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Resumen:

La literatura describe que en los ultimos afiosasegdroducido numerosos avances
en el cuidado y manejo del recién nacido que paddotor. La terapia del dolor se ha
convertido en una parte importante de los cuidadmmatales. Los recién nacidos que
presentan alguna alteracion al nacer estan sorseatigoocedimiento invasivos frecuentes,
en la mayoria de los casos sin medidas analgéSiedsa comprobado que el tratamiento
insuficiente del dolor conlleva un aumento de lalvmoortalidad en los neonatos (1).

Con el objetivo de valorar el dolor en el neonaia &indrome de Down y como
minimizarlos durante los procedimientos cruentas,realizd un estudio de cohorte
prospectivo, en el servicio de cuidados mediosHimpital Clinico Universitario “San
Cecilio” de Granda, en el periodo comprendido eatrero del 2008 y diciembre de 2009.
El universo de estudio estuvo constituido por Idére nacidos con Sindrome de Down
hospitalizados como grupo de estudio y 11 reciéidoa hospitalizados como grupo
control.

Se estudiaron variables como intensidad de doloand@ los procedimientos
invasivos en ambos grupos y como minimizar el datediante la sacarosa, lactancia y
arrullo con contacto piel con piel. También se d@isiton variables como tipo de parto,
edad gestacional, alteraciones en el momento deiesto, peso del recién nacido edad
de la madre entre otras. Ha quedado demostradsegpeede minimizar el dolor en los

bebes recién nacido con medios no farmacoldgicoantki la técnicas invasivas, como



son puncion del talén, canalizacion de vias y pameienosa realizadas a los bebés con
Sindrome de Down en las unidades de encamaciorataof2)

Algunos estudios sugieren que la experiencias dsés en los bebés en edades
tempranas pueden desencadenar alteraciones esaaialle cognitivo y de aprendizaje en
edades posteriores y en la edad escolar (3) hefiiaado para la valoracion del dolor en
el neonato con sindrome de Down la escala CRIEE#¢ test evaltua el dolor quirdrgico
y por procedimiento invasivo. Valora 5 paramettiasito, requerimiento de oxigeno para
saturacion del 95%, incremento de los signos wta&presion facial y suefio vigilia. Se
da una valoracion maxima de 10 puntos, y cada pdrarpuede tener una valoracion de
0-1-2.

Los neonatos que se encuentran en las incubadatasias de estar aumentada la
capacidad de percibir el dolor son capaces de oeeorel sufrimiento, la ansiedad, el
estrés y el miedo por lo cual en ocasiones lgigrdebe ser mas sistematica que los

recién nacidos a termino (5)



1-INTRODUCCION.

La valoracion del dolor en el recién nacido sigigndo, un objetivo primordial de
los profesionales sanitarios. En la actualidadabe sjue estos bebés sienten el dolor mas
intensos que en otros periodos de la vida. No hagsho tiempo se creia que la falta de
verbalizacion y expresion del recién nacido enarsimo de incapacidad para recordarlo.
En la actualidad existe bastante conocimiento s@dsemecanismos neurofisioldégicos
implicados en el dolor neonatal.

Algunos estudios estan describiendo que prevéuioler es una parte esencial del
cuidado neonatal, no solo por las implicacionesastgue conlleva si no por los dolorosos
estimulos a los que se someten los neonatos emidades de encamacion pediatricas.
Dichos estimulos dolorosos a las que son sometidnsmas acentuados en los recién
nacido pretérmino y criticamente enfermos como li@dos de los multiples procesos
diagndsticos y terapéuticos.

Los continuos estimulos dolorosos que reciben estosiatos se les origina una
percepcion del dolor més intensa y continuadasabrghr a estados de hiperalgesia con
cambios conductuales y neurofisiolégicos (6). Abhente se ha llegado a un consenso
gue establece que se evalle la existencia de elolonalquier procedimiento cruento que
se le realiza a los neonatos como son los sig@epiencion de talén, venopuncion,
canalizacion de vias, colocacion de sonda nasag@stic.

