d i a c a .  

L a t i d o s  p o r  
m i n u t o s   
( l p m )  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c o n t i n u a .  

F R E C U E N C I A  
R E S P I O R A T O
R I A  

C a n t i d a d  d e  
r e s p i r a c i o n e s  q u e  
u n a  p e r s o n a  h a c e  
p o r  m i n u t o .  

E n  e l  p a c i e n t e  
n e o n a t o  l o s  r a n g o s  
d e  n o r m a l i d a d  s e  
o b t i e n e n  p o r  
p e r c e n t i l a s .  

S e  o b t i e n e  a l  
c o n t a r  l a  c a n t i d a d  
d e  r e s p i r a c i o n e s  
d u r a n t e  u n  m i n u t o  
c a d a  v e z  q u e  s e  
e l e v a  e l  p e c h o  d e l  
p a c i e n t e .  

R e s p i r a c i o n
e s  p o r  
m i n u t o  
( r p m )   

C u a n t i t a t i v a  
d i s c o n t i n u a .  

S A T U R A C I Ó N  
P U L S Á T I L  D E  
O X Í G E N O  

M é t o d o  n o  
i n v a s i v o  q u e  
p e r m i t e  d e t e r m i n a r  
e l  p o r c e n t a j e  d e  
s a t u r a c i ó n  d e  
o x í g e n o  d e  l a  
h e m o g l o b i n a  d e  u n  
p a c i e n t e  c o n  
a y u d a  d e  m é t o d o s  
f o t o e l é c t r i c o s .  

S e  o b t i e n e  
a u t o m á t i c a m e n t e  
m e d i a n t e  l a  
c o l o c a c i ó n  d e  u n  
p u l s i o x í m e t r o  
e l e c t r ó n i c o  y a  s e a  
d e  m o n i t o r  d e  
v i g i l a n c i a  o  
p o r t á t i l .  

P o r c e n t a j e  
d e  S P O 2  

C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a .  

 

 

6.3. UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y cunero patológico del Hospital 

General Las Américas, ubicado en: Av. Simón Bolívar 1, Fraccionamiento Las 

Américas, Manzana 10, C.P. 55076, Ecatepec de Morelos, Estado de México, en 

un periodo del 01 de junio al 31 de agosto del 2020. 

 

 
6.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
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Pacientes neonatos hospitalizados, en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales y cunero patológico del Hospital General “Las Américas”, que 

requieran de procedimientos de venopunción para la obtención de muestras 

sanguíneas para su estudio en laboratorio en el periodo  del 01 de junio al 31 de 

agosto del 2020. 

 

 

 

6.5. CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL 

De acuerdo con las características del estudio en cuestión, se realizó un cálculo 

de tamaño de muestral para una proporción, con una α del 5%, y una potencia β	  

del 95%. Derivado de lo anterior se hace el siguiente cálculo de tamaño muestral 

(Cuadro 2): 

Fórmula (Poblaciones finitas) 

	  

𝐧 =   
𝐍𝐳𝟐𝐩𝐪

𝐝𝟐     𝐍 − 𝟏 +   𝐳𝛂𝟐  𝐩𝐪
              	  

n=	  tamaño	  muestral	  

N=	  total	  de	  la	  población	  (125)	  

p=	  tamaño	  del	  efecto	  (50%)	  

q=	  1-‐p	  

d=diferencia	  mínima	  esperada	  (<10%)	  

zα=	  1.96	  para	  una	  α	  de	  0.05	  

Entonces	   el	   tamaño	   de	   la	   muestra	   obtenido	   tiene	   un	   nivel	   de	   confianza	   del	   95%	   y	   10%	   de	  

probabilidad	  de	  error.	  

	  

	   Lo	  que	  significa	   Explicación	   Valor	  

n	   Tamaño	  muestral	   Es	  lo	  que	  se	  desea	  saber	    

N	   Total,	  de	  la	  población	   Población	  total	  del	  Censo	  anual	  2019	  de	   125 
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la	  UCIN	  y	  cunero	  patológico	  del	  Hospital	  

General	  Las	  américas.	  

p	   Tamaño	  del	  efecto	   Lo	   que	   busco	   en	   la	   bibliografía,	  

prevalencia	   anterior,	   se	   divide	   50	   %	   ÷	  

100,	  para	  quitarle	  el	  valor	  en	  porcentaje	  

0.5 

q	   1	  -‐	  p	   1-‐p=	  1	  –	  0.5	   0.5 
d	   Diferencia	  mínima	  esperada	   Es	   también	   el	   valor	   de	   B,	   el	   ideal	   es	   <	  

10%,	  en	  este	  caso	  es	  del	  10	  %,	  se	  divide	  

10%	   ÷	   100,	   para	   quitarle	   el	   valor	   en	  

porcentaje	  

0.1 

zα	   Valor	  crítico	  de	  α	   1.96	  para	  una	  α	  de	  0.05	  (95%)	   1.96 

	  

Sustituyendo	  

𝐧 =   
𝐍𝒛𝜶𝟐𝐩𝐪

𝐝𝟐     𝐍 − 𝟏 +   𝐳𝛂𝟐  𝐩𝐪
               

Sustituyendo  

𝐧 =   
𝟏𝟐𝟓    𝟏.𝟗𝟔𝟐 (  𝟎.𝟓  𝐱  𝟎.𝟓)

