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Prevencion y Manejo del Dolor en el Neonato: Actualizacion

LAS REPETIDAS EXPOSICIONES AL DOLOR EN NEONATOS pueden tener deletéreas
consecuencias. Sobretodo son los nheonatos de alto riesgo con problemas del
neurodesarrollo (pretérmino, asficticos, enfermos y otros), admitidos en Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal, los mas expuestos, debido entre otras cosas a las
multiples intervenciones a que son sometidos. Existe un verdadero bache de los
conocimientos para utilizar los caminos mas efectivos para prevenir y tratar el dolor
en los neonatos.

AUn simples procedimientos producen dolor, por lo que es necesario implementar
programas de prevencién que incluyan estrategias para minimizar el dolor,
disminuir el niumero de procedimientos dolorosos, usar terapias farmacoldgicas o no
farmacoldgicas para reducir o abolir el dolor en procedimientos de rutina menores,
y eliminar el dolor asociado a cirugia u otros complejos procedimientos.

Esta GUIA CLINICA analiza diferentes cirscunstancias en las que se le causa dolor al
nino, sus indicadores fisioldgicos y de comportamiento en relaciéon con la patologia,
el peso y la edad gestacional asi como la naturaleza y tipo de dolor.

Finalmente se efectian RECOMENDACIONES para evaluar, prevenir y tratar
diferentes causas y tipo de dolor, segin el o los procedimientos mas
frecuentemente utilizados. Ellas son:

a) Evaluacién del dolor y el stress en el neonato. La evaluacién debe ser
rutinaria antes y después del procedimiento y medir mediante escalas el alivio
del dolor y posibles efectos adversos.

b) Reducir el dolor en procedimientos a realizar en la cuna del nifio. Minimizar el
nimero de procedimientos, utilizar glucosa oral y otros métodos no
farmacoldgicos (caricias, succidon no nutritiva), uso de anestésicos topicos en
caso de extraccion de sangre del talon u oreja, venopuntura, puncion lumbar,
insercion de catéteres endovenosos, etc. La infusion continua de morfina o
fentanyl en neonatos de pretérmino ventilados cronicamente no es
recomendable.

c) Reducir y/o abolir el dolor en cirugia. Suficiente anestesia debe ser
administrada para aliviar el dolor y el stress. Después de una cirugia mayor la
analgesia puede ser con opidaceos en ausencia de anestesia regional. La
duracion de la administracién de analgésicos sera el tiempo en que dure el
dolor. La cirugia de la retina debe ser considerada una cirugia mayor y los
opidceos deben ser administrados.

d) Reducir el dolor frente a otros procedimientos mayores. Analgesia para el
drenaje toraxico (insercion y cambios del drenaje), mediante infiltracion lenta
de analgésicos locales en la piel antes de la incisién y en el sitio de la insercion.
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En ciertos casos la analgesia sistémica de rapida accion de opidaceos como el
fentanyl puede estar indicada.