Los bebes que padecen sindrome de Down (SD) siehtisior de forma similar a
los neonatos sanos, sin embargo no siempre respaledérma similar a los estimulos
dolorosos. Un estudio realizado por nuestro grupmdestigacion se midio la capacidad
de lo bebes de sindrome de Down par detectar yesaprsensaciones dolorosas en
comparacion con recién nacidos sanos.

Los bebes que padecen SD no son insensibles al siolcembargo estamos de
acuerdo con algunos autores que describen gue lesbe@s manifiestan su disconfort mas
lentamente y de forma menos precisa que los nedrs#tno. Esto confirma que las
técnicas para minimizar el dolor deben ser las m$sen todos los neonatos, incluso en
ausencia de manifestaciones (7).

Los neurotransmisores que inhiben la percepcion diddébr son los opioides
endodgenos como la beta-endorfinas, encefalinasngrfidias. También existen otros
neurotransmisores que participan en la disminudéta percepcién dolorosa como son la

serotoninas y el acido gamma- amino butirico (GAB#)



La percepcion del dolor en el neonato es diferantgros periodos de la vida las
diferencias basicas esta en la neurofisiologiaadgelcepcion del mismo. Los impulsos
nociceptivos se desplazan por las vias ascendentmielinizadas, dando lugar una
relativa capacidad de neurotransmision negativellas (9). Es posible que tenga una
concentracion mas alta de receptores de sustaRcigsun umbral de excitacion y
sensibilizacion, méas baja dando lugar a mayor@sekts nociceptivos, todos ellos estaria
implicados para que la sensacién dolorosa en lbgsheea mas severa que en otros
periodos de la vida (10)

2- ESTUDIO DEL DOLOR Y SINDROME DE DOWN

La definicion del dolor, segun international asation for the estudy of pairEs
una experiencia sensorial y emocional desagradabteiada a una lesion histica real o
potencial cuya presencia es revelada por manifeses visibles o audibles de la
conducta.En neonatologia no se ha mostrado muy util estaidiéih. Durante varias
décadas se postuld que el recién nacido no era apaentir dolor por la inmadurez
neurolégica y la mielinizacién incompleta de labrdis nerviosas en el momento de
nacimiento. En al actualidad se conoce que logmatacidos pueden presentar una mayor
percepcion dolorosa. El feto desde las 22 semanggstacion comienza la mielinizacion
de la fibra nerviosa de la medula espinal y daidoocerebral, completandose todo este
proceso en el tercer trimestre de embarazo. P@anto el neonato tiene respuestas claras
frente al dolor intrautero. Su experiencia senaitivodelaran las diferentes intensidades
de su respuesta frente al dolor

El dolor se expresa mediante al informacion queydan lo siente; en las etapas
preverbales la informacion la obtenemos mediant@ifinaciones en su conducta o
cambios en los parametros fisiologicos (llantoyisation de oxigeno, frecuencia cardiaca,
tension arterial, expresion facial, periodo de suefi comportamiento del bebé). La
dimension subjetiva del dolor sin duda dificultariadicion exacta.

A continuacion se va a enumerar estudios relacmsadn el dolor y el Sindrome
de Down.

Un estudio realizado por Hennequin y Col; (11) ®0@emostré en un numero de
nifos con Sindrome de Down que estos no son ifndesas dolor, que lo expresaban de

una manera mas lentay menos precisa que lo paiblsana.



Benini y Col en el 2004 realizaron un estudio ergdolo varios métodos para
evaluar el dolor que sentian los nifios con disddpées intelectuales durante la puncion
venosa. Este autor comprob6 una capacidad limpgadmexpresar el dolor, este hecho fue
muy evidente en nifios con Sindrome de Down.

Otro estudio realizado por Defrin y Col; (12) 2064ie la medicion utilizando tanto
el método de los limites, que evalla el tiempoedeeion, como el método de niveles.
Los estudios indicaron que los nifios con SD no mrsansibles al dolor si no incluso mas
sensibles que el resto de la poblacion.