𝟎.𝟏𝟐     𝟒𝟎𝟖 − 𝟏 +   𝟏.𝟗𝟔𝟐    (  𝟎.𝟓  𝐱  𝟎.𝟓)
               

 

𝐧 =   
𝟏𝟐𝟓    𝟑.𝟒𝟖𝟏𝟔 (  𝟎.𝟐𝟓)

𝟎.𝟎𝟏     𝟏𝟐𝟒 + 𝟑.𝟒𝟖𝟏𝟔    (  𝟎.𝟐𝟓)
               

 

𝐧 =   
𝟒𝟑𝟓   (  𝟎.𝟐𝟓)

𝟏.𝟐𝟒 + 𝟑.𝟒𝟖𝟏𝟔    (  𝟎.𝟐𝟓)
 

 

𝒏 =
𝟏𝟎𝟖.𝟕𝟓

𝟏.𝟐𝟒 +   𝟎.𝟖𝟕𝟎𝟒
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𝒏 =
𝟏𝟎𝟖.𝟕𝟓
𝟐.𝟏𝟏𝟎𝟒

 

 

n=51.5 = 52  pacientes 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas: 
 
En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones 

diversas (falta de familiar para lactancia materna, alergia a Lidocaina o prilocaina, 

a, toma de leche materna o lactancia contraindicada o suspendida, equipo de 

monitorización inhabilitado o dinfuncional, paciente irritable por hambre) por lo que 

se debe incrementar el tamaño muestral respecto a dichas pérdidas. 

 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente 

forma: Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1–R) 

• n = número de sujetos sin pérdidas (170) 

• R = proporción esperada de pérdidas (10%) 

 

Así por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 10% de pérdidas, el tamaño 

muestral necesario seria: 52 (1 / 1-0.1) = 58 individuos incluidos en el estudio.  
 

Con una p ≤0.05 se requirieron de 58 pacientes de la población total, para 
poderse llevar a cabo este proyecto de investigación.  
 

 
	  

6.6. TIPO DE MUESTREO 

Muestreo probabilístico sistemático: Se seleccionará paciente por paciente, y se le 

asignará grupo a medida de ir atendiéndolos, que cuenten con los criterios de 

inclusión, en el periodo de estudio, de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
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Cuidados Intensivos Neonatales y cunero patológico del Hospital General Las 

Américas. 

 

 

6.7. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 

Criterios de inclusión. 

• Pacientes de 28 a 42 Semanas De Gestación. 

• Sexo indistinto. 

• Peso indistinto. 

• Talla indistinta. 

• Pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatales y 

cunero patológico que requieran de venopunción para toma de muestras 

sanguíneas. 

• Pacientes cuyo familiar apruebe participar en dicho estudio. 

• Paciente con indicación de alimentación enteral. 

 

 

 

Criterios de exclusión  

• Paciente con ventilación mecánica. 

• Pacientes con extrema inestabilidad hemodinámica y apoyo de aminas 

vasopresoras. 

• Paciente con alteración neurológica neonatal. 

• Paciente cuyo familiar responsable no autorice el consentimiento informado 

del protocolo de estudio. 

• Paciente con trastornos de succión o deglutorios. 

• Paciente con indicación de ayuno absoluto. 

• Pacientes con malformaciones craneofaciales. 

• Pacientes con alergia a proteína de la leche de vaca. 
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• Paciente con dificultad respiratoria severa. 

• Paciente con crisis convulsivas. 

• Piel lesionada. 

• Deficiencia de G6PD confirmada.  

• Insuficiencia hepática confirmada. 

• Paciente menor de 28 semanas de gestación. 

 

Criterios de eliminación: 

• Paciente con patología de coagulación. 

• Paciente que debido a irritabilidad el quipo de monitorización falló durante el 

estudio. 

• Paciente con exceso de irritabilidad previo a la toma de muestra y 

monitorización. 

• Paciente con madre poco cooperadora durante el estudio. 

• Paciente sin reanudación de lactancia materna después del inicio de la 

toma de muestra. 

• Efecto secundario durante procedimiento simultáneo de toma de muestra y 

lactancia materna. 

• Efecto secundario durante procedimiento simultáneo de toma de muestra y 

colocación de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína). 

• Paciente con sueño o poco interés de la lactancia materna durante el 

estudio. 

• Sobrepasar el tiempo del efecto de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) al inicio 

de toma de muestra.  

 

6 .8 .  DESARROLLO DE PROYECTO  
 

1 .  ALEATORIZACIÓN DE LA MUESTRA:  es te  es tud io  fue  

a lea to r i zado  de  la  s igu ien te  fo rma:  se  rea l i za ron  f i chas  

rosas  y  azu les ,  i nd icando  rosa  u t i l i zac ión  de  lac tanc ia  
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materna  y  azu l  l a  u t i l i zac ión  de  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína), 

aquellos pacientes que no tenían indicada la lactancia materna de acuerdo 

a la GPC(50) , se introducían al grupo de EMLA y se tomaba un nuevo 

paciente al azar para lactancia materna. 

2 .  La  p resen te  inves t igac ión  se  rea l i za rá  con  p rev ia  

au to r i zac ión  y  aprobac ión  de l  Comi té  de  É t i ca  e  

Inves t igac ión  de l  Hosp i ta l  Genera l  de  Eca tepec  las  

Amér icas .  Se  comprobó  que  los  pac ien tes  cump lan  con  los  

c r i te r ios  de  inc lus ión  descr i tos  para  e l  p ro toco lo .  

3 .  Se le  exp l i có  a l  fami l i a r  responsab le  de l  pac ien te  (Madre)  

e l  p roced im ien to  de  venopunc ión  y  admin is t rac ión  de  2  

d is t in tos  métodos  ana lgés icos ,  y  se  in fo rmó que  es  

cand ida to  para  ing resar  a l  p ro toco lo ,  sus  imp l i cac iones ,  

r iesgos  y  bene f i c ios .  

4 .  Se d io  a  f i rmar  a  cada  fami l i a r  responsab le  (Madre)  de  los  

pac ien tes  e l  consen t im ien to  in fo rmado.  

5 .  Se ver i f i ca  la  d ispon ib i l i dad  y  es te r i l i dad  de l  mate r ia l  

necesar io  para  la  venopunc ión ,  y  para  la  imp lementac ión  

de  un  método  ana lgés ico  duran te  la  m isma.  

6 .  Al  momento  de  iden t i f i ca r  a l  pac ien te  que  requ ie ra  

venopunc ión  para  toma de  mues t ra  sangu ínea  para  

es tud ios  de  labora to r io ,  se  comprobó  la  adecuada  

mon i to r i zac ión  de l  pac ien te  con  ox imet r ía  de  pu lso  y  

e lec t rocard iogra f ía  con t inua  en  der i vac iones  DI I  y  V5 ,  con  

reg is t ro  con t inuo  de  f recuenc ia  ca rd iaca ,  f recuenc ia  

resp i ra to r ia .  

7. Se d iv id ió  la  to ta l idad  de  la  mues t ra  en  2  g rupos  de  fo rma 

a lea to r ia  y  secuenc ia l ,  de  34  pac ien tes  cada  uno  Grupo  1  

(34  Pac ien tes  “  EMLA®(Lidocaína-Prilocaína)” ) ,  Grupo  2  (34  

Pac ien tes  “LACTANCIA MATERNA”) ,  se  agregaron  los  

pac ien tes  a  cada  uno  según  e l  o rden  en  que  se  vayan  



“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS, COMPARACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EMLA”	  

	  
51	  

a tend iendo  a  los  pac ien tes  para  la  rea l i zac ión  de  

venopunc ión .  
8. Se evaluará la presencia de dolor con la escala PIPP de evaluación de 

dolor neonatal únicamente por el investigador, (PRE- procedimiento) 5 

minutos antes del procedimiento, (TRANS- procedieminto) 1 minuto 

después de iniciado el procedimiento (Durante) y (POST- porcediemiento) 1 

minutos después de terminado el procedimiento de la siguiente forma: 
9. Se registrará en el instrumento de investigación la edad gestacional del 

paciente. 
10.  Se observará durante 15 segundos previo al procediemitno la actitud del 

paciente y se reportará un puntaje de 0-3 según los parámetros reportados 

en la escala de acuerdo a su comportamiento previo únicamente por el 

investigador. 
11. Se observará durante 30 segundos y registrará la frecuencia cardiaca basal 

(Solo en la primer ocasión), en los siguientes dos registros se dará un 

puntaje durante y después del procedimiento, según su incremento de 0 a 

más de 25 latidos por minuto y se asignará un puntaje de 0-3 según los 

rangos descritos en la escala PIPP únicamente por el investigador. 
12. Se observará durante 30 segundos y registrará el porcentaje basal de 

saturación pulsátil de oxígeno  (Solo en la primer ocasión), en los siguientes 

dos registros se dará un puntaje durante y después del procedimiento, 

según su decremento porcentual de saturación y se asignará un puntaje de 

0-3 según los rangos descritos en la escala PIPP únicamente por el 

investigador. 
13. Se observaran las acciones faciales de cejas fruncidas, párpados apretados 

y contracción naso labial del neonato durante 30 segundos para una 

estimación subjetiva basal del paciente en la primer ocasión, en los 

siguientes dos registros se dará un puntaje de 0 a 3 según los parámetros 

establecidos en la escala PIPP únicamente por el investigador. 
14. Entonces se sumará el puntaje total en 3 ocasiones, antes, durante y 

después del procedimiento y se identificará la presencia de dolor leve, 
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moderado y severo, en cada ocasión, registrando los hallazgos en la hoja 

de recolección de datos.   
15. Se observará durante 30 segundos y registrará la frecuencia respiratoria 

basal antes, durante y después del procedimiento, según su incremento o 

diminución de respiración por minuto, anotando el valor total. 
16. Al grupo 1: 

- Se registrarán los datos demográficos de cada paciente, sexo, peso, talla 

y edad gestacional. 