Jossop(13) en el 2001 realiz6 una investigacion en nifiessindrome de Down,
este autor manifestd que las personas con Sinddent&D tienen una reduccion en la
percepcion del dolor, que podria estar relacioraaiaaumento de los péptidos opidides
en la corteza frontal. El incremento de opidides aotividad analgésica como son leu-
encefalina y la dinorfina interviene en la respagsfisiologicas al los estimulos
ambientales, ello podria explicar el segun el agt@umento en el umbral, es decir menos
sensibilidad al dolor, que se aprecia en los niftosesta alteracion.

Como conclusion los estudios realizados por divesdores sobre la percepcion de
dolor en nifios con SD se deduce lo siguiente, sgblgoque el nifio con Sindrome de
Down perciba el dolor con menor intensidad y temggor capacidad para discriminarlo,
su intensidad y localizacion. Los diversos estudiogiuimicos y funcionales demuestran
una reduccion en las funciones sensoriales inclaidal dolor.

En los bebés debemos vigilar los signos mas sutitleso son los movimientos, la
expresion facial, la sudoracion sin razon apargnét llanto de disconfort. También el
dolor puede expresarse con cambio de conductae/a@sfa puede ser considerada como
una forma de comunicacion.

La tolerancia al dolor en los nifios con SD puedesga o no inferior al de los nifios
sanos en cualquier caso, si apreciamos Cambitasaonductas debemos valorarlos, ha
sido por ello que realizamos este estudio para oapap esta diferencia entre un grupo de
nifio con Sindrome de Down y un grupo de nifio sanslos ellos se le aplicé la escala
CRIES. Se considero las manifestaciones de losiocande conducta como instrumento
potencial de comunicacion (el dolor fisico y psogii

Los cambios fisiolégicos provocados por el doloegen contribuir a desarrollar
una mayor morbilidad en los neonatos. En la actadlidisponemos de métodos
adecuados y objetivos para la valoracion del dylestrategias para tratarlos mediante



meétodos farmacologicos y no farmacoldgicos muy tefes como son la sacarosa la
lactancia o el arrullo y el contacto piel con p#lcontinuacion en la tabla 1 de describe

las principales respuestas objetivas al dolor

Tabla I. Respuestas objetivas al dolor

Signos psicologicos| Llanto. Facies. Actitud. Respaienotora corporal

Comportamiento. Trastornos emocionales

Sintomas Taquicardia, taquipnea, hipertension arterial, fhjpkosis,
fisiologicos midriasis, palidez, tensibn muscular, resistenciascular

pulmonar elevada, disminucién de la saturacionxigeno.

Variaciones Hiperglucemia, alteraciones de la glicemia

metabolicas

Cambios hormonalesAumento del cortisol, catecolaminas, glucagon, eintis,
aldosterona.

Disminucién de insulina

Modificaciones EEG ,ECG

bioeléctricas

Hallazgos de RM espectroscopica PET

neuroimagen

El dolor se asocia con alteraciones del comportaimieomo son llanto o expresion
facial. También se manifiesta con alteracione®lfigicas como son alteraciones de la
frecuencia cardiaca, respiratoria, presion artedigminucion de la saturacion de oxigeno
aumento de la sudoracion palmar, por la alteragagal. Igualmente hay alteraciones
bioquimicas alteradas de cortisol y catecolamienfién alteraciones psicoldgicas y del
comportamiento (14,15)



3- OBJETIVOS

a- Valorar la intensidad del dolor en un grupo d®$ con Sindrome de Down y un grupo
de bebés sanos durante los procedimientos doloestraccion venosa, puncion de talén
y canalizacion de vias venosas etc.)

b- Identificar si la sacarosa, lactancia matericantacto piel con piel y arrullo minimiza
el dolor durante procedimientos cruentos en losgiopos de nifios. Grupo A Sindrome
de Down a término y peso superior a 25009, grupedén nacidos a término peso
superior a 2500g. Ambos grupos presentan una pgaohm grave

4- DISENO METODOLOGICO

La experiencia del dolor se ha definido como conepta cognitivo, conductual y
fisiolégico. Pero en la etapa preverbal no podecwsar con métodos de valoracion
subjetiva es por ello que la evaluacion del dolorla etapa se basa en un enfoque
multidimencional con parametros objetables que masstren los que los neonatos no
pueden hacer por si mismo. Por ello se ha creadanetodologia que retne parametros
conductuales Yy fisiol6gicos que producen dolor § gueden medirse. Los principios para
la valoracion del dolor en los neonatos de desarébeontinuacion.