- Se verificará la adecuada monitorización de signos vitales, registrando 

frecuencia cardiaca, frecuencia respìratoria y saturación pulsátil de oxígeno 

basal. 

- Se colocará una pizca de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) en el sitio de 

punción durante al menos 60 minutos, durante este periodo se hará el 

primer registro de los datos según la escala PIPP y se reportará el primer 

puntaje total únicamente por el investigador. 

- Se retirará la crema EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) tópica previamente 

colocada con una gasa limpia no estéril o apósito plastificado, de estar 

presente se le explicará a la Madre nuevamente el proceso de 

venopunción, desde el proceso de antisepsia hasta la punción y obtención 

de la muestra sanguínea. 

- Se realizará antisepsia del sitio de punción con una torunda impregnada 

con alcohol de uso médico al 96%, y se procederá a realizar la venopunción 

con una aguja hipodérmica estéril 30-32 G y se obtendrá la muestra 

sanguínea necesaria para el estudio del paciente. 

- Al mismo tiempo el investigador, evaluará y registrará el PIPP score por 

segunda ocasión 30 segundos después del inicio del procedimiento. 

- Al término del procedimiento, se tomara el tiempo durante 1 minuto y se 

realizara la evaluación y registro del PIPP score únicamente por el 

investigador. 

- En caso de presentar llanto, se registrará el tiempo de duración del 

mismo, durante máximo 5 minutos, y se describirá y dará un valor por rango 
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según la duración del mismo de 0 sin llanto, 1 con llanto de 1-2 min, 2 con 

llanto de 3-4 min y 3 con llanto de >5 min, únicamente por el investigador.  
 

Al grupo 2: 

- Se registrarán los datos demográficos de cada paciente, sexo, peso, talla y edad 

gestacional. 
-Se permitirá la lactancia materna a libre demanda previo a la toma de muestra, 

durante este periodo se hará el primer registro de los datos según la escala PIPP y 

se reportará el primer puntaje total. 
- Se verificará la adecuada monitorización de signos vitales, registrando frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria y saturación pulsátil de oxígeno basal. 

- Se le explicará a la Madre nuevamente el proceso de venopunción, desde el 

proceso de antisepsia hasta la punción y obtención de la muestra sanguínea. 

- Se permitirá la administración de leche materna, se verificara la esterilidad del 

material de venopunción.  

- Se realizará antisepsia del sitio de punción con una torunda impregnada con 

alcohol de uso médico al 96%, y se procederá a realizar la venopunción con una 

aguja hipodérmica estéril 30-32 G y se obtendrá la muestra sanguínea necesaria 

para el estudio del paciente. 

- Al mismo tiempo el investigador, evaluará y registrará el PIPP score por segunda 

ocasión 30 segundos después del inicio del procedimiento, todo sin suspender el 

proceso de administración de lactancia materna. 

- Al término del procedimiento, se tomara el tiempo durante 1 minutos y se 

realizara la evaluación y registro del PIPP score después del término del 

procedimiento únicamente por el investigador. 

- En caso de presentar llanto, se registrará el tiempo de duración del mismo, 

durante 5 minutos, y se describirá y dará un valor por rango según la duración del 

mismo de 0 sin llanto, 1 con llanto de 1-2 min, 2 con llanto de 3-4 min y 3 con 

llanto de >5 min, únicamente por el investigador. 
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 ORGANIZACIÓN 
 

Persona 
responsable 

Actividad Momento 

Investigador 
R3 Pediatría 

- Realizará el protocolo de investigación 

- Adiestramiento de médicos residentes 

en la evaluación del dolor PIPP y método 

de recolección de datos. 

- Realizara toma de muestras 

- Evaluará el dolor en los procedimientos 

con ayuda del PIPP según lo establecido 

en el método. 

- Registrará los datos obtenidos 

Periodo del 01 de 

junio al 31 de 

agosto del 2020. 

 

9 Residentes 
de Pediatría de 
1° a 3er año 

- Realizaran toma de muestras. 

- Monitorización de pacientes. 

- Toma de videos muestra. 

- Registrarán los datos obtenidos. 

del 01 de junio al 

31 de agosto del 

2020. 

 

Médicos 
Adscritos 

- Supervisión de actividades realizadas 

por los médicos residentes. 

del 01 de junio al 

31 de agosto del 

2020. 

 

 
ANALISIS ESTADÍSTICO  

Se utilizará el programa estadístico SPSS versión 25. La estadística descriptiva de 

variables cuantitativas serán medidas en tendencia central con media y las de 

dispersión con desviación estándar, las variables cualitativas   en porcentajes y 

proporciones. 

Debido a que la población de la muestra obtenida no fue de dispersión normal, se 

utilizó prueba de U de Mann-Whitney. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS  

En el presente proyecto de investigación, el procedimiento está de acuerdo con las 

normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud y con la declaración del Helsinki de 1975 enmendada 

en 1989 y códigos y normas Internacionales vigentes de las buenas prácticas de la 

investigación clínica. Así mismo, el investigador principal se apegó a las normas y 

reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigación 

se considera como de riesgo mayor al mínimo. Conforme a la norma oficial NOM-
012-SSA3-2012: que Establece los Criterios para la Ejecución de Proyectos 
de Investigación para la Salud en Seres Humanos (40), la Norma Oficial 
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico (41). 
 

Se respetaron cabalmente los 4 principios bioéticos:  

 

Autonomía: es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades 

personales y de actuar bajo la dirección de las decisiones que pueda tomar. Todos 

los individuos deben ser tratados como seres autónomos y las personas que 

tienen la autonomía mermada tienen derecho a la protección.  

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligación moral de actuar en beneficio de los 

demás. Curar el daño y promover el bien o el bienestar.  

No-maleficencia: es el primum non nocere. No producir daño y prevenirlo. Incluye 

no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer 

daño. Es un principio de ámbito público y su incumplimiento está penado por la 

ley.  

Justicia: equidad en la distribución de cargas y beneficios. El criterio para saber si 

una actuación es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la 

actuación es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. 

Incluye el rechazo a la discriminación por cualquier motivo. Es también un principio 

de carácter público y legislado. 
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Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron 

cabalmente los principios contenidos en él, la Declaración de Helsinki, la 

enmienda de Tokio, Código de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Código 

de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigación se 

clasifica como de riesgo mayor al mínimo, el investigador tuvo mínima 

participación en el procedimiento al que será sometido el paciente, el investigador 

solo se limitará a la recolección de la información generada, en los pacientes que 

serán sometidos a bloqueo epidural, la investigación por sí misma puede presentar 

complicaciones propias del bloqueo epidural, sin embargo, estas complicaciones 

que pueden llegar al 2-3% de los casos, han sido mencionadas y explicadas a 

cada uno de los pacientes que han decidido participar en la investigación.  

 
Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas 

referentes a investigación en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley 

General de Salud, la declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los 

códigos y normas internacionales vigentes para las buenas prácticas en la 

investigación clínica y lo recomendado por la Coordinación Nacional de 

Investigación.  

 
La información obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de 

datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y será 

utilizada estrictamente para fines de investigación y divulgación científica. 

 
Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo 

primero en sus artículos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 

18,19,20,21 incisos I al XI y 22 incisos I al V. Así como también, los principios 

bioéticos de acuerdo con la declaración de Helsinki con su modificación en Hong 

Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomía. 

En el artículo 13 por el respeto que se tendrá por hacer prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, al salvaguardar 

la información obtenida de los expedientes. 
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Del artículo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institución 

y del comité local de investigación, se ajustará a los principios éticos y científicos 

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.  

El investigador se rige bajo un importante código de ética y discreción, por lo tanto, 

no existe la posibilidad de que la información recabada del expediente clínico con 

respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e 

integridad del mismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS, COMPARACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EMLA”	  

	  
58	  

8. RESULTADOS	  

Se analizaron un total de 56  pacientes, divididos en 2 grupos: Grupo 1 

aquellos pacientes en los cuales se utilizó anestésico local como medida 

analgésica previa a la toma de muestras de sangre por punción. Y el grupo 2 

aquellos pacientes en los cuales se utilizó la lactancia materna como medida 

analgésica no farmacológica durante la punción para obtención de muestras de 

sangre.	  

DESCRIPCIÓN DE GÉNERO POR GRUPO 

 

Prueba   estadistica  χ2 valor  de   p < 0.05 

 

El grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) estuvo constituido de 28 pacientes, 

siendo predominante el  sexo femenino en un 28.6% (16 pacientes), y 

minoritarios los de sexo masculino 12.4% (12 pacientes). 

El grupo 2 (lactancia materna) estuvo constituido de 28 pacientes, siendo 

predominante el  sexo femenino en un 30.4% (17 pacientes), y minoritarios los 

de sexo masculino 19.6% (11 pacientes). 

Encontramos que no presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de género es similar para ambos grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE EDAD GESTACIONAL POR GRUPO 

	  	  

	  

En el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) se observa una población con 

una media de 37.1± 2.6 (31-41) Semanas de gestación. 

En el grupo 2 (Lactancia materna) se observa una población con una media 

de 37.6 ± 2.2 (35-42) semanas de gestación. 

 

VARIABLE GRUPO1 GRUPO2 U DE MANN-
WHITNEY 

EDAD 
GESTACIONAL 

37.1± 2.6   37.6 ± 2.2 0.993 

 

Encontramos que NO presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de edad gestacional es similar para ambos 

grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE PESO EN KILOGRAMOS POR GRUPO 

 

 

En el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) se observa una población con un 

peso promedio de 2.750 ± 0.759 (1.550-4.315) kg 

En el grupo 2 (lactancia materna) se observa una población con un peso 

promedio de 2.352± 0.528 (1.725-3.730) kg. 