La valoracion la hemos realizado contando con pasametros fisiologicos
normales y las condiciones clinicas del neonato

El dolor lo hemos evaluado en tres ocasiones epriaeras semanas de vida.

El método de evaluacion utilizado ha sido la escdé CRIES que se ha
comprobado su validez, fiabilidad y utilidad climicSe ha demostrado ampliamente en
neonatos a partir de 32 semanas de gestacion

Esta escala nos ha sido un instrumento util paatuawel dolor neonatal.

La valoracion del dolor en los dos grupos hemossitenna vision multidimensional
con la compresion del dolor en su vertiente contehe indicadores fisiologicos.

En aplicacion de la escala hemos tenido en cuaatia situacién clinica que
potencialmente sea dolorosa es decir en los pmooekios cruentos hemos evaluado
igualmente la eficacia de la medida no farmacol@xpuesto anteriormente y cada uno
de lo grupos.

Se realizo un estudio de cohorte prospectivo, esemficio de cuidados medios del
hospital clinico universitario “San Cecilio”, Grataa Espafa, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero 2008 diciembre 2009.



El universo estuvo constituido por 20 bebés codrsime de Down. Se estudiaron
variable como edad de la madre, tipo de parto meetscolaridad, tipo de alimentacion
gue recibi6 el bebé contacto piel con piel en einmato de nacer edad gestacional, peso
dias de estancia hospitalaria, patologia clinicaptaciéon de los padres, diagnostico
clinico y técnicas cruentas realizadas Y tipos ddida no farmacoldgicas aplicadas.

La recoleccion de la informacion relacionada comdracion del dolor en le nifio
se realizO6 mediante la observacion y la descrip@égun la escala CRIES. Esta
valoracion se les realizo a todos los nifios que aoterioridad habian aceptado el
consentimiento firmado por escrito. Esta observadé le realizé a todos los nifio al
menos durante tres técnica cruentas y todostelhdan mas de 12 horas de vida.

La valoraciébn y la observaciones fuero realizadg®or los autores de esta
investigacién, debidamente entrenados y se le @targcriterio de valoracién segun la
escala CRIES para el procesamiento de los resutadatilizaron los test chi2 y t de
Student para determinar las diferencias entre blagacuantitativas y cualitativas
respectivamente, considerandose significativa un® 05

A continuacién se describe la tabla CRIE3Yy{ng, Requires oxigen saturation,
Increased Vital signs, Expresion, Sleeplesgnagge ha utilizado como instrumento para

la valoracion del dolor del neonato con Sindromeio

Tabla. Il, Escala CRIES

Parametros 0 10 2

Llanto No Tono agudo Tono agudo
Consolable Inconsolable

Fi02>95 parg 0,21 <0,3 >0,3

Sat.02>95

FCY TAS _<basal Aumento de<20PAumento>20% de
de la basal la basal

Expresion Facial Normal *Muecas Muecas/Gemidos

Periodos Normales Despierto Consecuentemente
frecuentemente despierto

*Muecas: Fruncimientos de cejas, fruncimientos deca nasolabial; boca abierta con

labios y lengua en tension



La valoracion del dolor es muy importante en elongara poderse aplicar terapia
farmacologica y no farmacologica para poder disimieluestrés que le producira el dolor
y minimice el disconfort. Hay medidas generales lgag que aplicar en los neonatos en
las unidades de encamacion neonatales esta magidakcionan a continuacion; limitar
los estimulos dolorosos, agrupar extracciones saegs, evitar puncion de talon con
lancetas sin graduacion, reduccion maxima de ruydsempre que podamos aplicarles
musica suave. También debemos colocar | nifio enpostura comoda en “flexién y
arrullado en nido”. Los bebes no debes de extragdesk incubadora para realizar las
técnicas, siguiendo las normas de minima manipiiaétara la realizacion de las técnicas
los padres pueden estar presentes ya que ellogmpasdidar a minimizar el estrés del
bebé (16,17)

5- RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo con 20 neonatos conaitelde Down a términos con
patologia ingresado en cuidaos medios y un peserisu@ 2500g y 20 recién nacidos
sano ha termino con peso superior a 25009 ingresadana patologia no graves en
cuidados medios.