 

VARIABLE GRUPO1 GRUPO2 U DE MANN-
WHITNEY 

PESO 2.750 ± 0.759   2.352± 0.528 0.044 

 

Encontramos que SI presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.05) por lo que la distribución de PESO NO es similar para ambos grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE TALLA EN CENTIMETROS POR GRUPO 

 

 

En el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) se observa una población con 

una talla promedio de 46.8 ± 4.7 (35-55)cm 

En el grupo 2 (lactancia materna) se observa una población con una talla 

promedio de 44.8 ± 5.3 (36-56) cm 

 

VARIABLE GRUPO1 GRUPO 2 U DE MANN 
WHITNEY 

TALLA 46.8 ± 4.7 44.8 ± 5.3 0.109 

 

Encontramos que NO presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de TALLA  es  similar para ambos grupos. 
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DESCRIPCION DE FRECUENCIA CARDIACA BASAL (LATIDOS POR 

MINUTO) POR GRUPO. 

 

En los pacientes del grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) observamos una 

frecuencia cardiaca basal promedio de 140 ± 16 (105-178) latidos por minuto. 

En los pacientes del grupo 2 (lactancia materna) observamos una frecuencia 

cardiaca basal promedio de 150 ± 15 (112-170) latidos por minuto. 

 

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO 2 U DE MANN-
WHITNEY 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

140 ± 16 150 ± 15 0.008 

 

Encontramos que SI presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.05) por lo que la distribución de FRECUENCIA CARDIACA NO es similar 

para ambos grupos 
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DESCRIPCIÓN DE SATURACIÓN DE OXÍGENO POR GRUPO 

 

En los pacientes del grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) observamos una 

saturación de oxígeno basal promedio de 94.7 ± 4.0 (80-100)%. 

En los pacientes del grupo 2 (lactancia materna) observamos una saturación 

de oxígeno basal promedio de 94.1 ± 3.8 (88-100)%. 

 

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO 2 U DE MANN-
WHITNEY 

SATURACIÓN DE 
OXÍGENO 

94.7 ± 4.0   94.1 ± 3.8 0.300 

 

Encontramos que NO presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de SATURACIÓN DE OXÍGENO  es similar 

para ambos grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE FRECUENCIA RESPIRATORIA BASAL POR GRUPO 

 

En los pacientes del grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) observamos una 

frecuencia respiratoria basal promedio de 48 ± 12 (34-87) respiraciones por 

minuto. 

 

En los pacientes del grupo 2 (lactancia materna) observamos una frecuencia 

respiratoria basal promedio de 50 ± 8 (38-65) respiraciones por minuto. 

 

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO 2 U DE MANN-

WHITNEY 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

BASAL 

48 ± 12   50 ± 8 0.254 

 

Encontramos que NO presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de FRECUENCIA RESPIRATORIA BASAL  

es similar para ambos grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE FRECUENCIA RESPIRATORIA TRANS POR GRUPO 

 

 

En los pacientes del grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) durante el 

procedimiento de punción para toma de muestra observamos una frecuencia 

respiratoria promedio de 51 ± 12 (24-72) respiraciones por minuto. 

En los pacientes del grupo 2 (lactancia materna) durante el procedimiento de 

punción para toma de muestra observamos una frecuencia respiratoria 

promedio de 52 ± 10 (38-81) respiraciones por minuto. 

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO 2 U DE MANN-

WHITNEY 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

TRANS 

51 ± 12   52 ± 10 0.571 

 

Encontramos que NO presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0.05) por lo que la distribución de FRECUENCIA RESPIRATORIA TRANS  

es similar para ambos grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE FRECUENCIA RESPIRATORIA POST POR GRUPO 

 

En los pacientes del grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) después  del 

procedimiento de punción para toma de muestra observamos una frecuencia 

respiratoria promedio de 45 ± 15 (28-78) respiraciones por minuto. 

En los pacientes del grupo 2 (lactancia materna) durante el procedimiento de 

punción para toma de muestra observamos una frecuencia respiratoria 

promedio de 51 ± 12 (43-55) respiraciones por minuto. 

 

VARIABLE GRUPO1  GRUPO2 U de mann-Whitney 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

POST 

45 ± 15   51 ± 12 0.010 

 

Encontramos que SI presentan una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.05) por lo que la distribución de FRECUENCIA RESPIRATORIA POST 

NO es similar para ambos grupos 
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DESCRIPCIÓN DE COMPORTAMIENTO BASAL 

 

 

Observamos que previo a la manipulación de los pacientes ambos grupos de 

pacientes se encontraban tranquilos, sin expresión facial de incomodidad, en 

sueño fisiológico o despiertos no irritables. 
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DESCRIPCIÓN DE ESCALA DE PIPP TRANS POR GRUPO 

 

En la medicion de PIPP durante el procedimiento de punción para obtención 

de muestra de sangre en el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) 

observamos que 12.5%(7 pacientes) se calificaron con dolor leve, 28.6% (16 

pacientes) con dolor moderado y 8.9% (5 pacientes) con dolor severo. 

En la medicion de PIPP durante el procedimiento de punción para obtención de 

muestra de sangre en el grupo 2 (lactancia materna) observamos que 30.4% 

(17 pacientes) se calificaron con dolor leve, 19.6% (11 pacientes) con dolor 

moderado y ninguno con dolor severo. 

De acuerdo a prueba de Chi-cuadrada de Pearson, encontramos que NO 

presentan una diferencia estadísticamente significativa (p>0.05) por lo que la 

medición de PIPP durante el procedimiento NO es diferente para ambos 

grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE ESCALA DE PIPP POST POR GRUPO 

 

 

En la medicion de PIPP después del procedimiento de punción para la 

obtención de muestra de sangre en el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) 

observamos que 33.9% (19 pacientes) se calificaron con dolor leve, 7.1% (4 

pacientes) con dolor moderado y 8.9% (5 pacientes) aún con dolor severo. 

En la medicion de PIPP después del procedimiento de punción para la 

obtención de muestra de sangre en el grupo 2 (lactancia materna) 
observamos que 50% (28 pacientes) se calificaron con dolor leve. 

En ambos grupos el PIPP leve después del procedimiento se presentó en un 

89%, moderado en 7.1% y severo en 8.9% 

De acuerdo a prueba de Chi-cuadrada de Pearson, encontramos que SI 

presentan una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) por lo que la 

medición de PIPP posterior al procedimiento SI es diferente para ambos 

grupos. 
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DESCRIPCIÓN DE TIEMPO DE LLANTO POST POR GRUPO 

 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

 

En el grupo 1 EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) observamos que tiempo después 

de la punción 32.1% (18 pacientes) no presentaron llanto, 8.9%(5 pacientes) 

presentaron llanto durante 1 minuto, 8.9% (5 pacientes) presentaron llanto 

durante más de 5 minutos, y ninguno presentó llanto de 2 a 4 minutos. 
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En el grupo 2 (lactancia materna)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
observamos que tiempo después de la punción 35.7% (20 pacientes) no 

presentaron llanto, 14.3%(13 pacientes) presentaron llanto durante 1 minuto, y 

ninguno presentó llanto de 3 a 4 minutos ni mayor de 5 minutos. 

 

De acuerdo a prueba de Chi-cuadrada de Pearson, encontramos que NO 

presentan una diferencia estadísticamente significativa (p>0.05) por lo que la 

medición de tiempo de llanto posterior al procedimiento NO es diferente para 

ambos grupos. 

 

9. DISCUSIÓN 

- La distribución por género en nuestro estudio se reporta con un 

predominio femenino del 58.9%, a diferencia del estudio 

observacional publicado por Ávila Álvarez et al 2015 (47) donde 

predominó el género masculino con un 54.7% en neonatos 

valorados para dolor, sin embargo coincidimos con Armijo et al (48) 

que reporta un 53.3% de pacientes de género femenino.   

- En este estudio analizamos pacientes con una edad gestacional de 

31 a 42 semanas de gestación, por lo tanto, fueron candidatos a 

valoración por la escala PIPP (16, 42). Como en el estudio de Armijo et 

al (48) que reporta una media de edad gestacional 33.3±3.9 (26-42) 

semanas de gestación. 

- Se analizó a recién nacidos con un peso promedio de 2.500 

kilogramos, que difiere del reporte de Mendez et al 2007 (49) donde 

reportan una distribución de peso de 1750±583 gramos, sin 

embargo, la descripción de su población solo incluye pacientes de 

la unidad de cuidados intensivos neonatales, a diferencia de este 

estudio donde se incluyen pacientes de unidad de cuidados 

intensivos neonatales y cunero patológico del hospital. 
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Coincidiendo con el estudio de Armijo et al (48) que reporta una 

media de peso de 2.262±0.872 kilogramos. 

- En nuestro estudio observamos que la distribución de pacientes por 

peso y edad gestacional fue mayor en el grupo de lactancia 

materna que en el grupo de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína), esto 

pudiera ser debido a que los pacientes candidatos a la 

administración de lactancia materna independientemente de la 

aleatorización de la muestra deben cumplir con las características 

mencionadas en la guía de práctica clínica como una adecuada 

coordinación del reflejo de succión y por lo tanto mayor edad 

gestacional y peso.(50) 

- Estudiamos a recién nacidos con una talla promedio de 45.8 

centímetros lo que coincide en el estudio de agamí-micha et al  

2012 (51), donde reportan una mediana de talla de 46 cm ingresados 

a unidad de cuidados intensivos neonatales. 

- Observamos que la lactancia materna tuvo mejor efecto analgésico 

durante un procedimiento doloroso en los recien nacidos en 

comparación con la aplicación de un analgésico tópico 

(EMLA®Lidocaína-Prilocaína) durante procedimientos dolorosos, ya 

que se limitaron las respuestas conductuales al dolor según escala 

PIPP, tiempo de llanto durante y después de la venopunción. 

Mostrando diferencia estadísticamente significativa en la medición 

de PIPP posterior a la venopunción. Tal como se describe en el 

metaanalisis de cochrane del 2016 (27), 

- Como se menciona los mecanismos de acción por los cuales la 

lactancia podría causa sus efectos analgésicos son considerados 

multifactoriales e incluyen la succión, el contacto de piel a piel, la 

calidez, el balanceo, el sonido y el olor materno, y, posiblemente, la 

presencia de opiáceos endógenos en la leche humana, algo con lo 

que no se cuenta en el EMLA®(Lidocaína-Prilocaína). 
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- El uso de EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) tuvo menos efecto 

analgésico después del procedimiento doloroso. 