El tipo de intervencidon consistia en valorar afesién nacidos con sindrome de
Down y recién nacidos sanos. Le aplicamos el destCRIES para comprobar las
modificaciones de los distintos parametros en ambagpos de bebés. Hemos
comprobado la intensidad del dolor en ambos grudosante la realizacion de las
técnicas cruentas. En este estudio se obtuvo seotimiento informado por escrito de los
padres de cada bebé y la aprobacion del comiig dsichospital

El tipo de intervencion consistia en dar lactanamaterna antes o durante el
procedimiento doloroso, mantenerlo en brazos denadre tocandolo o administrarle
sacarosa con chupete.

Para medir el dolor en los bebes se ha utilizadeslzala CRIES que incluye
paradmetros fisioldgicos y conductuales a todosnléies se le realiza una valoracion sin
ningun tipo de terapia la segunda parte del estadiodos ellos se le aplica la misma
terapia no farmacoldgica: lactancia materna endsrae su mama sin darle de mamar y

sacarosa combinada con chupete.



5, 1- Hay diferencias significativas en relacion al tiemgn volver a su estado fisioldgico
normal tras la puncion venosa, la puncién de tgltancanalizacion de venas en los bebes
de sindrome de Down y los bebes sanos.

5, 2 Encontramos diferencias significativas en ambagpas en relacion a tiempo de
aparicion del dolor tras realizar el estimulo. lbebes con sindrome de Down expresan el
dolor y el disconfort mas lentamente y de forma osegprecisa.

5, 3 La duracion del llanto tras la puncién en lososiiton sindrome de Down fue algo
mayor aungque no hubo significacién estadisticaeearrtbos grupos.

5, 4- A ambos grupos se le aplico lactancia materngactmcon su madre y sacarosa con
chupete. Los resultados del estudio muestran gdel@l era significativamente menor en
el contacto fisico con la madre seguido de la teitamaterna y en tercer lugar la
sacarosa administrada con chupete auque estadistitn no hubo diferencia
significativas entre estas tres aplicaciones, soetmamos diferencias muy significativas
cuando al bebé no se le administraba ninguna de @#ctancia contacto con la madre y
sacarosa con chupete). Tanto los valores P (<0dd los intervalos de confianza en un
95%. Los resultados son estadisticamente signifasat

6- CONCLUSION

6,1- En este trabajo hemos analizado vario estudios eyaéuaron los efectos de la
lactancia materna durante procedimiento dolorossslas neonatos en todo ellos. Se
asocia con una normalizacion mas rapida de los icamfisiologicos y conductuales del
bebé. En nuestro estudio también lo hemos compoofad las alteraciones en los item
valorados son menores en los bebés con lactantémaa

6,2- No hemos identificado una terapia no farmacol6giaa reducir el dolor totalmente
durante los procedimientos cruentos pero hemos irago que la sacarosa administrada
con chupete tiene un efecto analgésico importamas ala lactancia materna, la
sacarosa se administro 05ml un minuto antes perleién

6,3- Hemos comprobado también la eficacia del arrudbocdntacto piel con la piel de la
madre. Este resultado nos ha sorprendido aunquiolet era menor en los grupos
anteriores no habia diferencia significativa cae ésrcer grupo.

Se puede concluir este trabajo diciendo que loseglimientos cruentos se tendrian que
hacer con el nifios lactando siempre y cuando laerladautorice, si ello no es posible la
administracion de sacarosa un minuto antes tandsiéficaz.
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Por ultimo podia ser una buena opcion sobre todwm sse le esta administrando
lactancia materna invitar a la madre que duranygadedimiento lo acurruque y tengas
contacto piel con piel durante el procedimientdokes recomendable para los nifios con
sindrome de Down y para los nifios sanos.

Podemos concluir recomendando que se disminuyariramo los procedimientos
dolorosos siempre que no sean imprescindiblesnyasgengan las medidas generales que

anteriormente hemos descrito para prevenir y Imhiteiestimulos dolorosos.
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