- Las puntuaciones del PIPP fueron notoriamente más bajas en el 

grupo de lactancia materna en comparación con el grupo de 

EMLA®(Lidocaína-Prilocaína), identificamos que reduce, mas no 

elimina el dolor en los recién nacidos, así que podría usarse con 

otras medidas no farmacológicas para mejorar su efectividad. (26,40) 

 

10. CONCLUSIONES 
 

Este estudio que se han realizado en recién nacidos, ha demostrado que la 

lactancia materna es efectiva, al demostrar que reduce las puntuaciones en la 

escala de dolor PIPP, mejorando el comfort de los pacientes recién nacidos 

hospitalizados sometidos a venopunción. 

 

 

11. PERSPECTIVAS Y SUGERENCIAS 
 

Si está disponible, la lactancia materna debe usarse para aliviar el dolor de 

procedimiento en los recién nacidos que se someten a un procedimiento doloroso 

único en lugar de no utilizar ninguna intervención, es una participación simple y 

económica que los cuidadores y profesionales de la salud pueden adoptar 

fácilmente en todos los entornos de manipulación de recién nacidos. 

Se debe hacer conocer a nuestro personal de salud que dentro de las múltiples 

ventajas de la lactancia materna, también existe  eficacia y seguridad como 

medida analgésico en la toma de muestras por punción. 
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Debemos enfatizar en la educación del personal médico, de enfermería y 

paraclínico la importancia y alta prevalencia del dolor como problema en los 

pacientes recien nacidos. 

Debemos destacar que el dolor de los pacientes es una consecuencia no solo de 

la patología de base sino en gran medida de los procedimientos diagnósticos, 

terapéuticos y el ambiente físico a los cuales son sometidos en hopitalización, y 

como tal debe ser manejado con responsabilidad.  

Se sugiere el uso rutinario de la escala PIPP como parte de la evaluación del dolor 

en todo paciente candidato a la evaluación del dolor en el Hospital General Las 

Américas. 

Promover el uso de instrumentos de evaluación del dolor, sencillos y fáciles de 

utilizar, incorporados a los esquemas de registro y monitoreo de los signos vitales 

en la hospitalización.  

Se debe revalorar el dolor y la respuesta a la terapéutica con frecuencia y 

periodicidad en los hospitales o intancias de atención al recién nacido. 

Claramente, la forma más efectiva de reducir el dolor de procedimiento menor en 

el recién nacido es reducir el número de procedimientos realizados. 
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO  
 
 
 
 
 

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC “LAS AMERICAS” 

COORDINACION DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

	  
Título del Protocolo de Investigación:	  

“MANEJO ANALGESICO EN NEONATOS,  COMPARACION ENTRE 
LACTANCIA MATERNA Y EMLA®(Lidocaína-Prilocaína)”  

	  

Nombre del Investigador Responsable	  
            PINEDA                                                OCHOA                                       DAMARIS YAZBECK           
          Apellido paterno                                                          Materno                                                            Nombre (s)	  

	  

Presupuesto por Tipo de Gasto	  
Gasto de Inversión. 
 ESPECIFICACI

ÓN 
COSTO 

1. Equipo de cómputo: 
• MacBook 
• Impresora HP láser P1005 
• Memoria USB 
• Hojas blancas 
• Artículos 
• Tóner de Impresora 
• Copias fotostáticas 

 
1 laptop 

1 impresora 
1 USB 

500 
 

1 cartucho 
70 fotocopias 

 
Propia 
Propia 
$99.00 
$50.00 

 
$400.00 
$ 70.00 

2.  Medicamentos: 
• Crema de aplicación tópica Lidocaína 25mg/g- Prilocaína 

25mg/g EMLA®(Lidocaína-Prilocaína) 
• A l c o h o l  e t í l i c o  d e  u s o  m é d i c o  a l  9 6 %  

 
1 Tubo 30 gr 

 
1 Botella de 1lt 

 
$ 339.00 

 
$ 100.00 

3.  Material médico desechable: 
• Torundas de algodón 
• Agujas hipodérmicas estériles 30-32 G 
• Tubos de recolección de muestra sanguínea 

 
70 piezas 
70 piezas 

Los necesarios 

 
$ 50 pesos 
$ 250.00 

Propiedad ISEM 
4.  Equipo de monitoreo médico: 

• Monitor de vigilancia continua Dragger®  
• P a r c h e s  p a r a  r e g i s t r o  d e  

e l e c t r o c a r d i o g r a m a  K E N D A L L ®  
• P u l s i o x í m e t r o  

 
1 Por paciente 

Caja de 500 pzs 
 

1 pulsioxímetro 

 
Propiedad ISEM 
Propiedad ISEM 
 
Propiedad ISEM 

Subtotal Gasto de Inversión  $ 1,358.00 
Gasto Corriente   
1. Artículos, materiales y útiles diversos: 

• Bolígrafos 
• Corrector 
• Carpetas 
• Broche sujeta hojas 

 
10 bolígrafos 
2 unidades 
5 carpetas 
3 broches 

 
$100.00 
$60.00 
$15.00 
$15.00 

 Subtotal Gasto Corriente  $190.00 
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TOTAL $ 1, 548.00 
 

 

12.ANEXOS 

12.1  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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12.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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